
Van: @watermanlegal.nl>
Datum: woensdag 20 mrt. 2019 4:01 PM
Aan: Ark, T. van < @minszw.nl>
Kopie: @minszw.nl>,  <info@admanstars.nl>
Onderwerp: Rapport 'Inzichten voor proportioneel asbestbeleid'
Geachte mevrouw Van Ark,
Bijgaand doe ik u voor uw kennisneming toekomen een brief met bijlage inzake het
bovengenoemde rapport, namens mijzelf en de heer  (Admanstars).
Met vriendelijke groet,

 

Waterman Legal Consultancy
mr.dr. , directeur /  Ph.D. LL.M., Director
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Betreft: Rapport ‘Inzichten voor proportioneel asbestbeleid’  
 
Hellevoetsluis/Wouwse Plantage, 19 maart 2019 
 
 
Geachte mevrouw Van Ark, 
 
Recentelijk heeft TNO het bovengenoemde rapport (mede-)gepubliceerd, waarin de 
gezondheidsrisico’s van blootstelling aan asbest worden gebagatelliseerd. Vrijwel gelijktijdig 
deelde één van de auteurs, professor   mee op het NOS-journaal dat een dag 
blootstelling aan asbest geen gezondheidsrisico’s met zich brengt. Dit is in strijd met ieder 
mondiaal wetenschappelijk erkend inzicht op dit punt. Het resultaat: enige decennia aan 
inspanningen voor de maatschappelijke bewustwording van asbestrisico’s worden zo teniet 
gedaan. Bedrijven en burgers menen nu, ten onrechte, dat het ‘wel meevalt’ met asbestrisico’s.  
 
Het bovengenoemde rapport is van zo’n wetenschappelijk bedenkelijke aard, dat wij het 
wenselijk achten om daarop te reageren. Wij voegen daarom onze kritiek bijgaand toe voor 
uw kennisname.  
 
Wij maken ons ernstig zorgen dat het gebrek aan wetenschappelijke inzichten inzake 
asbestrisico’s tot ongewenste ontwikkelingen in het Nederlandse asbestbeleid zal leiden. 
Gelukkig vertelde u op 6 maart 2019 aan de Tweede Kamer dat wetenschappelijke inzichten 
voorop moeten staan in het formuleren en aanpassen van dit beleid. 
 
Als oprichter en directeur van de Stichting European Asbestos Forum (EAF) (  resp. 
als lid van de Board of Advisors to the EAF (  beschikken wij over een wereldwijd 
netwerk van de beste asbestspecialisten van iedere aard denkbaar, dat zijn gelijke niet heeft; 
waaronder ook vele wetenschappers. Wij stellen zowel onze eigen, als de hieruit 
voortvloeiende kennis en inzichten graag tot uw beschikking.  
 
Met vriendelijke groet, 
 
Admanstars     Waterman Legal Consultancy 

    mr.dr.  
Directeur Admanstars   Directeur Waterman Legal Consultancy 
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Asbestsanering: er kan nog geen mondkapje van af 

mr.dr. Yvonne Waterman en Jasper Kosters1 

 

Op 5 maart 2019 publiceerde TNO samen met enige andere auteurs het rapport ‘Inzichten 

voor proportioneel asbestbeleid’.2 Dezelfde dag vertelde een van deze auteurs, professor Ira 

Helsloot, op het achtuurjournaal van NOS over de strekking van dit rapport: “Op dit moment is 

voor de meeste asbestwerkzaamheden zijn [sic] de beschermingsmaatregelen zwaar 

overdreven. Ja, als je élke dag wordt blootgesteld aan grote hoeveelheden asbest, dan ga je 

daar met, uh, grote zekerheid aan dood. Maar incidentele blootstellingen leveren geen gevaar 

voor de gezondheid op.” Het onmiddellijke gevolg van deze boodschap was dat brede 

inspanningen gedurende tientallen jaren om de maatschappij bewust te maken van de 

gezondheidsrisico’s van asbestblootstelling ernstig werden ondermijnd. Plotseling was er 

onzekerheid of asbest überhaupt wel zo gevaarlijk is. Dus wat is er waar aan dit rapport en 

wat moeten wij er mee? Dit artikel zal hier een antwoord op bieden.  

 

1. De opdrachtgevers, de auteurs en de insteek 

De opdrachtgevers van dit rapport zijn de vereniging van woningcorporaties Aedes en de 

bekende woningcorporaties Talis, Mitros, Vestia en Woonbron. (U zult Mitros nog wel 

herkennen van het Kanaleneiland-incident en Woonbron als de eigenaar van het zwaar met 

asbest vervuilde schip SS Rotterdam.) Zij klagen in de media steen en been dat asbest 

saneren zo duur is; in hun opinie, onnodig duur. Gelet op hun grote woningbestanden die 

sanering behoeven, is daar zeker een groot financieel belang mee gemoeid.  

De auteurs van het collaboratieve werk zijn dr. Jody Schinkel (TNO), professor Dick Heederik 

(Universiteit van Utrecht), prof. Ira Helsloot (Radboud Universiteit) en Sander Kraaijenbrink en 

Jacco Vis, beiden verbonden aan het Crisislab waar ook prof. Helsloot werkzaam is. Professor 

Helsloot is in de laatste jaren meerdere malen door de opdrachtgevers ingehuurd en heeft, zo 

suggereert zijn publicatielijst, daaraan voorafgaand niets noemenswaardigs over asbest 

gepubliceerd. Zeker kennen wij hem niet van het internationale circuit van asbestdeskundigen 

en kent niemand daar hem. Het is ons onduidelijk waar hij zijn ‘expertise’ vandaan haalt inzake 

de aangehaalde quote, die in onze opvatting wetenschappelijk volstrekt onverantwoord is en 

aanzienlijke schade heeft toegebracht aan de inspanningen van velen gedurende decennia 

inzake de maatschappelijke bewustwording van asbestrisico’s.  

Het rapport bevat geen melding dat de opdrachtgevers zich niet inhoudelijk met het rapport 

hebben bemoeid, wat wetenschappelijke neutraliteit zou suggereren. Evident is eerder het 

tegendeel waar, gelet op de inmenging van enige tientallen personen aan de zijde van de 

opdrachtgever die vaker met de opdrachtgevers samenwerken (‘respondenten’ en 

                                                
1  Mr.dr. Yvonne Waterman (Waterman Legal Consultancy) is gespecialiseerd in 

asbestaansprakelijkheidsrecht en oprichter van de Stichting European Asbestos Forum 
Foundation (EAF). Zij is een bekende spreker op asbestcongressen wereldwijd. Jasper Kosters 
(Admanstars) is lid van de Board of Advisors van het EAF. Zij bundelen hun krachten en kennis 
onder de naam Asbest & Recht.  

2  I. Helsloot, J. Schinkel, H. Heederik, S. Kraaijenbrink & J. Vis, ‘Inzichten in proportioneel 
asbestbeleid. Een onderzoek naar gezondheidsrisico’s in verschillende 
asbestblootstellingssituaties en de kosten van bijbehorend beschermingsbeleid’, Crisislab, 
Radboud Universiteit, TNO en Universiteit Utrecht, 2019. Zie 
https://repository.tudelft.nl/view/tno/uuid:61fd54e1-1f37-4df6-91f9-36c71dc626d4  
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‘klankboordgroep’). Dit maakt het eenzijdig en partijdig. De deelname van TNO als 

wetenschappelijke instelling komt in dit licht vreemd voor – en niet zo best, gelet op de 

belangrijke positie die TNO inneemt inzake asbestbeleid en die neutraliteit vereist jegens de 

diverse stakeholders in het werkveld. Zijn de commerciële interesses van TNO hier 

doorgeslagen?  

De insteek van het rapport is, kort samengevat, dat asbestsaneringen in vele scenario’s 

goedkoper kan en dat de huidige werkmethodes veel te duur zijn – onnodig duur. Ook wordt 

aangegeven dat in veel situaties onduidelijk is wat de blootstelling aan asbest werkelijk is en 

daarmee ook wat de bijbehorende gezondheidsrisico’s zijn. Hierdoor is het, aldus TNO op haar 

website, ”[V]eelal niet mogelijk om vast te stellen wat proportionele veiligheidsmaatregelen 

zijn.”3 Deze terughoudendheid bij een rapport waaraan TNO zelf heeft meegewerkt, staat 

kennelijk toch niet in de weg om vast te stellen dat asbestsaneringen te duur zijn en in veel 

gevallen veiligheidsmaatregelen zoals mondkapjes en tyvek overalls niet ‘proportioneel’ zijn.  

 

2. Asbestrisico’s: feiten en emotie 

Het mondiaal wetenschappelijk aanvaarde inzicht is dat asbest een kankerverwekkende stof 

is en geen veilige ondergrens kent; de lijst van wetenschappelijke publicaties op dit punt is 

schier eindeloos. Dit standpunt wordt ondersteund door bijvoorbeeld onze eigen 

Gezondheidsraad, de World Health Organisation (WHO), International Labour Organisation 

(ILO), World Trade Organization (WTO), International Association for Research on Cancer 

(IARC), de Europese Unie, de European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA), 

de Environmental Protection Agency (EPA), International Commission for Occupational Health 

(ICOH), United Nations Environmental Programme (UNEP), Collegium Ramazzini, ruim vijftig 

landen en goed beschouwd vrijwel iedere medische instelling op het gebied van kanker 

wereldwijd. Alleen de Russische asbestindustrie houdt nog stug vol dat asbestblootstelling 

geen kwaad kan; maar die heeft daar een aanzienlijk financieel belang bij.  

In het maatschappelijk debat wordt vaak gedacht dat één asbestvezel al dodelijk is. Dat is een 

verkeerde, althans niet realistische, duiding in lekentaal van het gebrek aan een veilige 

ondergrens. Immers wij leven in een land waar wij een achtergrondwaarde van circa 30 vezels 

per kubieke meter voortdurend inademen; en daar gaan wij echt niet op nationale schaal aan 

dood. Blinde paniek over asbest is daarom onzinnig en contraproductief. Juist waar sprake is 

van asbest, zijn een goede feitenkennis en een koel hoofd van belang.  

Wel is het zo dat het wetenschappelijk en statistisch inzicht toeneemt dat ook relatief geringe 

blootstellingen tot asbestziekten kunnen leiden. Daarmee is het inzicht dat dit risico alleen 

bestaat bij langdurige, zware blootstelling volstrekt achterhaald. Het is ook juist dit inzicht dat 

de Gezondheidsraad in 2010 ertoe bracht om de grenswaarden aanzienlijk aan te scherpen.4 

In deze context schreef professor Arthur Frank aan ons, met specifieke referte aan het 

aangehaalde citaat van prof. Helsloot: “[T]here is excellent animal and human data showing 

that as little as 1 DAY !!!!!!! is sufficient to cause a mesothelioma […]”5 Dit inzicht wordt 

ondersteund door een scala aan wetenschappelijke literatuur.6 Professor Ken Takahashi, 

                                                
3  Zie https://repository.tudelft.nl/view/tno/uuid%3A61fd54e1-1f37-4df6-91f9-36c71dc626d4. 
4  Gezondheidsraad, ‘Asbest: Risico’s van milieu-en beroepsmatige blootstelling’, Den Haag: 

Gezondheidsraad 2010 (2010/10).  
5  Professor Arthur Frank is een drievoudige hoogleraar (Public Health, Medicine, Civil, Architectural 

and Environmental Engineering) aan de Drexel University in Philadelphia en ontvanger van de 
prestigieuze Ramazzini Award in 2016.  

6  Vgl. Soeberg et al., Malignant mesothelioma in Australia 2015: Current incidence and asbestos 
exposure trends, J.Tox. Environ. Health, Part B, 19:5-6, 173-179 (2016): “ The dose-response 
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directeur van het Australische Asbestos Diseases Research Institute, schreef ons in dezelfde 

context: “The importance of safety measures for asbestos removal work should NEVER be 

understated because there is no safe level to asbestos exposure, a position widely and firmly 

held by the scientific community.” Professor Jukka Takala, voorzitter van ICOH, wees ons erop 

dat de gewenste maximale blootstellingsnorm 1.000 vezels per kubieke meter zou moeten 

worden, met verwijzing naar een grensverleggende publicatie.7 Ook constateerde hij dat het 

aantal asbest gerelateerde doden vanwege beroepsmatige blootstelling in ons land ruim 4.600 

per jaar bedraagt; en dat is meer realistisch dan de 1.000-1.300 die standaard in de 

Nederlandse literatuur worden genoemd door het CBS, IAS, ISZW etc.8 In de context van 

professor Helsloot’s citaat schreef hij ons: “Asbestos – any type of asbestos – is a very potent 

carcinogen, and there is no safe limit of exposure. We should insist on zero exposure.” 

Relevant is dat sprake is van een cumulatief risico, wat betekent dat iedere blootstelling leidt 

tot een iets grotere kans op ziekte. Daarom is het van belang om onnodige blootstelling te 

voorkomen; en dit geldt te meer omdat veel blootstellingen in het dagelijkse leven 

waarschijnlijk ongemerkt gebeuren, maar daarom niet minder meetellen. Ook verschijnen er 

in de statistieken steeds meer beroepen die niet traditioneel met asbest worden geassocieerd: 

artsen, verpleegkundigen, schooldocenten, secretaresses etc., indicatief dat ook lage (maar 

aangetoonde) blootstellingen tot slachtoffers leiden. Denk ook aan familieleden via indirecte 

blootstelling. Wij durven daarom rustig te stellen dat de bewering van prof. Helsloot – 

“incidentele blootstellingen leveren geen gevaar voor de gezondheid op” – kwalijke nonsens 

is en ver verwijderd is van mondiaal erkende wetenschappelijke inzichten.  

Het cumulatieve risico maakt goede bescherming voor bij uitstek werknemers in de 

saneringsbranche essentieel, letterlijk van levensbelang. Maar ook incidentele en kortstondige 

blootstelling voor particulieren mag daarom niet als onschadelijk worden bestempeld. Men 

weet immers niet wat voor een individu de fatale grenswaarde is; en bijkomstige causale 

factoren als blootstellingsleeftijd, hogere levensverwachting van een jongere generatie (lees: 

meer kans op voltooiing van de incubatieperiode), rookgedrag, genetische aanleg etc. kunnen 

daar op relevante wijze aan bijdragen. Daar komt bij dat, ongeacht hoe groot of klein de kans 

op ziekte is, asbestziekten vrijwel altijd ongeneeslijk zijn, een bijzonder naar ziektebeeld 

kennen en op korte termijn tot de dood leiden. De kans op asbestkanker is in het algemeen 

(zeer) klein, maar catastrofaal voor het individu die het betreft en zijn dierbaren. Daar moet je 

respectvol mee omgaan; dat is anders dan de suggestie dat een dagje asbest snuiven geen 

kwaad kan.  

 

Asbestziekten 

                                                
relationship between asbestos exposure and mesothelioma has no threshold, and exposures as 
short as 1 day were found.” Of ook recent, Merler et al., Residual fibre lung burden among patients 
with pleural mesothelioma who have been occupationally exposed to asbestos, Occup. Environ. 
Med. doi:10:1136/oemed-2015-103382, 2016: “[M]esotheliomas may occur at relatively low 
exposures to asbestos, as it is highlighted in the fraction of MPMs with low fibre counts or even 
below the [detection limits using electron microscopy].” Zelfs de asbestindustrie(!), 
vertegenwoordigd door dr. Smyth van Union Carbide, wist al in 1956: “[N]o considerations can 
justify allowing inhalation of any concentration which is avoidable”. Zie Smyth, Improved 
Communication – Hygienic Standards for Daily Inhalation, Ind. Hyg. Quarterly. 17(2), 1956.  

7  S. Furuya, O. Chimed-Ochir, K. Takahashi, A. David en J. Takala, Global Asbestos Disaster, Int. 
J. Environ. Res. Public Health 2018, 15(5), 1000, zie https://www.mdpi.com/1660-
4601/15/5/1000/htm.  

8  Zie van de voorgaande voetnoot de bijbehorende Supplementary Table 1 ‘All estimated asbestos 
related deaths’, zie item 12 voor Nederland. 

https://www.mdpi.com/1660-4601/15/5/1000/htm
https://www.mdpi.com/1660-4601/15/5/1000/htm
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Wat voor asbestziekten zijn er? In wezen zijn het vrijwel allemaal kankers, pleurale plaques 

en asbestose uitgezonderd. Het onderhavige rapport gaat uit van ‘de grote twee’: te weten 

mesothelioom en asbest gerelateerde longkanker. Deze twee ziekten worden op grond van de 

Nederlandse CBS-statistieken worden gezien als een onderlinge 1:1 verhouding. Gezamenlijk 

betreft het aantal asbestgerelateerde sterfgevallen ongeveer 1.000 tot 1.300 per jaar, 

afhankelijk van welke statistieken je kiest. Op buitenlandse congressen verneem ik echter 

steeds vaker dat er een vermoeden bestaat dat de verhouding veel hoger is, wat neerkomt op 

een zorgwekkende onderregistratie en onderwaardering van de ernst van het 

gezondheidsrisico. Zo vertelde de vermaarde hoogleraar Jukka Takala9: “The asbestos 

problem is much bigger than mesothelioma. Mesothelioma is the most obvious asbestos 

disease, but it’s not the most common. Asbestos causes six times more cases of lung cancer 

than it does mesothelioma.”10 Dit wordt bevestigd door de World Health Organization.11 

Daarnaast zijn er nog andere mondiaal erkende asbestkankers, waar in Nederland nauwelijks 

over wordt gesproken, laat staan geregistreerd. Denk aan strottenhoofdkanker (larynx), 

baarmoederkanker, maag-darmkanker en nierkanker. Ook zijn er diverse kankers waarvan 

inmiddels een sterk wetenschappelijk vermoeden bestaat van een causale relatie tot asbest, 

zoals keelholtekanker (pharyngeal cancer).12 

In het onderhavige rapport van TNO wordt gerept over een incidentie van asbestkankers van 

4 per 100.000 individuen. Wij denken niet dat daarbij rekening is gehouden met de voorgaande 

inzichten; dat maakt dat de bevindingen en met name de berekeningsmethodiek in het rapport 

te optimistisch zijn voorgesteld.  

 

3. Hoe is het rapport opgesteld?  

Uitgangspunt13 is een maximale investeringsnorm per gewonnen levensjaar, gesteld op € 

60.000 om het proportionele investeringsbedrag per blootgestelde te berekenen; en met 

verwijzing naar een publicatie van prof. Helsloot. Het is een vreemd uitgangspunt, omdat er 

geen sprake is van ‘gewonnen’ levensjaren – de personen die met asbest in aanraking komen, 

zijn als uitgangspunt al gezond, er is geen sprake van een behandeling die hun leven verlengt.  

Het rapport vermeldt: “Het verloren aantal gezonde levensjaren, uitgedrukt in DALY’S 

(Disability Adjusted Life Years), wordt berekend door de kans op het ontwikkelen van een 

asbestziekte (het gemiddeld aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelde personen) te 

vermenigvuldigen met het gemiddelde aantal verloren gezonde levensjaren. In het geval van 

asbestblootstelling is dit gesteld op 19 jaar longkanker of mesothelioom per geval.” (Ook dit is 

niet geheel juist, omdat diverse asbestziekten buiten beschouwing zijn gelaten en er een 

vergaande onderschatting is van het aantal asbest gerelateerde longkankergevallen.) Het 

aantal verloren gezonde levensjaren wordt geschat op 19 jaar per persoon, waarbij er van 

                                                
9  Professor Takala heeft een illustere carrière, zo is hij directeur geweest van de European Agency 

for Safety and Health at Work en is hij nu voorzitter van International Commission of Occupational 
Health (ICOH) en directeur van het ILO programma SafeWork.  

10  Zie het interview van prof. Jukka Takala door Asbestos.com per 9 juli 2018, 
https://www.asbestos.com/news/2018/07/09/asbestos-death-toll-increase/ Zie ook S. Furuya, O. 
Chimed-Ochir, K. Takahashi, A. David and J. Takala, ‘Global Asbestos Disaster’, Int. J. Environ. 
Res. Public Health 2018, 15(5), 1000; https://doi.org/10.3390/ijerph15051000.  

11  World Health Organization. Chrysotile Asbestos. 2014. 
http://www.who.int/ipcs/assessment/public_health/chrysotile_asbestos_summary.pdf 

12  Vgl. IARC, Monograph 100C: Asbestos (Chrysotile, Amosite, Crocidolite, Tremolite, actinolite and 
Anthophyllite), Lyon: International Agency for Research on Cancer 2012.  

13  Zie voor de aangehaalde citaten in deze paragraaf het rapport, p. 15-16.  

https://doi.org/10.3390/ijerph15051000
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wordt uitgegaan dat de meeste slachtoffers op hun 65ste jaar ziek worden en overlijden, in 

plaats van op hun 84ste levensjaar. Dit houdt geen rekening met de incubatieperiode bij jonge 

personen, die nu een hogere levensverwachting genieten dan de generatie van de auteurs en 

dus ook relatief meer kans maken om de incubatieperiode vol te maken.  

“Door het aantal verloren DALY’s te delen door het aantal personen (dus 100.000), en 

vervolgens te vermenigvuldigen met de jaarlijkse investeringsnorm van € 60.000, is het 

proportionele investeringsbedrag voor een heel leven per individu te berekenen. Dit bedrag 

wordt vervolgens gedeeld door 40 om in het geval van werkgerelateerde scenario’s de 

proportionele investering per werkzaam jaar te bereken.”  

 

4. Rekenmethodiek 

Op p. 16 van het rapport wordt een voorbeeld gegeven van de rekenmethodiek bij de 

diverse scenario’s. Stel: een werkgerelateerde blootstelling van 2.000 chrysotiel vezels 

per m3. 

“Bij de concentratie van 2000 chrysotiel vezels per m3 is er volgens de 

Gezondheidsraad sprake van een risico van 4 10-5 bij blootstelling gedurende een 

heel werkzaam leven. Dit betekent dat voor elke 100.000 blootgestelden op 

gemiddeld 65-jarige leeftijd 4 mensen mesothelioom of longkanker krijgen. Dat 

komt overeen met 4 * 19 = 76 verloren levensjaren per 100.000 blootgestelden. 

Het proportionele budget om dat te voorkomen is daarmee 76 * € 60.000 = 4,56 

miljoen euro voor die 100.000 blootgestelden. Terugrekenend naar wat voor een 

individu in elk van zijn 40 arbeidsjaren betekent, geeft dat een proportionele 

investering van 4,56 miljoen euro / 100.000 blootgestelden / 40 jaar = € 1,14 per 

jaar als daardoor alle sterfte kan worden voorkomen. Het gebruik van P3 

mondkapje reduceert de blootstelling en daarmee de sterfte met 95% dus daarvoor 

is dan beschikbaar 0,95 * €1,14 = € 1,08 per jaar. Voor dit bedrag kunnen niet elke 

dag P3 mondkapjes worden aangeschaft. Met andere woorden de inzet van P3 

mondkapjes is in deze situatie niet proportioneel.” (Cursivering van de auteurs).  

 

De auteurs lijken zich bewust te zijn hoe mager het wetenschappelijk gehalte is en zich daar 

bij voorbaat voor te excuseren. Zoals het rapport op p. 6 vermeldt: “In veel situaties is de 

feitelijke blootstelling aan asbest (door inhalatie) echter onduidelijk. Evenmin zijn de 

bijbehorende gezondheidsrisico’s op de lange termijn bekend. Hierdoor is het dus niet mogelijk 

een schatting van de proportionaliteit van de getroffen maatregelen te maken.” Waarom 

beginnen zij er dan aan, vragen wij ons af. 

 

5. Scherpe kritiek 

Er is van alles mis met het rapport. In de eerste plaats vinden wij het onfatsoenlijk om het 

behoud van de gezondheid van een werknemer in euro’s uit te drukken. In de tweede plaats 

is het stuitend om te suggereren dat een saneerder nog niet de kosten van een mondkapje 

waard is. Telt zijn leven dan bijna letterlijk voor niets?  

In de derde plaats: de kosten van een sanering liggen niet in een mondkapje, die overigens in 

bulkaankoop wel goedkoper zal zijn dan aangegeven. De kosten worden met name bepaald 

door zaken die door de wetgever zijn verplicht, zoals een containment, onderdrukmachines, 
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professionele apparatuur, scholing, uitvoerige administratie, kostbare tijd voor controles van 

certificerende en toezichthoudende instellingen etc. Daarnaast zijn er nog andere 

onvermijdbare kostenposten, zoals mankracht, steigerbouw, een hoogwerker/kraan etc. Daar 

hebben saneerders geen keuze in. Maar dáár vermeldt het rapport weinig of niets over. Het is 

dan ook oneerlijk om te suggereren dat saneerders uit winstbejag de prijs van saneringen 

opdrijven, want die prijs wordt vooral bepaald door de eisen die de wetgever stelt en het aspect 

van persoonlijke beschermingsmiddelen heeft daar slechts een gering aandeel in.  

In de vierde plaats: de Arboregelgeving verbiedt klip en klaar om de werknemer bloot te stellen 

aan carcinogene stoffen en gebiedt om bronmaatregelen te nemen om dit te voorkomen. 

Slechts als dit niet (geheel) lukt, zijn persoonlijke beschermingsmiddelen toegestaan en zelfs 

verplicht; die de auteurs van het onderhavige rapport in veel scenario’s als ‘disproportioneel’ 

overbodig achten. De EU-richtlijn 2004/37/EC is nog strenger van aard, zie art. 5 lid 3: “Where 

a closed system is not technically possible, the employer shall ensure that the level of exposure 

of workers is reduced to as low a level as is technically possible.” Technisch – dat is het 

vereiste waar de Nederlandse wetgeving invulling aan moet geven, niet proportioneel. Wij zien 

niet hoe een ‘proportionele benadering’ te realiseren is bij de huidige stand van wetgeving.  

Ook valt niet in te zien hoe en waarom asbestrisico’s in dit licht anders zouden worden 

behandeld in de arbocontext dan iedere andere carcinogene stof. De civielrechtelijke aspecten 

zijn overwegend hetzelfde: art. 7:658 BW verplicht de werkgever om alle redelijkerwijze te 

vergen maatregelen te nemen om de gezondheid van de werknemer te beschermen. Het is al 

in de voorlaatste eeuw uitgemaakt dat onder ‘redelijkerwijze’ zo ongeveer alles valt dat onder 

de zon mogelijk is. Dus ook mondkapjes en wat verder nog meer nodig is. In verhouding tot 

de bescherming tegen een kankerverwekkende stof ligt de lat heel hoog en zo hoort het. De 

Parlementaire Geschiedenis is daar duidelijk over. 

In het licht van de voorgaande twee alinea’s is de stelling op p. 97 daarom onbegrijpelijk en 

misleidend: “Op basis van de specifieke wetgeving die voor asbest geldt moet in deze gevallen 

dus ‘redelijke’ beschermende maatregelen genomen worden, waarvoor dit rapport 

proportionele budgetten berekent.”  

Laten wij ook iets zeggen over de scenario’s. In de laatste jaren heeft Talis ons veelvuldig 

voorgehouden dat het saneren van vensterbanken best goedkoper kan in risicoklasse 1. 

Wellicht kan dat, onder ideale omstandigheden. Maar is het wenselijk om een bedrijf zonder 

enige kwaliteitscontrole werkzaamheden aan een asbestobject te laten uitvoeren? Weet die 

dat je niet de huisstofzuiger moet gebruiken en dat er een opschaling, melding, meerkosten 

etc. bijkomen in geval van een breuk?  

Wij lezen over werknemers die gaten boren in asbesthoudende plafonds – dat zijn strafbare 

feiten. Willen de auteurs van het rapport nu werkelijk suggereren dat bedrijven en particulieren 

zich daaraan bezondigen, omdat de risico’s in hun ogen best meevallen? Sinds wanneer is 

dat een vruchtbaar verweer? Betalen zij dan ook de torenhoge boetes die in zulke gevallen 

worden opgelegd door de toezichthoudende instanties? En gaat ISZW op grond van dit rapport 

haar boetes matigen, omdat de woningbouwcorporaties willen bezuinigen op de kosten van 

asbestsanering en stellen dat de risico’s heus wel meevallen? Wij verwachten van niet.  

De suggestie wordt gewekt dat een dag blootstelling aan asbest geen kwaad kan, dat het niet 

nodig is om daarvoor als een wit maanmannetje rond te lopen. Dit gaat voorbij aan het feit dat 

asbestsaneerders juist niet een dag, maar dagelijks aan asbest worden blootgesteld en 

aanzienlijke gezondheidsrisico’s lopen in het verrichten van noodzakelijk werk; waar zij 

overigens veel te weinig waardering voor krijgen. Hetzelfde geldt voor de werknemers 

installatiebedrijven en aannemers die, zo begrijpen wij het rapport, dergelijke werkzaamheden 
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in plaats van saneerders kunnen uitvoeren. De particulieren die eens een blauwe maandag 

wat asbest opruimen, behoeven vanuit die visie geen ‘maanpak’ aan; maar wat is het belang 

van deze redenering, nu de activiteiten van particulieren in de regel geen kosten voor 

woningcorporaties met zich brengen? De redelijke uitleg brengt met zich dat het kennelijk de 

asbestsaneerders zijn, die niet de kosten van hun beschermende kleding en gelaatsmasker 

mogen doorberekenen, omdat dit niet ‘proportioneel’ zou zijn. Saneerders willen echter ook 

een oude dag bereiken en denken daar terecht heel anders over.  

Wij lezen in het rapport dat een eenmalige, piekblootstelling bij brand geen kwaad kan. Dat is 

betwistbaar, gelet op de mondiale medische literatuur waarvan wij in de voetnoten in dit 

document al enkele bekende bronnen hebben genoemd. Het gaat ook voorbij aan de 

mogelijkheid van (ondeskundige) verspreiding van asbest tijdens zo’n piekblootstelling en aan 

de kans op secundaire verontreiniging met een mogelijk chronische blootstelling tot gevolg. 

Over andere, kosten opdrijvende omstandigheden in de nasleep van zo’n brand lezen wij ook 

niets, zoals de noodzaak in voorkomende gevallen om huurders vervangende woonruimte aan 

te bieden, kosten van schoonmaak, de overlast etc.; deze zijn bezwaarlijk de 

saneringsbranche aan te wrijven. Eigenaardig is ook de stelling op p. 22: “Er zal met gezond 

verstand gekeken moeten worden in welke mate en op welke wijze het gedeponeerde asbest 

opgeruimd dient te worden.” Het komt ons voor dat de wet en het schadevergoedingsrecht 

hierin leidend moeten zijn en niet zozeer wat woningcorporaties als ‘gezond verstand’ 

verstaan, waar wij weinig objectiviteit van verwachten. De stelling, ook in deze context en 

dezelfde pagina, dat het niet nodig is om rekening te houden met secundaire besmetting, 

verbaast ons – waar is de NEN2991 dan goed voor?  

Boven alles verbazen wij ons over het uitgangspunt: namelijk dat een budget X het niveau van 

de ‘passende’ gezondheidsbescherming tegen kankerverwekkende stoffen bepaalt; in plaats 

van andersom. 

 

6. Conclusies en enige kritische opmerkingen 

Dit rapport oogt in zijn geheel zeer gestuurd, eenzijdig en partijdig. ‘Wie betaalt, bepaalt.’ Dat 

heeft weinig met onafhankelijke wetenschap te maken. De oproep voor meer risicogestuurd 

beleid op basis van wetenschappelijke inzichten steunen wij zeker – wat kan daar op tegen 

zijn? Maar dit rapport heeft aan wetenschappelijke inzichten weinig bijgedragen en slechts 

geleid tot grote verwarring in de maatschappij.  

Ten tweede: wij nemen grote afstand van de verwerpelijke stelling van professor Helsloot dat 

de beschermingsmaatregelen voor de meeste asbestwerkzaamheden zwaar overdreven zijn 

en incidentele blootstellingen geen gevaar voor de gezondheid opleveren. Deze stelling druist 

in tegen de mondiale wetenschap en heeft de Nederlandse maatschappelijke bewustwording 

van asbestrisico’s ernstige, mogelijk onherstelbare schade toegebracht. Wij kunnen hem niet 

meer serieus nemen, behalve in zijn originele werkveld van crisismanagement waar hij wel 

verdienstelijke bijdragen aan heeft geleverd.  

Ten derde: het rapport kent een belangrijk euvel, namelijk het gebrek aan controleerbare 

onderbouwing. TNO beschikt niet over een grote database aan blootstellingsrapporten; en veel 

van wat zij heeft, is daarbij ook nog geanonimiseerd. Ook veel van de interviews waar het 

rapport zich op baseert, zijn zowel qua herkomst als inhoud anoniem. Het wekt bevreemding 

dat de gehanteerde data in overwegende mate dezelfde zal zijn als welke enkele jaren geleden 

werd gebruikt voor de indeling van risicoklassen in het SMArt-systeem; en dat deze nu tot 

wezenlijk andere inzichten leiden.  



8 
 

Uit dit rapport is niet of nauwelijks af te leiden om wat voor data het gaat, van wanneer, in 

opdracht van wie, uitgevoerd door wie, waar, welke omstandigheden, welke kwaliteit 

rapportage, etc. etc. Dat stoort behoorlijk, want de essentie van wetenschap is dat het 

transparant, verifieerbaar en reproduceerbaar moet zijn. Wij vinden daarom dat dit rapport niet 

de benaming ‘wetenschappelijk’ mag dragen – tenzij dat inhoudt dat wij alles voor zoete koek 

moeten aannemen.  

Dit probleem is te ondervangen: verzamel c.q. maak meer van die blootstellingsrapporten in 

alle gewenste scenario’s en deel ze verplicht met TNO. Indien het asbestbeleid conform 

wetenschappelijke standaarden risicogericht moet zijn, is daar evident grote behoefte aan. 

Natuurlijk rijst dan onmiddellijk de vraag: wie zal dat betalen? Het antwoord daarop ligt voor 

de hand: Aedes en de woningcorporaties, natuurlijk. Zij zijn immers degenen die daar het 

meeste financieel belang bij te winnen hebben en het probleem van dure sanering naar zich 

toe trekken. Dus Aedes en woningcorporaties, kom maar op! Put your money where your 

mouth is. Let wel: dan moet de onafhankelijkheid van het onderzoek door TNO wel klip en 

klaar gewaarborgd zijn, zonder inhoudelijke of sturende bemoeienis van de betalende 

opdrachtgevers. Of laat het uitvoeren door een onafhankelijk, bij voorkeur internationaal 

erkend onderzoeksbureau dat gevrijwaard blijft van de inmenging van belanghebbenden. Daar 

is het onderwerp belangrijk genoeg voor.   

Ten vierde constateren wij dat er nog steeds veel gebrek aan kennis is inzake asbest en daarbij 

ook nog veel emotie bestaat. Er is een gapend gat tussen feiten en perceptie van 

asbestrisico’s. Ook dat staat een risicogericht beleid en de uitvoering daarvan op basis van 

wetenschappelijke inzichten in de weg. Professionals zouden beter moeten weten; en dat is 

gelukkig ook vaak zo. Maar op maatschappelijk niveau is er nog een wereld aan 

bewustwording van asbestrisico’s te winnen. En daar ligt een schone taak voor de 

Nederlandse asbestbranche: want ook voor haar geldt net zo zeer ‘Put your money where your 

mouth is’. Asbestrisico’s moeten serieus genomen worden en wie beter om die boodschap 

maatschappelijk te brengen dan degenen die het onder veilige omstandigheden willen 

verwijderen en het meeste risico lopen? Wij zien het eerste Sire-spotje graag tegemoet! 



Van:
Aan: "waterman@watermanlegal.nl"; "info@admanstars.nl"
Bcc:
Onderwerp: Uitnodiging bijeenkomst stakeholdersbijeenkomst asbest 8 mei
Datum: woensdag 10 april 2019 20:04:57
Bijlagen: image001.jpg

Beste heer  beste mevrouw 
Naar aanleiding van uw brief waarin u aanbied uw kennis en inzichten ter beschikking te stellen
van het ministerie van SZW wil ik u van harte uitnodigen voor de tweede editie van onze
stakeholdersbijeenkomst asbest op woensdag 8 mei van 10.45 tot 14.00. Het zal plaatsvinden
in New Babylon Meeting center te Den Haag nabij station Den Haag Centraal, zaal 3.6.
Het adres is: Anna van Buerenplein 29, 2595 DA Den Haag. Het Meeting center bevindt zich op
de tweede verdieping.
Het programma is nog niet volledig vastgesteld. In elk geval kan ik u nu alvast mededelen dat
het RIVM u zal bijpraten over de vorming van het Validatie en Innovatie Punt (VIP), een van de
uit te werken punten uit de beleidsreactie functioneren asbeststelsel van september vorig jaar.
We houden 1 persoon per vertegenwoordigde organisatie aan om de setting klein en productief
te houden, dus ik wil u ook vragen om onderling af te stemmen wie van jullie aanwezig kan/zal
zijn. U kunt zich aanmelden middels een antwoord op deze e-mail. Ik ben wel komende week
met verlof, dus het kan even duren voor ik het kan bevestigen.
Met vriendelijke groet,

Beleidsmedewerker Gezond Werken
Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid
Directie Gezond & Veilig Werken
Parnassusplein 5 / 2511 VX Den Haag
Postbus 90801 / 2509 LV Den Haag

M: +31 6 
E: @minszw.nl
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Van:  - DGMI
Aan:
Onderwerp: RE: brandbrief vermalen asbestcement?
Datum: maandag 15 april 2019 15:00:55

Hoi 
Graag gedaan. Ik kan me voorstellen dat met de SZW-reactie al een belangrijk deel van de
brandbrief wordt beantwoord. Zullen we kijken wat er dan nog overblijft en of wij vanuit IenW
waar nodig nog iets aanvullen? Een aparte IenW-brief lijkt me wat zwaar.
Groet,

........................................................................
Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat | Directie Omgevingsveiligheid en Milieurisico's
Rijnstraat 8
Postbus 20901 | 2500 EX | Den Haag
........................................................................
M 06-

@minienw.nl
........................................................................

Van:  
Verzonden: maandag 15 april 2019 11:16
Aan:  - DGMI 
Onderwerp: RE: brandbrief vermalen asbestcement?
Dank voor je reactie .
Wij willen deze brief niet te lang laten liggen, dus ik ga deze week een korte reactie opstellen
waarin we ingaan op het Aedes-rapport en voor het overige naar IenW verwijzen. Ik zal je hier
uiteraard van op de hoogte stellen.
Groeten, 

Van:  - DGMI @minienw.nl> 
Verzonden: maandag 15 april 2019 11:11
Aan: MinSZW.nl>;  ) - DGMI

@minienw.nl>
Onderwerp: RE: brandbrief vermalen asbestcement?
Hallo ,
Sorry nog niet. Ik heb hem doorgestuurd naar  van onze collega-directie DLCE die
verantwoordelijk is voor de verwerking van asbestafval.
Groet,

........................................................................
Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat | Directie Omgevingsveiligheid en Milieurisico's
Rijnstraat 8
Postbus 20901 | 2500 EX | Den Haag
........................................................................
M 06

@minienw.nl
........................................................................

Van: @MinSZW.nl> 
Verzonden: maandag 15 april 2019 10:12
Aan:  - DGMI @minienw.nl>;  - DGMI

@minienw.nl>
Onderwerp: RE: brandbrief vermalen asbestcement?
Ha 
Kun je me al iets meer laten weten over of jullie deze brief ook ontvangen hebben en of jullie
hier een antwoord op gaan dichten?
Ik hoor graag van je!
Dank 

Van:  - DGMI @minienw.nl> 
Verzonden: maandag 1 april 2019 10:55
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Aan: @MinSZW.nl>;  - DGMI
@minienw.nl>

Onderwerp: RE: brandbrief vermalen asbestcement?
Hoi ,
We gaan er even over denken.
Groet,

Van: @MinSZW.nl> 
Verzonden: vrijdag 29 maart 2019 09:30
Aan:  - DGMI @minienw.nl>;  - DGMI

@minienw.nl>
Onderwerp: brandbrief vermalen asbestcement?
Hallo 
Jullie toevallig ook bijgevoegde brief ontvangen? Brief gaat deels in op Aedes-rapport, maar
voor het grootste deel vragen ze aandacht voor gevaren van verwerking/recycling van asbest
(waarin ze volgens mij zelf ook een commercieel belang hebben). Als jullie de brief ook hebben
gekregen en gaan beantwoorden dan kunnen wij wellicht korte input leveren op deel arbo.
Alternatief is dat wij kort ingaan op Aedes-rapport/arbo en verder doorverwijzen naar jullie?
Hoor graag!
Groeten, 

Beleidsmedewerker
Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid
Directie Gezond en Veilig werken
Parnassusplein 5 | 2511 VX Den Haag
Postbus 90801 | 2509 LV Den Haag
T 06
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Van:
Aan:  - DGMI
Cc:
Onderwerp: Overdragen Brandbrief vermalen asbestcement tot poeder en gevaren voor de omgeving
Datum: vrijdag 19 april 2019 16:30:13
Bijlagen: D Nature BV Brandbrief vermalen asbestcement tot poeder en gevaren voor de omgeving.pdf

Hallo ,
Zoals afgelopen week besproken draag ik hierbij de bijgevoegde brief aan je over zodat jullie
hier een antwoord op kunnen sturen. De brief gaat voornamelijk over het verwerken van asbest
als rest-/afvalproduct en richt zich tegen de pilot ‘Asbeter’.
Uit de website van D Nature bv (“Het bedrijf D-nature is een jong bedrijf dat zich volledig richt
op de ontwikkeling van een oplossing voor asbestcementproducten. De installatie die D-nature
voor ogen heeft, zou wereldwijd de eerste circulaire permanente oplossing zijn voor
asbestcement – afval.”) blijkt dat zij zich ook bezig houden met het verwerken van asbest als
afval. 
Omdat de brief ook kort raakt aan het Aedes rapport stuur ik je hieronder een passage mee die
je kunt gebruiken om hierop in te gaan.
Voor nu alvast een goed weekend en mocht je nog vragen hebben dan hoor ik graag van je!
Groeten, 
---
Ten aanzien van uw opmerkingen over het Aedes-rapport wil ik graag benadrukken dat de
miniseries van Sociale Zaken en Werkgelegenheid en Infrastructuur en Waterstaat noch
opdrachtgever zijn geweest, noch betrokken zijn geweest bij de totstandkoming van het
onderzoek. Voor vragen en/of opmerkingen over het rapport verwijs ik u daarom graag door
naar de opdrachtgever of opstellers van het rapport. Daarbij herkennen wij uw opmerkingen
over kalkcement ten aanzien van het onderzoek niet.
Tot slot heeft de staatssecretaris van SZW aangegeven dat de risicogerichte insteek van dit
rapport grotendeels aansluit bij haar inzet om te komen tot een zorgvuldig asbestbeleid. Zij
heeft echter ook een belangrijke kanttekening geplaatst bij de berekeningen van de
gezondheidsrisico’s die in dit rapport gemaakt zijn. De staatssecretaris benadrukt dat de
veiligheid en gezondheid van de werknemers beschermd moet zijn: ruimte waar het kan, maar
alleen daar waar het kan. Op de veiligheid en gezondheid van werknemers en omwonenden
mag niet worden ingeleverd.
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Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid 
t.a.v. de staatssecretaris mevrouw drs. T. van Ark 
Postbus 90801 
2509 LV DEN HAAG 


Hengelo, 21 maart 2019 


Onze referentie: Veilig recyclen van asbest, 
BRANDBRIEF: Het vermalen van asbestcement tot een poeder. 


Geachte mevrouw Van Ark, 


In 1930 werd voor de eerste keer toegegeven dat asbest gevaarlijk kan zijn en dit resulteerde onder 
meer in de officiële erkenning van asbest in 1949 als oorzaak van verschillende beroepsziekten. Dit 
begon met een verbod op het gebruik van gespoten asbest en op bruin en blauw asbest, gevolgd 
door een ander verbod op 1 januari 1993 waarin werd verklaard dat asbest niet langer kon worden 
gebruikt in wegen, gebouwen en daken en dat het kan niet langer geproduceerd en verkocht mocht 
worden. Uiteindelijk werd in 1998 een algemeen verbod op asbest genomen en geformuleerd. In dec 
2024 zal een algemeen verbod op asbesthoudende daken worden gehandhaafd, wat betekent dat 
alle daken met asbest veilig moeten worden vervangen of verwijderd. 


Na aanleiding van de commotie over het veilig saneren die de afgelopen weken in de media is 
verschenen, neem ik mij de vrijheid om u erop te wijzen dat het vermalen van asbestcement niet 
bevorderlijk is voor de gezondheid en dit wel degelijk gevaren met zich mee brengt naar de 
omgeving. 


Ongetwijfeld heeft u, zoals wij, kennisgenomen van het initiatief van Asbeter. Wij zijn voorstanders 
van het innoveren van processen, mits het wel veilig kan. 


Afbreken 
In de pilot gaan de platen van asbest en kalkcement (het grootste bestanddeel) in een shredder, 
waarna alle kleine deeltjes in aanraking komen met zoutzuur en afbreken. Wat overblijft zijn volledig 
asbestvrije stromen die kunnen worden toegepast in cement, gips en isolatiemateriaal. Focus van de 
pilot ligt voornamelijk op het verkleinen van de platen, het meten van de uitgaande stromen en het 
veilig verwerken in gesloten systemen, zodat blootstelling naar mens en omgeving worden vermeden. 
Tekst: httDs://www.chemieDarkdelfziil.nl/actueel/2019/02/758633-asbest-vernietigen-met-zoutzuur-van-lubrizol 
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Wij willen onze grote zorgen over het shredderen, met u en uw collega van Infrastructuur en 
Waterstaat, delen en over wat dit betekent voor het risicobesef en het risicobeleid in de asbest- en 
recyclingbranche. Mede door het rapport van Aedes, opgesteld door TNO, maken wij hierdoor grote 
zorgen. In dit rapport worden de risico's van asbest vergaand gebagatelliseerd en zij delen dan ook 
de woorden: Het grootste bestanddeel is Kalkcement en sluiten hun ogen voor de asbestvezel. 


Jarenlang heeft het overheidsbeleid zich gericht op het veilig en gezond omgaan met asbest van 
welke aart dan ook en dit beleid zal nu te grabbel worden gegooid. Dit beleid is weer terug te vinden 
in de wet en regelgeving en overheidscommunicatie. 


• Nederland en de Europese Unie is het verboden om nog asbest te gebruiken ofte verkopen. 
• Particulieren mogen niet meer dan 35 m2 zelf saneren, ander lopen zij persoonlijk gevaar. 
• Loodgieters en of monteurs mogen de asbestcement platen achter de verwarming niet zelf 


verwijderen omdat dit een strafbaar feit is en zij persoonlijk gevaar lopen. Dit moet door een 
deskundige gedaan worden. 


O JOOST ~ de risico's van asbest voor werknemers  
https://www.voutube.com/watch?v=5KIVIW8AYlce4 


• Saneerders mogen de asbestcementplaten niet breken om het efficiënter in de Big Bag te 
krijgen. 


• Asbestplaten die geschroefd zijn, mogen niet los getrokken worden. 
• In de Nederlandse asbestregelgeving, staat onder andere in dat "de werkmethoden zo zijn 


ingericht dat er geen asbeststof wordt geproduceerd of indien dat technisch niet mogelijk is, 
dat geen asbeststof in de lucht vrijkomt" 


• Na een asbest brand wordt de omgeving afgezet om het gevaar voor buitenstaanders te 
voorkomen. 


• En zo kunnen we nog vele voorbeelden gaan noemen. 


Het rapport 'On the lookout for practicable sustainable options for asbestos waste treatment' 
beschrijft een 'assessment'-project van asbestafvalverwerkingstechnieken. Dit project is 
uitgevoerd in de tweede helft van 2017 en de eerste helft van 2018, in opdracht van het 
Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat (lenW). Ook in dit rapport wordt de veiligheid 
beschreven: 


• Aan de omgang met asbest kleven zoveel risico's, dat je het óf op een veilige manier helemaal 
onschadelijk moet kunnen maken voor je het kunt hergebruiken, óf je het zó moet opslaan 
dat het nooit meer vrijkomt. 


En 
Het project richt zich op diverse technieken, en kijkt naar méér dan alleen technische zaken. 
Immers: bij 'praktische toepasbaarheid' gaat het er niet alleen om of de technieken doen 
waarvoor ze bedoeld zijn (asbest onschadelijk en het restproduct herbruikbaar maken), maar 
ook of het voor werknemers, omwonenden en het milieu veilig kan gebeuren (en ook 
bijvoorbeeld of er niet een hoge C02-uitstoot plaatsvindt) en of er op een rendabele manier 
een bedrijf mee opgericht en draaiend gehouden kan worden. 
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Het Proces van Asbeter is in het verleden ook al geprobeerd maar dan met andere zuren en logen. 
Het TreSeNeRie-procédé ( chemisch-thermische verwerking aan lagere temperatuur. Zie ook het 
artikel van NRC in 2000: https://www.nrc.nl/nieuws/2000/03/ll/in-de-snelkookpan-7486053-
a719890 ) proces welke bij u en het ministerie van Infrastructuur en Waterstaat bekent is. Ook kunt u 
de informatie terug vinden in het rapport van de OVAM: http://www.dnature.nl/wp-
content/uploads/2016/07/State-of-the-art-asbestos-waste-treatement.pdf en het rapport van 
Infrastructuur en Waterstaat: 'On the lookout for practicable sustainable options for asbestos waste 
treatment". 
Dit proces is gestopt, omdat zij het te gevaarlijk vonden om het materiaal te verkleinen alvorens de 
asbestvezel vernietigd werd. Ook zit het gevaar er in dat men vooraf moet weten wat in de 
luchtdichte Big Bag zit alvorens het in de shredder wordt gebracht, om storingen of vast lopers van 
de schedder te voorkomen. Stofvorming van het shredder proces is niet 100% op te vangen met 
welke afzuiging en besproeiing dan ook. Voor de afzet van de pulp was er misschien een afzet 
mogelijkheid, echter het door hun geneutraliseerde zuur moest weer worden gestort of geloosd. 


Wij maken ons grote zorgen dat de sanerings- en verwerkingsprocessen een wild west worden indien 
men maar denkt dat het om de lage hoeveelheid asbestvezel gaat in verhouding tot de hoeveelheid 
kalkcement en geen oog heeft voor de gevaren die het met zich mee kan brengen naar de omgeving. 


Graag vernemen wij van u welk stand punt u gaat innemen in het asbestverwerkingsprocedé 
waaraan een verkleiningsstap voorafgaat. 


Met 


Anton, 
Directeur D-Nature ( www.dnature.nl) 
Directeur Twee "R" Recycling Groep ( www.puinrecvcling.nl) 
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Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid 
t.a.v. de staatssecretaris mevrouw drs. T. van Ark 
Postbus 90801 
2509 LV DEN HAAG 

Hengelo, 3 mei 2019 

Onze referentie: Veilig recyclen van asbest, deel 2 
BRANDBRIEF: Het vermalen van asbestcement tot een poeder. 

Geachte mevrouw Van Ark, 

Wij vernemen nu in de markt, dat de boeren nu gaan wachten met het saneren van hun asbest 
daken. Ze hopen dat zij in de toekomst het dak er zelf af te mogen halen. Dit zou hun iets geld 
besparen. Dit moeten wij als gecertificeerd, beëdigt en geschoold Nederland toch niet willen? 

In de brief van 21 maart heb ik u het proces van Asbeter beschreven. 
Deze beelden van Asbeter zouden u voldoende moeten zeggen. ( 
https://publicaties.industrielinqs.nl/magazine/het-nieuwe-produceren-2-2019/enlightenmentz-
2019/ ) Ook geven zij aan een inname tarief te mogen hebben van minimaal € 205,- en een 
verwerking van 100.000 ton. 

Op 21 maart 2019 heb ik u een brief geschreven over de gevaren van asbest en de verwerking van 
Asbeter. Deze brief heeft u nog niet beantwoord. Graag zouden wij nog het antwoord van u 
vernemen. Ook zouden wij graag van u vernemen of zij met deze hoeveelheden voldoen aan het LAP 
3. 

Graag vernemen wij van u uw stand punt hierover. 

Anton 
Direc 
Directeur Twee "R" Recycling Groep ( www.puinrecvcling.nl) 
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Van:
Aan:  - DGMI
Cc:
Onderwerp: RE: Overdragen Brandbrief vermalen asbestcement tot poeder en gevaren voor de omgeving
Datum: donderdag 9 mei 2019 11:41:53
Bijlagen: D Nature BV Vervolg brandbrief vermalen asbestcement tot poeder en gevaren voor de omgeving.pdf

Ha 
In navolging op onderstaand hebben wij bijgaande brief ontvangen. Deze is wederom voor
IenW.
Ik draag deze daarom hierbij ook aan jullie over en ga daarnaast een korte reactie sturen dat
we de brieven hebben ontvangen en hebben overgedragen aan IenW.
Groeten, 

Van:  
Verzonden: vrijdag 19 april 2019 16:30
Aan:  - DGMI 
CC:  
Onderwerp: Overdragen Brandbrief vermalen asbestcement tot poeder en gevaren voor de
omgeving
Hallo 
Zoals afgelopen week besproken draag ik hierbij de bijgevoegde brief aan je over zodat jullie
hier een antwoord op kunnen sturen. De brief gaat voornamelijk over het verwerken van asbest
als rest-/afvalproduct en richt zich tegen de pilot ‘Asbeter’.
Uit de website van D Nature bv (“Het bedrijf D-nature is een jong bedrijf dat zich volledig richt
op de ontwikkeling van een oplossing voor asbestcementproducten. De installatie die D-nature
voor ogen heeft, zou wereldwijd de eerste circulaire permanente oplossing zijn voor
asbestcement – afval.”) blijkt dat zij zich ook bezig houden met het verwerken van asbest als
afval. 
Omdat de brief ook kort raakt aan het Aedes rapport stuur ik je hieronder een passage mee die
je kunt gebruiken om hierop in te gaan.
Voor nu alvast een goed weekend en mocht je nog vragen hebben dan hoor ik graag van je!
Groeten, 
---
Ten aanzien van uw opmerkingen over het Aedes-rapport wil ik graag benadrukken dat de
miniseries van Sociale Zaken en Werkgelegenheid en Infrastructuur en Waterstaat noch
opdrachtgever zijn geweest, noch betrokken zijn geweest bij de totstandkoming van het
onderzoek. Voor vragen en/of opmerkingen over het rapport verwijs ik u daarom graag door
naar de opdrachtgever of opstellers van het rapport. Daarbij herkennen wij uw opmerkingen
over kalkcement ten aanzien van het onderzoek niet.
Tot slot heeft de staatssecretaris van SZW aangegeven dat de risicogerichte insteek van dit
rapport grotendeels aansluit bij haar inzet om te komen tot een zorgvuldig asbestbeleid. Zij
heeft echter ook een belangrijke kanttekening geplaatst bij de berekeningen van de
gezondheidsrisico’s die in dit rapport gemaakt zijn. De staatssecretaris benadrukt dat de
veiligheid en gezondheid van de werknemers beschermd moet zijn: ruimte waar het kan, maar
alleen daar waar het kan. Op de veiligheid en gezondheid van werknemers en omwonenden
mag niet worden ingeleverd.

11.1

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e




i Drnature D-Nature BV 
Welbergweg 71 
7556 PE Hengelo 
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t.a.v. de staatssecretaris mevrouw drs. T. van Ark 
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Hengelo, 3 mei 2019 


Onze referentie: Veilig recyclen van asbest, deel 2 
BRANDBRIEF: Het vermalen van asbestcement tot een poeder. 


Geachte mevrouw Van Ark, 


Wij vernemen nu in de markt, dat de boeren nu gaan wachten met het saneren van hun asbest 
daken. Ze hopen dat zij in de toekomst het dak er zelf af te mogen halen. Dit zou hun iets geld 
besparen. Dit moeten wij als gecertificeerd, beëdigt en geschoold Nederland toch niet willen? 


In de brief van 21 maart heb ik u het proces van Asbeter beschreven. 
Deze beelden van Asbeter zouden u voldoende moeten zeggen. ( 
https://publicaties.industrielinqs.nl/magazine/het-nieuwe-produceren-2-2019/enlightenmentz-
2019/ ) Ook geven zij aan een inname tarief te mogen hebben van minimaal € 205,- en een 
verwerking van 100.000 ton. 


Op 21 maart 2019 heb ik u een brief geschreven over de gevaren van asbest en de verwerking van 
Asbeter. Deze brief heeft u nog niet beantwoord. Graag zouden wij nog het antwoord van u 
vernemen. Ook zouden wij graag van u vernemen of zij met deze hoeveelheden voldoen aan het LAP 
3. 


Graag vernemen wij van u uw stand punt hierover. 


Met vri^ndelijke'^rDeten, 


Anton 
Direc 
Directeur Twee "R" Recycling Groep ( www.puinrecvcling.nl) 
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Ministerie van Sociale Zaken en 
Werkgelegenheid 

> Retouradres Postbus 90801 2509 LV Den Haag 

D-Nature BV 
Tav dhr.  

Weibergweg 71 
7556 PE HENGELO OV 

.|.|„ll„ll.l,|l,l,.||..|.|.,l| 

Directie Gezond en Veilig 
Werken 

Postbus 90801 
2509 LV Den Haag 
Parnassusplein 5 
T 070 333 44 44 
www.rijksoverheid.nl 

Datum 15 mei 2019 
Betreft Ontvangstbevestiging van uw brieven (dd. 21 maart en 3 mei 2019) 

Geachte heer  

Via deze brief bevestig ik dat wij uw brieven (dd. 21 maart 2019 en 3 mei 2019) 
in goede orde hebben ontvangen. Uit uw brieven spreekt betrokkenheid en dat is 
goed om te merken. De inhoud van de brieven (verwerken en recyclen van asbest 
en asbestdaken) ligt echter op het terrein van het ministerie van Infrastructuur en 
Waterstaat. Uw beide brieven zijn derhalve ter behandeling overgedragen aan dit 
departement. 

Ten aanzien van uw opmerkingen over het Aedes-rapport wil ik graag 
benadrukken dat de ministeries van Sociale Zaken en Werkgelegenheid en van 
Infrastructuur en Waterstaat noch opdrachtgever zijn geweest, noch betrokken 
zijn geweest bij de totstandkoming van het onderzoek. Voor vragen en/of 
opmerkingen over het rapport verwijs ik u daarom graag door naar de 
opdrachtgever of opstellers van het rapport. 
De staatssecretaris van SZW heeft in een reactie aangegeven dat de risicogerichte 
insteek van dit rapport grotendeels aansluit bij haar inzet om te komen tot een 
zorgvuldig asbestbeleid. Zij heeft echter ook een belangrijke kanttekening 
geplaatst bij de berekeningen van de gezondheidsrisico's die in dit rapport 
gemaakt zijn. De staatssecretaris heeft daarbij benadrukt dat de veiligheid en 
gezondheid van de werknemers beschermd moet zi jn: ruimte waar het kan, maar 
alleen daar waar het kan. Op de veiligheid en gezondheid van werknemers en 
omwonenden mag niet worden ingeleverd.^ 

Contactpersoon 
 

@minszw.nl 

Onze referentie 
2019-0000070234 

Uw referentie 
Veilig recyclen van asbest, 
deel 2 

https://www.rijksoverheld.nl/actueel/nleuws/2019/03/27/reactie-staatssecretaris-op-extern-rapport 
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Ik hoop u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd. 

Met vriendelijke groet. 
Directie Gezond en Veilig 
Werken 

Datum 
15 mei 2019 

Onze referentie 
2019-0000070234 

drs. H.L.M. Boussen 
Directeur Gezond en Veilig Werken 
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Van:
Aan:  - DGMI
Cc:
Onderwerp: RE: Mogelijke woordvoeringslijn
Datum: vrijdag 1 februari 2019 14:33:09

Ho, we hanteren hopelijk wel een gezamenlijke lijn! Dwz afgestemd en bij elkaar passend.
Dat was wel het uitgangspunt, bij mij ook nog steeds.
Allen lijkt het niet zo handig om jouw Stass over het arbodomein te laten praten ( onze tekst
geldt voor belangrijk deel voor de werknemer/ het arbodomein), of onze Stass over de burger
en de bevoegde gezagen te laten beginnen. Dus niet allebei de hele tekst op laten dreunen,
maar alleen het relevante stuk lijkt mij handiger. (Dat bedoel ik met “niet 1 woordvoeringslijn”
– dat was misschien niet heel duidelijk).
Groet 

Van:  - DGMI 
Verzonden: vrijdag 1 februari 2019 14:27
Aan:  
CC:  
Onderwerp: RE: Mogelijke woordvoeringslijn
Zo had ik het inderdaad gister niet begrepen.
Ik dacht dat we gezamenlijk een lijn zouden hanteren. Maar als we daar nu van af zien is ook
ok.
Pas ik mijn lijn weer aan.
Groeten,

Van: @MINSZW.NL> 
Verzonden: vrijdag 1 februari 2019 13:06
Aan:  DGMI @minienm.nl>
CC: @MinSZW.nl>
Onderwerp: RE: Mogelijke woordvoeringslijn
Hoi 
Gisteren hadden we besproken dat het niet productief lijkt om 1 woordvoeringslijn te
ontwikkelen. Als onze Stass bevraagt wordt geeft ze een reactie vanuit haar domein, en jullie
Stass vanuit jullie domein. Aan ons wel de schone taak om te zorgen dat de lijnen op elkaar
aansluiten.
Nu heb jij aanvullingen bij onze woordvoeringslijn gezet, maar dat begrijp ik dan eigenlijk niet
gezien die insteek..?
We kunnen jouw aanvulling “waardeer de bijdrage aan de dialoog over bescherming van
werknemers” wel overnemen.
Maar het zinnetje over de scenarios past vind ik niet in een woordvoeringslijn, is meer een
beschrijving van het rapport zelf. En de laatste 3 bullets is dus eigenlijk meer jullie
woordvoeringslijn.
Alleen dacht ik dat je ook naar “bevoegd gezag” zou verwijzen. Dat lees ik er nu niet in terug.

Lijkt me dat je wel iets zou moeten toevoegen als “rapport kan, door inzicht in de blootstelling,
een bijdrage leveren aan de afweging die bevoegd gezag daarin moet maken”

Je wilde toch ook nog naar de “Handreiking Incidenten” verwijzen die jullie hebben ontwikkeld?
Groet 

Van: @minienm.nl> 
Verzonden: vrijdag 1 februari 2019 11:25
Aan: @MinSZW.nl>; @MINSZW.NL>
Onderwerp: Mogelijke woordvoeringslijn
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Ha ,
Ik heb de woordvoeringslijn aangevuld.
Ik wil eigenlijk niet ingaan op de scenario’s 
Ik heb de woordvoeringslijn uitstaan bij een aantal anderen dit is dus zeker niet de definitieve
versie.
Groeten,
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Van:  - DGMI
Aan:
Cc:
Onderwerp: RE: RIVM-advies over risico"s asbest
Datum: dinsdag 7 mei 2019 16:26:42

Van: @MinSZW.nl>
Datum: dinsdag 07 mei 2019 4:00 PM
Aan: @minienw.nl>
Kopie: @MINSZW.NL>, 

@MINSZW.NL>
Onderwerp: RE: RIVM-advies over risico's asbest

Hallo ,
Wij staan niet heel erg positief tegenover dit idee. Allereerst is het goed om te weten dat het
gezondheidseffectenonderdeel uit het Aedes rapport is verzorgd door  van IRAS. Hij was tevens de
belangrijkste schrijver van het Gezondheidsraad rapport uit 2010. Wij verwachten niet dat daar veel licht tussen zit.
De SP (EK-fractie) heeft ook de vraag gesteld of het RIVM niet gevraagd kan worden om een oordeel te geven over het
Aedes-rapport. Wij hebben toen het volgende antwoord met jullie afgestemd hierover (zie hieronder). Onze stas is
hiermee akkoord gegaan, dus mochten jullie nog iets gewijzigd hebben dan horen we het graag!

Antwoord vragen 42 en 43
“Het Aedesrapport biedt voorts geen nieuwe onderzoeksdata. Voor een aantal voorkomende saneringsscenario's biedt
het rapport inzicht in de beheersing van de mogelijke risico's. IenW en SZW zijn geen opdrachtgevers geweest van het
onderzoek, noch betrokken geweest bij de totstandkoming ervan. Voor overige vragen en/of opmerkingen over het
rapport verwijs ik u daarom door naar de opdrachtgever of opstellers van het rapport. Vanuit de regering bestaat verder
geen behoefte om de resultaten van dit externe rapport te laten beoordelen door het RIVM.”
Voor wat betreft asbestslachtoffers is er bijgevoegd recente (2017) onderzoek. Dit is uitgevoerd in opdracht van SZW en
voor ons voorlopig voldoende actueel. Wellicht hebben jullie hier ook iets aan? Het is bij mijn weten al eerder met jullie
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gedeeld maar misschien door alle wisselingen even niet meer op het netvlies.
Groeten, 

Van:  - DGMI 
Verzonden: dinsdag 7 mei 2019 11:48
Aan:  
Onderwerp: RIVM-advies over risico's asbest
Hall ,
Bij ons is het idee ontstaan om het RIVM advies te vragen n.a.v. het misverstand dat het Aedesrapport heeft
bewerkstelligd. Vraag zou dan kunnen luiden of er nieuwe wetenschappelijke informatie is die relevant is voor de
normen die de Gezondheidsraad in 2010 heeft geadviseerd. Daarbij is een actualisatie van het aantal asbestslachtoffers
ook wenselijk. Het moet een snel advies worden, we hebben het nodig voor het debat in de EK op 28 mei. Dus korte
doorlooptijd en weinig uren.
Het RIVM vroeg uit welk potje dit kan worden gefinancierd. Is het vanwege het gemeenschappelijke belang een optie om
het vanuit de Helpdesk die SZW financiert te doen?
Groet,

........................................................................
Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat | Directie Omgevingsveiligheid en Milieurisico's
Rijnstraat 8
Postbus 20901 | 2500 EX | Den Haag
........................................................................
M 06-1

@minienw.nl
........................................................................
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Publiekssamenvatting 

Gezondheidseffecten van asbest 
Huidige en toekomstige omvang in Nederland 
 
Wereldwijd worden jaarlijks naar schatting 125 miljoen mensen 
blootgesteld aan asbest op de werkplek. Jaarlijks sterven wereldwijd ruim 
107.000 mensen aan asbestgerelateerde ziekten zoals buikvlies- of 
borstvlieskanker (mesothelioom), longkanker en stoflongen (asbestose). 
Hoewel het sinds 1993 in Nederland verboden is om asbest te verwerken 
of in voorraad te houden, staan mensen er nog steeds aan bloot. Dat 
komt onder andere doordat het asbest dat in het verleden is gebruikt, nog 
steeds aanwezig is, bijvoorbeeld in oude gebouwen. Blootstelling aan 
asbestvezels kunnen we onderverdelen in werkgerelateerde blootstelling 
en blootstelling via de omgeving.  
 
Het RIVM heeft voor Nederland vier mogelijke toekomstscenario’s 
berekend voor het aantal mensen dat mesothelioom en asbestlongkanker 
kan krijgen. De piek in het aantal mensen dat mesothelioom krijgt, ligt 
achter ons. In totaal zullen er in de periode 2017-2050 nog zo’n 9.000 tot 
12.200 nieuwe gevallen bijkomen. Het nog te verwachten aantal nieuwe 
gevallen van werkgerelateerde asbestlongkanker wordt voor de periode 
2017-2050, afhankelijk van het scenario, geschat op 5.300 tot 10.200. 
 
De gezondheidseffecten van asbestblootstelling zijn bijna 25 jaar na het 
verbod op asbest nog steeds zichtbaar. Tot 2050 zullen in Nederland in 
totaal nog zo’n 15.800 personen gediagnosticeerd worden met een van 
de asbestziekten en hieraan overlijden. 
 
Kernwoorden: asbest, mesothelioom, longkanker, asbestose, 
gezondheid, incidentie, sterfte, toekomstscenario 
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Synopsis 

Effects of asbestos on health 
Current and future prevalence in the Netherlands 
 
Worldwide, it is estimated that each year 125 million people are exposed 
to asbestos at work. Every year more than 107,000 people throughout 
the world die from asbestos-related diseases such as cancer of the 
peritoneum or pleura (mesothelioma), lung cancer caused by asbestos 
and asbestosis. Even though processing or storing asbestos has been 
forbidden in the Netherlands since 1993, people are still being exposed 
to it. One of the reasons for this is that asbestos used in the past is still 
present, in old buildings for example. We can divide exposure to 
asbestos into two categories: work-related exposure and environment-
related exposure.  
 
The National Institute for Public Health and the Environment (RIVM) has 
determined four potential future scenarios concerning the number of 
people in the Netherlands who could develop mesothelioma or lung 
cancer caused by asbestos. The number of people who will get 
mesothelioma has already peaked. In total, between 2017 and 2050 
there will be between 9,000 and 12,200 new cases. The number of new 
cases of work-related lung cancer caused by asbestos expected to occur 
between 2017 and 2050, is estimated to be 5,300 to 10,200, depending 
on the scenario. 
 
Twenty-five years after its use was banned, the effects on health of 
exposure to asbestos are still evident. Up to 2050 another 15,800 
people in the Netherlands will be diagnosed with asbestos-related 
diseases, and die from them. 
 
Keywords: asbestos, mesothelioma, lung cancer, asbestosis, health, 
incidence, mortality, future scenario. 
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Samenvatting 

Asbest vormt nog steeds een belangrijke oorzaak van ziekte en sterfte in 
Nederland. Om inzicht te krijgen in de omvang van asbestgerelateerde 
ziekten zijn in het verleden schattingen gemaakt van de huidige en 
toekomstige sterfte door een asbestziekte. Deze schattingen zijn 
gebaseerd op gegevens over de periode 1969-2007. Door recentere data 
toe te voegen aan de projecties kunnen de schattingen verbeteren. Het 
doel van deze studie is een schatting te geven van de huidige en 
toekomstige aantallen asbestgerelateerde ziekten in Nederland, op basis 
van bestaande gegevens. We schatten het aantal nieuwe gevallen, geven 
inzicht in de trends in het verleden en kijken naar de toekomst. De 
toekomst hebben we uitgewerkt aan de hand van vier scenario’s; met 
deze scenario’s schatten we wanneer de piek in het aantal nieuwe 
gevallen is te verwachten (of al is geweest), hoe hoog deze piek is en wat 
het totale aantal nieuwe gevallen is dat we tot 2050 kunnen verwachten. 
We doen dit voor zowel de algemene bevolking als de beroepsbevolking. 
 
Asbest is nog steeds aanwezig in Nederland 
Asbest is een verzamelnaam voor natuurlijke mineralen die bestaan uit 
kleine, naaldachtige vezels. Het is een risico voor de gezondheid als de 
vezels vrijkomen en worden ingeademd. Asbest is vooral na 1950 veel 
toegepast in Nederland, onder meer in scheepsbouw, fabrieken, woningen 
en scholen. Sinds 1993 is het verboden om asbest te bewerken, te 
verwerken of in voorraad te houden. Toch vindt nog steeds blootstelling 
plaats; het in het verleden toegepaste asbest is nog op veel plaatsen 
aanwezig. Mensen kunnen dus nog steeds worden blootgesteld aan 
asbest tijdens werk en werkactiviteiten (werkgerelateerde blootstelling) of 
in de omgeving. Een (heel) klein deel van de gevallen kan niet worden 
verklaard door werkgerelateerde of omgevingsblootstelling. Deze gevallen 
noemen we ‘spontane gevallen’. Met werkgerelateerde blootstelling wordt 
alle blootstelling tijdens het werk en werkactiviteiten bedoeld. 
Asbestziekten lijken voor het grootste deel op te treden na beroepsmatige 
blootstelling, althans bij mannen. In dit rapport rekenen we tot de 
werkgerelateerde blootstelling ook alle blootstelling die plaatsvindt buiten 
het werk, maar die het gevolg is van werkactiviteiten van anderen. Een 
voorbeeld hiervan is blootstelling die plaatsvond door het wassen van 
werkkleding gedragen door asbestwerkers. Omgevingsblootstelling kan 
bijvoorbeeld plaatsvinden wanneer men woont of werkt in 
asbesthoudende gebouwen die in slechte staat verkeren. 
 
Inademen van asbest is slecht voor de gezondheid en kan leiden tot 
kanker 
Alle vormen van asbest zijn carcinogeen voor mensen. Wanneer 
asbestvezels worden ingeademd, kunnen ze diep in de longen 
doordringen. Het inademen van asbestvezels kan op den duur 
verschillende typen kanker veroorzaken, zoals borstvlies- en 
buikvlieskanker (mesothelioom), asbestlongkanker en 
asbestlarynxkanker. Ook kan asbestblootstelling leiden tot andere 
ziekten, zoals asbestose (stoflongen) en pleuraplaques.  
Meestal zit er een lange tijd tussen het inademen van de vezels en het 
ziek worden, van ongeveer tien tot vijftig-zestig jaar. Maar niet iedereen 
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die asbestvezels inademt, krijgt daardoor kanker of asbestose. De kans 
op deze ziekten wordt groter bij het langdurig inademen van hoge 
concentraties asbest, zoals vroeger voorkwam in sommige werksituaties. 
 
Mesothelioom  
Mesothelioom is een kwaadaardige aandoening veroorzaakt door asbest 
Mesothelioom is een kwaadaardige aandoening van de vliezen in de 
borstkas en longen en/of luchtwegen. Het kan in enkele gevallen ook in 
het hartzakje of in het buikvlies voorkomen. Mesothelioom wordt 
voornamelijk veroorzaakt door blootstelling aan asbest. 
Mesothelioom komt vaker voor bij mannen: mannen maken zo’n 85-90% 
van de mesothelioomsterfgevallen uit. De latentietijd van mesothelioom is 
lang (30-60 jaar). Dit betekent ook dat de meeste gevallen zich voordoen 
op latere leeftijd: ongeveer twee derde van de gevallen ontstaat bij 
personen ouder dan 75 jaar.  
 
Aantal gevallen van mesothelioom sterk gestegen tussen 1989 en 2016 
In de periode 1989-2016 is het aantal mensen dat de diagnose 
mesothelioom kreeg, gestegen: van 279 personen gediagnosticeerd met 
mesothelioom in 1989 naar ruim 600 nieuwe gevallen in 2016. Naar 
schatting was bij ongeveer 530 van hen werkgerelateerde blootstelling 
aan asbest de boosdoener. Ook de sterfte steeg in dezelfde periode. 
Stierven er in 1989 nog 243 personen aan mesothelioom volgens de 
CBS-Doodsoorzakenstatistiek, in 2016 is dit gestegen naar 548 
sterfgevallen. De stijging van de incidentie en sterfte is vooral te zien in 
de oudere leeftijdsklassen. 
 
Incidentie van mesothelioom heeft piek bereikt 
Het jaar waarin de meeste nieuwe gevallen van mesothelioom zullen 
ontstaan, ligt voor zowel mannen als vrouwen achter ons (piek in 2016). 
De hoogte van de piek is ongeveer 620 nieuwe gevallen. Deze piek is 
vergelijkbaar met de piek die in andere studies wordt gevonden. In totaal 
zullen er in de periode 2017-2050 naar schatting nog zo’n 9.000-10.500 
nieuwe gevallen van mesothelioom bijkomen (6.900-7.800 mannen en 
2.100-2.700 vrouwen).  
 
Asbestgerelateerde longkanker 
Onduidelijk hoeveel personen longkanker door asbest hebben 
Longkanker is een verzamelnaam voor kwaadaardige aandoeningen in 
de longen en/of luchtwegen. De belangrijkste oorzaak van longkanker is 
het inademen van tabaksrook. Andere (chemische) stoffen, zoals asbest, 
kunnen ook longkanker veroorzaken. Aan de ziekte zelf is niet te zien 
waardoor het is veroorzaakt. Het is daarom lastig te schatten welke 
mensen longkanker hebben gekregen veroorzaakt door blootstelling aan 
asbest. Het asbestgerelateerde aandeel van longkanker en dus het 
aantal mensen met asbestlongkanker moeten we daarom schatten. 
Daardoor is het niet goed mogelijk om een trendberekening te maken.  
 
Naar schatting 700 nieuwe gevallen van asbestlongkanker in 2016 
In 2016 kwamen er in totaal 12.188 nieuwe gevallen van longkanker bij. 
Daarnaast stierven 10.674 personen aan longkanker in 2016. Een deel 
hiervan was asbestlongkanker. Op grond van onze analyses 
veronderstellen we dat van alle longkankergevallen in Nederland bij 
mannen 8,9% werkgerelateerde asbestlongkanker betreft en bij vrouwen 
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1,7%. Dat komt neer op bijna 700 nieuwe gevallen van asbestlongkanker 
en ruim 600 sterfgevallen aan asbestlongkanker in 2016. 
 
5.300-6.800 mensen met asbestlongkanker verwacht tot 2050 
Voor werkgerelateerde asbestlongkanker is niet goed bekend wanneer het 
aantal nieuwe gevallen het hoogst is en waar dus het piekjaar ligt. In de 
scenario’s daalt de incidentie voor zowel mannen als vrouwen vanaf 2017. 
Het piekjaar ligt rond dit jaartal, met bijna 700 nieuwe gevallen. Het nog 
te verwachten aantal nieuwe gevallen van werkgerelateerde 
asbestlongkanker schatten we voor de periode 2017-2050 op basis van 
het meest waarschijnlijke model op 5.300-6.800. Dit betreft 4.500-5.700 
mannen en 800-1.100 vrouwen.  
 
Asbestose 
Asbestose is een typische beroepsziekte veroorzaakt door hoge, 
langdurige blootstelling aan asbest 
Asbestose, een vorm van stoflongen (pneumoconiose), wordt algemeen 
beschouwd als een typische beroepsziekte, omdat asbestose vrijwel 
zonder uitzondering wordt veroorzaakt door een hoge, langdurige 
blootstelling aan asbest. Een dergelijke blootstelling werd uitsluitend 
aangetroffen in arbeidssituaties. We gaan er daarom vanuit dat 
nagenoeg alle asbestose het gevolg is van werkgerelateerde 
blootstelling. De diagnose van asbestose is dus afhankelijk van het 
vaststellen van asbestblootstelling in de anamnese. 
 
Weinig gegevens over het voorkomen van asbestose in Nederland 
Over asbestose zijn in Nederland weinig gegevens beschikbaar; het is 
onbekend hoeveel mensen er asbestose hebben en hoeveel er elk jaar 
(nog) bijkomen. Om toch een idee te krijgen van het aantal mensen met 
asbestose gebruiken we sterfte, ziekenhuisopnamen en 
ingediende/toegekende compensatieclaims als indicator voor het 
voorkomen in de populatie. De beschikbare gegevens over asbestose 
betreffen in alle gevallen mannen. 
 
Negen personen in 2016 overleden aan pneumoconiose door asbest en 
andere minerale vezels 
In 2016 stierven negen mannen ten gevolge van pneumoconiosen door 
asbest en andere minerale vezels. De sterfte betreft niet uitsluitend 
asbestose, maar ook pneumoconiose door vezels die gebruikt worden in 
geluids- en warmte-isolatie, al is asbest waarschijnlijk de belangrijkste 
veroorzaker. Deze cijfers worden beschouwd als een onderschatting van 
de sterfte aan asbestose. 
In 2012 waren er vijftien klinische ziekenhuisopnamen met asbestose 
als hoofdontslagdiagnose. Het aantal klinische opnamen kan hoger zijn 
dan het aantal opgenomen personen, omdat een persoon per jaar vaker 
opgenomen kan zijn. 
Sinds 2014 kunnen mensen met asbestose een financiële 
tegemoetkoming krijgen van de staat. In twee jaar tijd voldeden 
65 aanvragers aan de opgestelde voorwaarden. Het aantal nieuwe 
gevallen van asbestose zou op grond van deze gegevens neerkomen op 
ruim dertig per jaar. Ook dit is een schatting, omdat onder andere niet 
duidelijk is hoeveel mensen er worden bereikt met de regeling en hoeveel 
mensen er worden gemist. Bovendien heeft er waarschijnlijk een soort 
inhaalslag plaatsgevonden van patiënten die zijn gediagnosticeerd met 
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asbestose voor de regeling van kracht werd en alsnog een 
compensatieclaim hebben ingediend. 
 
Weinig nieuwe gevallen van asbestose verwacht de komende jaren 
De komende jaren verwachten we dat er nog nauwelijks nieuwe gevallen 
van asbestose worden gediagnosticeerd, omdat werknemers 
tegenwoordig niet meer langdurig aan zulke hoge concentraties asbest 
zijn blootgesteld. Alleen werknemers die vóór 1993 langdurig aan hoge 
concentraties asbest zijn blootgesteld, kunnen nog asbestose 
ontwikkelen. Bij een latentietijd van 35-40 jaar veronderstelt dit dat er 
na 2030 geen nieuwe gevallen meer worden gediagnosticeerd. 
 
Overige asbestgerelateerde ziekten 
Jaarlijks overlijdt naar schatting één persoon aan asbestlarynxkanker 
Het International Agency for Research on Cancer (IARC) geeft aan dat 
naast mesothelioom en asbestlongkanker ook andere kwaadaardige 
kankers een duidelijke relatie hebben met blootstelling aan asbest, zoals 
larynxkanker (strottenhoofdkanker). Men veronderstelt dat alleen 
mannen op de werkplek aan dusdanig hoge asbestniveaus zijn 
blootgesteld dat zij asbestlarynxkanker kunnen ontwikkelen. 
Evenals longkanker wordt larynxkanker voornamelijk door andere 
risicofactoren dan asbest veroorzaakt. Larynxkanker wordt 
waarschijnlijk voor minder dan 1% door asbest veroorzaakt. Dit 
betekent dat in 2016 naar schatting 1-4 personen larynxkanker door 
werkgerelateerde asbestblootstelling hebben gekregen en ongeveer één 
persoon in 2016 hieraan is overleden. 
 
Algemeen 
Tot 2050 nog bijna 15.800 asbestslachtoffers 
De gezondheidseffecten van asbestblootstelling zijn bijna 25 jaar na het 
verbod op asbest nog steeds zichtbaar: onze analyses tonen dat in 2016 
naar schatting bijna 1.300 personen een asbestziekte hebben gekregen. 
Ook de sterfte is hoog: naar schatting zijn 1.200 personen in 2016 in 
Nederland overleden als gevolg van blootstelling aan asbest.  
Onze resultaten wijken niet af van verwachtingen op basis van eerdere 
schattingen door anderen. Hoewel de piek van het aantal nieuwe gevallen 
van asbestziekten in 2016-2017 ligt, zullen tot 2050 nog zo’n 15.800 
personen gediagnosticeerd worden met een asbestziekte en overlijden ten 
gevolge hiervan. Niettemin lijken het asbestverbod en andere initiatieven 
om de (werkgerelateerde) blootstelling aan asbest te verminderen en te 
vermijden, de komende jaren te gaan leiden tot een daling in het aantal 
nieuwe asbestgevallen. Of het aantal mesothelioom- en 
asbestlongkankergevallen helemaal naar nul zal gaan, dus mesothelioom 
en longkanker als gevolg van asbest helemaal zullen verdwijnen, is 
afhankelijk van blootstelling die nu nog plaatsvindt en dus onbekend.  
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1 Inleiding 

1.1 Achtergrond 
Wereldwijd worden zeker 125 miljoen mensen blootgesteld aan asbest 
op de werkplek. Alle vormen van asbest zijn kankerverwekkend voor 
mensen. Jaarlijks sterven dan ook ruim 107.000 mensen aan 
asbestgerelateerde ziekten zoals mesothelioom (buikvlies- en 
borstvlieskanker), asbestlongkanker en asbestose (stoflongen) (World 
Health Organization, 2014). Asbest is een natuurlijk product dat 
voornamelijk gebruikt werd in asbestcementproducten in de bouw en 
industrie. In Nederland is het gebruik van asbest sinds 1993 verboden, 
maar mede door het veelvuldige gebruik in de vorige eeuw en de (zeer) 
lange latentietijd is de sterfte aan asbestgerelateerde ziekten nog hoog 
(Instituut Asbestslachtoffers, 2016a). De incidentie en sterfte (per 
100.000 inwoners) aan mesothelioom in Nederland hoort, samen met 
Groot-Brittannië en Italië, tot de hoogste van de Europese Unie 
(Jongeneel et al., 2016; Lin et al., 2007; Montanaro et al., 2003; Peto et 
al., 1999). De incidentie van mesothelioom neemt in de meeste 
Europese landen nog toe, maar heeft in Zweden ondertussen een piek 
bereikt. Deze vroege piek weerspiegelt het feit dat, in 1976, Zweden het 
eerste land in Europa was dat een (bijna) totaalverbod op asbestgebruik 
instelde (Järvholm & Burdorf, 2015; Stayner et al., 2013).  
 
De Gezondheidsraad heeft enkele adviezen uitgebracht over het bijstellen 
van blootstellingsgrenswaarden voor asbest ter voorkoming van 
mesothelioom, asbestose en asbestlongkanker (Gezondheidsraad, 1998; 
Gezondheidsraad, 1999; Gezondheidsraad, 2005; Gezondheidsraad, 
2010). Na het Gezondheidsraadrapport in 2010 is een meta-analyse 
uitgevoerd om de kwaliteit van artikelen over blootstellingsgrenswaarden 
te onderzoeken (Lenters et al., 2011). Deze meta-analyse en de 
commentaren hierop vanuit het buitenland tonen aan dat de juiste 
methode om blootstellingsgrenswaarden te berekenen niet eenvoudig is.  
Ook schattingen van de (toekomstige) aantallen slachtoffers als gevolg 
van asbestblootstelling zijn niet eenvoudig te geven. Voor Nederland zijn 
in het verleden de huidige en toekomstige sterfte door mesothelioom 
(Burdorf et al., 1997b; Gezondheidsraad, 2010; KWF, 2011; Peto et al., 
1999; Segura et al., 2003) en asbestlongkanker (Van der Bij et al., 
2016; Van der Laan, 2015; McCormack et al., 2012) geschat. Voor 
ziekten zoals longkanker, waarbij wel een duidelijke relatie is met asbest 
maar ook met andere risicovolle stoffen en waarbij aan de ziekte zelf 
niet te zien is dat het door asbest is veroorzaakt, is het moeilijker een 
schatting te geven van de (toekomstige) omvang dan voor ziekten 
waarbij de oorzaak duidelijker is, zoals mesothelioom (Gezondheidsraad, 
2010). De schattingen zijn gebaseerd op gegevens over de periode 
1969-2007. Door recentere gegevens toe te voegen aan de projecties 
zouden de schattingen kunnen verbeteren.  
 
Het ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW) wil graag 
zoveel mogelijk inzicht krijgen in het huidig en toekomstig vóórkomen 
van en de sterfte aan asbestgerelateerde ziekten. Het ministerie heeft 
het KennisCentrum Asbest van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid 
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en Milieu (RIVM) daarom gevraagd voor Nederland de meest recente 
cijfers met betrekking tot asbestgerelateerde ziekten bij elkaar te zetten 
en een schatting te maken van toekomstige aantallen. Tevens vraagt 
het ministerie om de uitkomsten van een recente publicatie over 
asbestlongkanker (Van der Bij et al., 2016) te vergelijken met onze 
schattingen.  
 

1.2 Doelstelling 
Het doel van deze studie is een schatting te geven van het huidige en 
toekomstige vóórkomen van asbestgerelateerde ziekten in Nederland op 
basis van (de meest recente) bestaande gegevens. Dit doen we door de 
volgende vragen te beantwoorden:  

1. Wat is de geschatte huidige incidentie en overleving dan wel 
sterfte van de verschillende asbestgerelateerde ziekten in 
Nederland?  

2. Wat is de geschatte latentietijd van de verschillende 
asbestgerelateerde ziekten? 

3. Wat is de geschatte ontwikkeling van incidentie en sterfte van de 
verschillende asbestgerelateerde ziekten in Nederland in de tijd, 
zowel in het verleden (trends) als in de toekomst? 

 
Het gaat om de asbestgerelateerde ziekten mesothelioom, longkanker, 
asbestose en indien mogelijk andere asbestgerelateerde ziekten zoals 
asbestgerelateerde larynxkanker. Bij deze laatste groep ziekten ligt om 
praktische redenen de focus op de kwaadaardige aandoeningen. Het gaat 
hierbij om zowel asbestgerelateerde ziekten in de beroepsbevolking als in 
de gehele bevolking, dus zowel ziekten veroorzaakt door blootstelling op 
het werk als door omgevingsblootstelling. Het betreft geen onderzoek 
naar nieuwe gegevens, maar een analyse van bestaand materiaal. 
 

1.3 Opzet 
In hoofdstuk 2 beschrijven we de gebruikte begrippen, methoden en 
gegevens voor het schatten van de huidige en toekomstige incidentie en 
sterfte. Hoofdstuk 3 beschrijft de voorkomende gezondheidseffecten en 
asbestgerelateerde blootstelling in Nederland. In dit hoofdstuk tonen we 
ook de geschatte latentietijden van de verschillende asbestgerelateerde 
ziekten. De in dit hoofdstuk gepresenteerde gegevens vormen input voor 
de schattingen in hoofdstuk 4. In hoofdstuk 4 presenteren we de omvang 
van de verschillende asbestgerelateerde ziekten in Nederland zoals we 
hebben geschat op basis van bestaande gegevens. We gaan in dit 
hoofdstuk in op de bijdrage van asbest aan de verschillende asbestziekten 
en maken op basis van (inter)nationale literatuur een afweging voor de 
meest waarschijnlijke schatting van deze bijdrage. Dit hoofdstuk bevat 
ook per ziekte een verkenning van de toekomst: wat valt er nog aan 
nieuwe asbestgerelateerde ziektegevallen te verwachten? Ten slotte 
volgen in hoofdstuk 5 de conclusies uit eerdere hoofdstukken. We staan 
ook stil bij de consequenties van de uitgangspunten en aannamen op de 
resultaten. 
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2 Begrippen, gegevens en methoden 

In dit hoofdstuk beschrijven we de gebruikte methoden en gegevens 
voor het schatten van de actuele en toekomstige cijfers morbiditeit 
(incidentie) en mortaliteit (sterfte) met betrekking tot mesothelioom, 
asbestlongkanker, asbestose en overige asbestgerelateerde kankers in 
Nederland. In paragraaf 2.1 omschrijven we de verschillende in dit 
rapport gebruikte begrippen en definities. Paragraaf 2.2 beschrijft de 
methoden voor het schatten van het asbestgerelateerde deel (voor 
zover nodig) en het werkgerelateerde deel van de ziekten, en voor het 
schatten van de huidige en de toekomstige ziektelast (incidentie en 
sterfte). Paragraaf 2.3 gaat uitgebreider in op de gegevens en bronnen 
die we hebben gebruikt. 
 

2.1 Begrippen, definities en afbakening 
In deze paragraaf omschrijven we de verschillende begrippen en 
definities die we gebruiken in dit rapport om de huidige en toekomstige 
omvang van asbestgerelateerde ziekten te beschrijven.  
 

2.1.1 Asbest 
Asbest is een verzamelnaam voor natuurlijke mineralen die bestaan uit 
kleine, naaldachtige vezels. Deze zijn met het blote oog niet te zien. De 
gangbare omschrijving van een (lange) asbestvezel is een asbestdeeltje 
dat langer is dan 5 µm, een breedte heeft van minder dan 3 µm en een 
lengte/breedteverhouding van meer dan 3/1 
(Arbeidsomstandighedenbesluit, 1997). Er zijn ook kortere vezels. 
Asbestvezels zijn onder te verdelen in twee hoofdgroepen: 

 Spiraalvormige of serpentijnachtige, waaronder chrysotiel (witte 
asbest). 

 Rechte of amfiboolachtige, waaronder crocidoliet (blauwe 
asbest), amosiet (bruine asbest), anthophylliet (gele asbest) en 
actinoliet (groene asbest).  

 
Alleen aan de kleur van het ruwe asbest is met het blote oog te zien tot 
welke soort het asbest behoort. Wanneer het materiaal is verwerkt, kan 
dat niet meer (Kenniscentrum InfoMil, 2017). De meest toegepaste 
soorten zijn wit, blauw en bruin asbest. De blauwe en bruine 
asbestvezels worden als gevaarlijker beschouwd dan de witte (Baas & 
Burgers, 2014; Dekkers et al., 2006; Gezondheidsraad, 1999). De 
lengte en de diameter van de verschillende typen vezels bepalen voor 
een deel de gezondheidseffecten (Gezondheidsraad, 2010). Zo zijn 
lange rechte vezels gevaarlijker dan korte gekrulde vezels (Dekkers et 
al., 2006). In de literatuur wordt veelal aangenomen dat vezels langer 
dan 5 µm een aanmerkelijk groter vermogen hebben om kanker te 
veroorzaken dan kortere (ATSDR, 2001; Gezondheidsraad, 2010). 
Asbestvezels zijn een risico voor de gezondheid als ze vrijkomen in de 
lucht en worden ingeademd. Zolang asbest vastzit in ander materiaal is 
het niet per se gevaarlijk; asbestvezels in water en voedsel lijken geen 
gevaar op te leveren voor de gezondheid (RIVM & Rikilt, 2014). 
Asbestvezels kunnen in de lucht vrijkomen bij verwerking, door slijtage, 
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beschadiging of verwijdering van hechtgebonden asbest (Arboportaal, 
2016; Atlas Leefomgeving, 2016; Rijksoverheid, 2017; RIVM, 2011).  
Over het algemeen is het moeilijk te bepalen welke vezelconcentraties 
zijn ingeademd. Ook de samenstelling van het asbestproduct is vaak 
niet meer te achterhalen (Baas & Burgers, 2014).  
 
In dit rapport gaan we uit van ‘gemengd’ asbest. Dat wil zeggen dat we 
in de analyses geen onderscheid maken tussen verschillende soorten 
asbest. 
 
 

2.1.2 Blootstelling 
Asbest is vooral na 1950 veel toegepast in Nederland, onder meer in 
scheepsbouw, fabrieken, woningen en scholen. Sinds 1993 is het 
verboden om asbest te bewerken, te verwerken of in voorraad te houden 
(Arbeidsomstandighedenbesluit, 1997; Asbest-verwijderingsbesluit, 
1993). Toch vindt nog steeds blootstelling plaats: het in het verleden 
toegepaste asbest is nog op veel plaatsen aanwezig. Zo kan bij gebouwen 
die voor 1 juli 1993 gebouwd zijn, asbest aanwezig zijn. Bij slopen, 
verwijderen of verbouwen van dit soort gebouwen kan iemand dus aan 
asbest worden blootgesteld.  
 

 
Figuur 2.1: Invoer van ruwe asbest in Nederland in de periode 1930-1994  
(Bron: Burdorf et al., 1997b). 
 
Van primaire asbestindustrie naar blootstelling in en om het huis 
De gevallen van asbestgerelateerde gezondheidseffecten zijn een 
combinatie van verschillende typen (werk)blootstelling. Oorspronkelijk 
was er vooral sprake van blootstelling in de scheepswerven, 
isolatiebedrijven en asbestcementindustrie, na 1960 was er een 
verschuiving waarneembaar van de primaire asbestindustrie naar de 
asbestgebruikende industrie, zoals bouw, oliewinning en spoorwegbouw 
en -onderhoud (Burdorf et al., 2009; Dahhan et al., 2003). Hoewel het 
sinds 1993 verboden is om asbest te bewerken, te verwerken of in 
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voorraad te houden, en de asbestblootstelling in Nederland sindsdien 
(fors) lager is geworden, is het in het verleden toegepaste asbest nog 
aanwezig (bijvoorbeeld in oude gebouwen) en vindt nog steeds 
asbestblootstelling plaats. Tegenwoordig is een relatief steeds groter 
deel van de gevallen afkomstig van (onbewuste of onbedoelde) 
blootstelling anders dan de industrie, zoals klussen in een huis met 
asbest, maar ook van blootstelling, waarbij de bron onbekend of 
onduidelijk is (‘spontane gevallen’) (Burdorf et al., 2009; Darnton & 
Hutchings, 2012; Riley & McNab, 2016).  
 
Werkgerelateerde, omgevings- en onbekende blootstelling 
Blootstelling aan asbest kunnen we onderverdelen in werkgerelateerde en 
omgevingsblootstelling en onbekende dan wel onduidelijke blootstelling 
(zogenoemde ‘spontane’ gevallen). De asbestziektegevallen van nu zijn 
een gevolg van blootstelling in het verleden. Asbestziekten lijken vooral 
op te treden na beroepsmatige blootstelling (Gezondheidsraad, 1999), 
althans bij mannen. Voor vrouwen lijkt het erop dat zij vooral via het 
werk van hun partner en via de omgeving zijn blootgesteld (Mensi et al., 
2016; Darnton & Hutchings, 2007; Sinninghe Damsté et al., 2007). 
 
Werkgerelateerde blootstelling 
Met werkgerelateerde blootstelling wordt alle blootstelling tijdens het 
werk en werkactiviteiten bedoeld. Zowel blootstelling als gevolg van het 
eigen werk van een individu, als blootstelling als gevolg van het werk van 
anderen op dezelfde werkplek (Darnton & Hutchings, 2007). Vooral 
mannen zijn/werden blootgesteld in de arbeidssituatie (Mensi et al., 
2016; Darnton & Hutchings, 2007; Gezondheidsraad, 1999). In de 
werkomgeving kan blootstelling nog steeds plaatsvinden bij het slopen 
van gebouwen en woningen, bodemsanering en reparatie van met asbest 
geïsoleerde objecten en machines (Burdorf et al., 2009; 
Gezondheidsraad, 2010).  
 
Tabel 2.1: Beroepen in Nederland waarin nu nog mogelijk blootstelling aan 
asbest optreedt.  
Bedrijfstak Beroep 
Afvalverwerkers asbest Werknemers van afvalbedrijven en stortplaatsen. 
Asbestverwijderings- branche Werknemers in asbestverwijderingsbedrijven en 

aanverwante sloopbedrijven. 
Auto- en assemblage-bedrijven Automonteurs, werknemers oldtimergarages en 

motorrevisiebedrijven; reparaties aan auto’s van 
voor 1995 met asbesthoudende remvoeringen en 
pakkingen.  

Bouwnijverheid en 
installatiebedrijven 

Werknemers in onderhoud en reparatie; 
onderhoud aan gebouwen, installaties, apparaten 
of voertuigen (vooral schepen en treinen) met 
asbesthoudend materiaal.  

Hulpverlening 
 

Medewerkers van de brandweer, politie; 
hulpverlening bij brand in gebouwen met 
asbesthoudend materiaal. 

Landbouw Veetelers en hulpkrachten in de landbouwsector. 

Bron: Burdorf et al., 2009. 
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In Tabel 2.1 staat een aantal bedrijfstakken en bijbehorende beroepen 
waar mogelijk nog blootstelling aan asbest kan optreden. Het is echter 
niet zo dat je in deze bedrijfstak of in dit beroep per definitie wordt 
blootgesteld aan asbest; dit hangt af van de werkzaamheden. 
Tot de werkgerelateerde blootstelling rekenen we ook alle blootstelling 
die plaatsvindt en -vond buiten het werk, maar het gevolg is van 
werkactiviteiten van anderen. Een voorbeeld hiervan is het wassen van 
werkkleding gedragen door asbestwerkers, dat veel werd gedaan door 
de huisgenoten van de asbestwerkers (Mensi et al., 2016; Darnton & 
Hutchings, 2007). In de literatuur wordt dit ook wel ‘paraoccupational 
exposure’ of ‘huishoudensblootstelling’ genoemd.  
 
Omgevingsblootstelling 
Naast werkgerelateerde blootstelling is ook blootstelling mogelijk door 
de omgeving (milieu- of omgevingsblootstelling), doordat mensen 
wonen of werken in een omgeving met asbest. Zo kan het wonen of 
werken/klussen in asbesthoudende gebouwen die in slechte staat 
verkeren en doe-het-zelfactiviteiten met asbesthoudende materialen 
leiden tot asbestblootstelling (Darnton & Hutchings, 2007; 
Gezondheidsraad, 2010), evenals het wonen in de nabijheid van 
voormalige asbestindustrieën. Zo komt meer mesothelioom voor bij 
vrouwen in Goor (Twente) dan in de rest van Nederland door de 
blootstelling aan asbest in de omgeving (Sinninghe Damsté et al., 
2007). In Goor staat de Eternit-fabriek waar vroeger asbest werd 
geproduceerd. Het bedrijf heeft grote hoeveelheden asbesthoudend 
afval gratis aan de omwonenden en de gemeente gegeven ter 
verharding van wegen, erven en paadjes in tuinen (Sinninghe Damsté et 
al., 2007; Hennekam et al., 1984). Overigens is dit ook bij mannen te 
verwachten, maar dat is (nog) niet aan te tonen door het grote belang 
van beroepsmatige blootstelling bij mannen (Riley & McNab, 2016). 
Ook is asbest gebruikt als dakbedekking. Asbestdaken verweren in de 
buitenlucht, waardoor asbestvezels kunnen vrijkomen. Ook kunnen 
asbestdeeltjes vrijkomen bij brand. Vanaf 2024 zijn asbestdaken in 
Nederland verboden; de daken met asbesthoudende bedekking moeten 
voor die tijd zijn verwijderd (Kamerstuk, 2015).  
Er komen nog steeds asbestvezelconcentraties voor in de omgeving, al 
zijn de asbestvezelconcentraties minimaal een factor 80 lager dan 
30-40 jaar geleden (Tromp, 2016). De gemiddelde 
asbestvezelconcentratie is ongeveer 35 vezels/m3 (spreiding <30-81 
vezels/m3). Een klein deel van deze vezels is langer dan 5 µm. 
 
Onbekende blootstelling: ’spontane gevallen’ 
Er komen steeds meer aanwijzingen dat er ook gevallen zijn die we niet 
kunnen verklaren door werkgerelateerde of omgevingsblootstelling. Deze 
gevallen lijken te zijn ontstaan zonder dat er blootstelling lijkt te zijn 
opgetreden (Rake et al., 2009; Riley & McNab, 2016; Darnton & 
Hutchings, 2012). Het is onduidelijk of blootstelling heeft plaatsgevonden 
en zo ja, waar deze blootstelling vandaan komt. Een deel van deze 
gevallen zal waarschijnlijk toch zijn ontstaan door omgevings- of 
werkgerelateerde blootstelling, maar deze is dan onbekend. Deze 
gevallen noemen we ‘spontane gevallen’. Dit deel is overigens zeer klein. 
In dit rapport rekenen we de ‘spontane gevallen’ tot de 
omgevingsblootstelling, omdat het veelal onduidelijk is waar de 
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blootstelling vandaan komt en deze blootstelling mogelijk toch 
omgevingsblootstelling betreft. 
 
Tabel 2.2: Blootstelling aan asbest. 
Werkgerelateerd Alle blootstelling tijdens het werk en werkactiviteiten; hetzij als 

gevolg van het eigen werk van een individu, hetzij als gevolg 
van het werk van anderen op dezelfde werkplek. 

Omgeving Alle blootstelling uit de omgeving doordat mensen wonen of 
werken in een omgeving met asbest, verkeer. 

Onbekend/ 
onduidelijk 

Spontane gevallen die lijken te ontstaan in afwezigheid van 
asbestblootstelling; het is onduidelijk of asbestblootstelling 
heeft plaatsgevonden. 

 
Vezeljaren en cumulatieve blootstelling 
Voor de (werkgerelateerde) blootstelling aan asbest is de cumulatieve 
blootstelling van belang. De kans op asbestose en asbestlongkanker 
hangt samen met de cumulatieve blootstelling. Deze cumulatieve 
blootstelling is het product van de blootstellingsconcentratie in vezels/ml 
en de blootstellingsduur in (arbeids)jaar (Gezondheidsraad, 1999; 
Gezondheidsraad, 2010). De cumulatieve asbestblootstelling wordt 
uitgedrukt in de eenheid ‘vezeljaar’, het aantal vezels/ml x (arbeids)jaar. 
Eén vezeljaar komt overeen met inademing van lucht met één 
asbestvezel per ml, gedurende 240 achturige werkdagen per jaar. Ofwel: 
Een vezeljaar staat voor één jaar dagelijks werken in een omgeving met 
een gemiddelde concentratie asbestvezels van 106 vezels per m3 lucht. 
 
In dit rapport betrekken we werkgerelateerde (inclusief 
‘paraoccupational’) en omgevingsblootstelling (inclusief onbekend/ 
onduidelijk) aan asbest. Door gebrek aan gegevens kan dit alleen voor 
mesothelioom. Voor de andere gezondheidseffecten gaan we alleen uit 
van werkgerelateerde blootstelling. 
 

2.1.3 Grenswaarden 
In het Arbeidsomstandighedenbesluit zijn wettelijke grenswaarden voor 
beroepsmatige blootstelling aan verschillende typen van asbest 
(chrysotiel en asbestamfibolen) opgenomen voor de bescherming van 
werknemers (Arbeidsomstandighedenbesluit, 1997). De wettelijke 
grenswaarden gelden voor asbestvezels. Een verlaging van een 
grenswaarde voor asbestvezels kan een prikkel zijn om de manier van 
werken aan te passen, zodat werknemers minder worden blootgesteld. 
In het geval van asbest is de hoogte van de grenswaarden van invloed 
op de saneringstechnieken die een asbestverwijderingsbedrijf toepast.  
Tot 2014 was de grenswaarde van zowel chrysotiel als asbestamfibolen 
10.000 vezels per kubieke meter als TGG (Tijd Gewogen Gemiddelde) 
8 uur. Op basis van het Gezondheidsraadrapport uit 2010 
(Gezondheidsraad, 2010) is met ingang van 1 juli 2014 de grenswaarde 
voor chrysotiele asbestvezels verlaagd naar 2.000 vezels/m3 als TGG 
8 uur. Voor de amfibole asbestvezels is de grenswaarde per 1 januari 
2017 verlaagd naar 2.000 vezels/m3 als TGG 8 uur. Een verdere 
verlaging van de grenswaarde van asbestamfibolen naar 300 vezels/m3, 
een verlaging die wenselijk wordt geacht vanuit gezondheidskundig 
perspectief, acht de Sociaal-Economische Raad (SER) op dit moment 
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nog niet haalbaar. De SER zal over vijf jaar (of zoveel eerder als 
mogelijk) opnieuw naar de haalbaarheid kijken.  
 
Een grenswaarde wil niet zeggen dat blootstelling aan concentraties onder 
de grenswaarden geen gezondheidseffecten oplevert. Er bestaat geen 
veilige blootstelling voor zogenoemde stochastisch werkende 
genotoxische carcinogenen en genotoxische carcinogenen met een 
onbekend werkingsmechanisme (Gezondheidsraad, 2010; 
Gezondheidsraad, 2012; IARC, 2012). Het precieze werkingsmechanisme 
van asbest is niet bekend; uit voorzorg gaan de Gezondheidsraad en 
WHO ervan uit dat er voor asbest geen veilige grens is af te leiden 
(Gezondheidsraad, 2010; WHO, 2014). Voor deze carcinogenen is 
(beleidsmatig) gekozen voor een bepaalde kans die nog toe te staan is op 
het optreden van de specifieke tumor na blootstelling aan het 
carcinogeen. In risicoanalyses van asbest (waaronder die van de 
Gezondheidsraad 2010) wordt een concentratie berekend die 
overeenkomt met een kans op het optreden van mesothelioom of 
longkanker later in het leven bij blootstelling gedurende het hele leven. 
De Gezondheidsraad (2010) gaat bij het berekenen van de concentraties 
voor milieugrenswaarden uit van concentraties die overeenkomen met 
een kans om te overlijden aan kanker van één per 10.000 bij blootstelling 
gedurende het hele leven (beleidsmatig komt deze waarde overeen met 
het Maximaal Toelaatbaar Risiconiveau (MTR)) en een kans om te 
overlijden aan kanker van één per 1.000.000 bij blootstelling gedurende 
het hele leven (beleidsmatig komt deze overeen met het Verwaarloosbaar 
Risiconiveau (VR-waarde)). 
 
Ook voor arbeidsgerelateerde grenswaarden gaat de Gezondheidsraad 
uit van twee risiconiveaus: een verbodsrisiconiveau en een 
streefrisiconiveau. Het verbodsrisiconiveau gaat uit van één extra 
sterfgeval door kanker per 250 algemene sterfgevallen bij veertig jaar 
beroepsmatige blootstelling (oftewel een kans om te overlijden aan 
kanker van één per 10.000 sterfgevallen per jaar), het streefrisiconiveau 
gaat uit van één extra sterfgeval door kanker per 25.000 algemene 
sterfgevallen uitgaande van veertig jaar beroepsmatige blootstelling. 
Deze laatste blootstellingsconcentratie komt overeen met een kans om 
te overlijden aan kanker van één per 1.000.000 sterfgevallen per jaar, 
en is gelijk aan het MTR voor milieu bij blootstelling gedurende een jaar.  
 
In dit rapport gaan we ervan uit dat er geen veilige blootstelling is voor 
asbest (de kans om ziek te worden hangt wel af van de hoogte van de 
blootstelling). 
 

2.1.4 Gezondheidseffecten van asbest 
Asbest vormt een risico voor de gezondheid als de asbestvezels 
vrijkomen en worden ingeademd. Wanneer asbestvezels worden 
ingeademd, kunnen ze diep doordringen in de longen en schade 
veroorzaken. Het inademen van asbestvezels kan op den duur 
verschillende typen kanker veroorzaken. Ook kan asbestblootstelling 
leiden tot andere ziekten, zoals asbestose en pleuraplaques. Niet 
iedereen die asbestvezels inademt, krijgt daardoor kanker of asbestose. 
De kans op deze ziekten wordt groter wanneer hoge concentraties 
asbestvezels langdurig worden ingeademd, zoals vroeger voorkwam in 



RIVM Rapport 2017-0194 

sommige werksituaties. Asbestvezels groter dan 5 µm zijn het meest 
schadelijk. 
 
Het International Agency for Research on Cancer (IARC) geeft aan dat 
alle vormen van asbest carcinogeen zijn voor de mens. Als belangrijkste 
asbestgerelateerde kankers worden mesothelioom en longkanker 
genoemd. Voor deze ziekten is een duidelijke relatie met asbest 
aangetoond (IARC-klasse 1) (IARC, 2012). Ook voor larynxkanker 
(strottenhoofd) en ovariumkanker (eierstok) wordt voldoende bewijs 
voor mensen gevonden (IARC-klasse 1). Voor farynx-, darm- en 
maagkanker geldt beperkt bewijs voor mensen (Finnish Institute of 
Occupational Health, 2014; IARC, 2012; Reid et al., 2011).  
 
Voor dit rapport bestuderen we de gezondheidseffecten asbestose, 
mesothelioom, asbestlongkanker en asbestgerelateerde larynx- en 
ovariumkanker. 
 

2.1.5 Latentietijd en overleving 
Meestal zit er een lange tijd tussen het inademen van de asbestvezels 
en het ziek worden, van ongeveer tien tot zestig jaar. De latentietijd is 
de periode tussen eerste (al dan niet continue) asbestblootstelling (het 
inademen van de vezels) en het moment waarop de asbestgerelateerde 
ziekte wordt vastgesteld. De latentietijden verschillen behoorlijk per 
soort ziekte, van ongeveer vijftien voor bijvoorbeeld asbestose tot ruim 
vijftig jaar voor mesothelioom. Ook binnen de groep personen met 
dezelfde ziekte variëren de latentietijden. Zo kan de latentietijd voor 
mesothelioom bij de één dertig jaar bedragen en bij de ander oplopen 
tot zestig jaar.  
 
De overlevingsduur van een kankerpatiënt is de tijd tussen de diagnose 
en het overlijden van de patiënt. De (asbestgerelateerde) kankers 
hebben, naast variërende latentietijden, ook variërende 
overlevingspercentages. Bij kanker worden meestal 1-, 5- of 
10-jaarsoverlevingspercentages genoemd. Dat zijn de percentages 
patiënten die respectievelijk 1, 5 of 10 jaar nadat de diagnose is gesteld 
nog in leven zijn. De overlevingskansen van patiënten met kanker 
variëren sterk per soort kanker en zijn afhankelijk van het stadium waarin 
de ziekte is vastgesteld (Integraal Kankercentrum Nederland, 2017b). 
 

2.1.6 Morbiditeit en mortaliteit: incidentie, 10-jaarsprevalentie en sterfte 
De omvang ofwel het voorkomen van de asbestgerelateerde ziekten 
beschrijven we met behulp van de sterfte, de incidentie en de 10-
jaarsprevalentie. De sterfte is het aantal mensen dat overlijdt in een 
bepaalde periode, bijvoorbeeld een jaar. De onderliggende of primaire 
doodsoorzaak is de ziekte of de gebeurtenis waarmee de 
aaneenschakeling van gebeurtenissen die tot de dood leidde, startte. De 
gebruikte doodsoorzaakcodes zijn afkomstig van de International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD, 
10e revisie) van de World Health Organization (WHO). 
De incidentie betreft het aantal nieuwe gevallen binnen een populatie 
waarbij een bepaalde toestand (ziekte) op een bepaald tijdstip aanwezig 
is. De 10-jaarsprevalentie is een gebruikelijke maat in de 
kankerregistratie en beschrijft het aantal mensen dat op 1 januari van 
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een bepaald jaar nog in leven is en bij wie in de tien jaar daaraan 
voorafgaand de ziekte is gediagnosticeerd. 
 

2.2 Methoden 
In dit rapport schatten we op basis van bestaande gegevens het huidige 
(Paragraaf 2.2.1) en toekomstige (Paragraaf 2.2.4, Bijlage 3) 
voorkomen van asbestgerelateerde gezondheidseffecten (zie 
Figuur 2.2). Hiertoe hebben we literatuur en experts geraadpleegd over 
de meest recente inzichten. De asbestgerelateerde gezondheidseffecten 
zijn een gevolg van blootstelling aan asbest. De ziekten komen zowel in 
de werknemerspopulatie als in de gehele Nederlandse populatie (niet-
werknemerspopulatie) voor. Dit rapport betreft dan ook zowel de 
bevolking blootgesteld in de arbeidssituatie als de gehele populatie – al 
heeft blootstelling aan asbest voor het merendeel in de arbeidssituatie 
plaatsgevonden.  
 

 
Figuur 2.2: Schematische weergave van het rapport. 
 

2.2.1 Morbiditeit en mortaliteit: huidige omvang 
Asbestose 
Asbestose is per definitie veroorzaakt door blootstelling aan asbest. Het 
vóórkomen van asbestose wordt in Nederland niet geregistreerd.  
Om een idee te krijgen van de huidige omvang van asbestose gaan we 
uit van sterftecijfers, het aantal asbestosegerelateerde 
ziekenhuisopnamen en het aantal geaccepteerde compensatieclaims. 
Geen van deze cijfers geeft het voorkomen van de asbestose, maar 
samen geven ze wel een idee van de huidige omvang. De klinische 
diagnose van asbestose is overigens zeer afhankelijk van de 
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beroepsanamnese; als er geen goede beroepsanamnese is, kan dit 
leiden tot onderschatting van het aantal gevallen van asbestose. 
Er zijn geen sterftecijfers bekend van asbestose. Het CBS rapporteert 
alleen sterftecijfers voor pneumoconiosen door asbest en andere 
minerale vezels. Asbestose maakt hier onderdeel van uit.  
Het CBS presenteert cijfers over het aantal ziekenhuisopnamen uit de 
Landelijke Medische Registratie (LMR). Het betreft hier klinische 
opnamen, dagopnamen en totaal aantal ziekenhuisopnamen met als 
diagnose asbestose. Er zijn alleen gegevens beschikbaar voor mannen. 
Tot slot hebben we, om een inschatting van de incidentie te kunnen 
krijgen, gebruikgemaakt van de aantallen ingediende en goedgekeurde 
claims aan het Instituut Asbestslachtoffers (IAS). Sinds 1 april 2014 is 
het mogelijk om een financiële tegemoetkoming van de Staat te krijgen 
voor asbestose. Om voor compensatie in aanmerking te komen, moet 
een patiënt aan bepaalde voorwaarden voldoen. Deze voorwaarden zijn 
opgesteld omdat er geen specifieke onderzoeken zijn die de diagnose 
ondersteunen. De voorwaarden bestaan uit een arbeidsanamnese 
(aantonen van langdurige blootstelling aan asbest), aanwezigheid van 
longfibrose (met behulp van een CT-scan) en de mate van 
longfunctiebeperking. Het IAS en het Nederlands Asbestose Panel (NAP) 
beoordelen of aan alle voorwaarden is voldaan (Hagmolen of ten Have 
et al., 2016).  
 
Mesothelioom, longkanker en overige kankers 
Voor elk kankertype (mesothelioom, longkanker en overige kankers) 
hebben we de huidige incidentie en sterfte voor Nederland geschat met 
behulp van data voor de gehele populatie. Afhankelijk van de 
asbestgerelateerde ziekte hebben we vervolgens geschat: 

a. Het asbestgerelateerde deel / het door asbestblootstelling 
veroorzaakte deel.  

b. Het door asbestblootstelling op de werkplek veroorzaakte deel. 
 
Ad a) Schatting van het door asbestblootstelling veroorzaakte 
deel 
Kankerspecifieke incidentie- en sterftecijfers (ongeacht of ze 
werkgerelateerd zijn) zijn voor de totale bevolking bekend, maar de 
grootte van de relatie met asbestblootstelling is lang niet altijd bekend. 
Dit verschilt per ziekte. 
 
Mesothelioom 
Mesothelioom wordt voornamelijk veroorzaakt door asbest 
(Gezondheidsraad, 2005; De Bruin et al., 2009). De cijfers over 
mesothelioom betreffen voornamelijk asbestgerelateerde cijfers. 
Vermoedelijk ontstaat een klein deel door andere blootstelling; zo komt 
mesothelioom bijvoorbeeld ook voor bij patiënten die bestralingstherapie 
hebben ondergaan (zie Paragraaf 3.2.1). Maar dat laten we hier buiten 
beschouwing; we gaan ervan uit dat mesothelioom alleen door asbest 
wordt veroorzaakt. 
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Asbestlongkanker 
Longkanker wordt niet alleen veroorzaakt door asbest, maar vooral door 
andere kankerverwekkende stoffen, zoals tabaksrook 
(Volksgezondheidenzorg.info, 2017a; Gezondheidsraad, 2005). Het is 
onbekend welke gevallen van longkanker zijn veroorzaakt door 
blootstelling aan asbest. Het asbestgerelateerde aandeel van longkanker 
moeten we daarom schatten. Dit doen we via twee algemeen 
geaccepteerde benaderingen:  

1. Longkanker gerelateerd aan mesothelioom; deze benadering gaat 
ervan uit dat het vóórkomen van asbestlongkanker in een 
bepaalde verhouding staat tot het vóórkomen van mesothelioom. 
Dit verhoudingsgetal wordt afgeleid uit epidemiologisch 
onderzoek. 

2. Populatie Attributieve Fractie (PAF)-benadering; we maken hierbij 
gebruik van zowel internationale als nationale PAF’s uit de 
literatuur; zie verdere uitleg over deze methode in Paragraaf 
2.2.2.  

 
Overige asbestgerelateerde kankers 
Ook voor de overige asbestgerelateerde kankers is het aandeel dat door 
asbest is veroorzaakt, niet bekend. Om dit aandeel te kunnen schatten, 
hebben we voor deze kankers de PAF-methode gebruikt en hiervoor de 
PAF’s van de Health and Safety Executive (HSE, Verenigd Koninkrijk) 
gebruikt (Fortunato et al., 2012; Brown et al., 2012; Darnton & 
Hutchings, 2012; Rushton et al., 2012a; Baffa et al., 2012). De HSE 
heeft voor een aantal kankers de bijdrage van asbest door werk 
(werkgerelateerde PAF’s) berekend, maar niet voor alle 
asbestgerelateerde kankers. De kankers waarvoor geen PAF’s van de 
HSE beschikbaar waren, hebben we niet meegenomen in de analyses.  
 
Ad b) Het door asbestblootstelling op het werk veroorzaakte deel 
In Nederland zijn weinig gegevens beschikbaar over werkgerelateerde 
ziekten in Nederland (Arbobalans, 2016). Daarom hebben we gegevens 
van de gehele populatie gebruikt en geschat welk deel door werk is 
ontstaan. We hebben PAF’s gebruikt om dit door werk ontstane deel te 
schatten. De PAF geeft bijvoorbeeld aan hoeveel procent van het totale 
gezondheidsverlies is toe te schrijven aan werkgerelateerde factoren. Op 
deze manier kunnen we een schatting maken van de bijdrage van 
asbestblootstelling op de werkplek aan de morbiditeit en mortaliteit in 
Nederland.  
 

2.2.2 Populatie Attributieve Fracties 
Betrouwbare gegevens over morbiditeit en mortaliteit als gevolg van 
beroep of werkgerelateerde blootstelling zijn meestal niet aanwezig. 
Daarom wordt internationaal de Populatie Attributieve Fractie-methode 
(PAF) veel gebruikt om het door werk veroorzaakte deel van een ziekte 
te schatten (Jongeneel et al., 2016). De PAF geeft aan hoeveel procent 
van het totaal aantal ziekte- of sterfgevallen is toe te schrijven aan 
risicofactoren zoals arbeidsrisico’s. In dit rapport gaat het dan om 
blootstelling aan asbest tijdens het werk als arbeidsrisico. De PAF geeft 
in dit geval aan de proportie personen met mesothelioom (of 
longkanker) dat is toe te schrijven aan asbestblootstelling op het werk. 
De PAF kan worden gezien als de proportie gevallen die niet zouden zijn 
opgetreden in afwezigheid van de blootstelling. De PAF is gebaseerd op 
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de prevalentie van de risicofactor in de populatie en een maat voor de 
sterkte van het verband tussen risicofactor en ziekte, meestal het 
relatieve risico (RR), zie ook Bijlage 4.  
 
Blootstelling, blootgestelde populatie en risico op asbestziekten hangen 
met elkaar samen 
Er is een relatie tussen de blootstelling aan asbest en het risico op een 
asbestgerelateerde ziekte. De gevallen van asbestgerelateerde effecten 
zijn een combinatie van verschillende typen blootstelling (zie 
Paragraaf 2.1.2) en (relatieve) risico’s. Oorspronkelijk was er sprake van 
primaire asbestindustrie met een hoge blootstelling en hoge risico’s, 
maar relatief klein in aantal (Figuur 2.3). De asbestblootstelling 
verplaatste zich naar asbestverwerking, waarbij een iets grotere 
populatie was blootgesteld aan lagere concentraties met een lager risico 
op ziekte. De derde groep ontstaat door blootstelling aan lage 
concentraties asbest en omvat de gehele bevolking. De risico’s op 
asbestgerelateerde ziekten zijn hierbij laag. 
Risicofactoren met een hoog relatief risico (RR) kunnen op 
populatieniveau toch weinig gezondheidsverlies met zich meebrengen 
als weinig mensen aan de risicofactor zijn blootgesteld (lage PAF). 
Andersom kunnen risicofactoren met een lage RR veel 
gezondheidsverlies in de populatie geven als veel mensen aan deze 
risicofactor zijn blootgesteld (hoge PAF). 
 

 
Figuur 2.3: Schematische weergave van de relatieve grootte van de 
blootgestelde populatie en het risico op het ontwikkelen van asbestgerelateerde 
klachten. 
 
Internationale PAF’s 
Voor Nederland zijn nauwelijks bruikbare cijfers beschikbaar over het 
aantal personen (werkenden) dat blootgesteld is en was aan asbest. Het 
berekenen van PAF’s is dan niet goed mogelijk. Wij hebben uit de 
internationale literatuur bekende PAF’s gebruikt, waarbij we aannemen 
dat het percentage blootgestelden in Nederland vergelijkbaar is met het 
percentage blootgestelden in het betreffende land waarop de PAF is 
gebaseerd. 
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In de literatuur zijn PAF’s voor mannen en PAF’s voor vrouwen bekend. 
De PAF’s voor mannen en vrouwen verschillen, omdat het type 
blootstelling (werk, omgeving) en het bijbehorende blootgestelde 
percentage mannen en vrouwen verschilt (zie Paragraaf 2.1.2).  
 
PAF’s mesothelioom, asbestgerelateerde longkanker en 
asbestose 
Voor mesothelioom, asbestgerelateerde longkanker en asbestose hebben 
we uit de literatuur bekende PAF’s gebruikt om ‘het werkgerelateerde 
deel’ (het aantal asbestziekten door werk veroorzaakt) te schatten. 
Hiervoor hebben we een literatuurstudie uitgevoerd in PubMed (Medline). 
De zoekstrategie bevatte de (Engelse) termen (of het Nederlandse 
equivalent): ’lungcancer’ (of een afgeleide daarvan), ’asbestos’ en 
’attributable fraction’ (en/of een afkorting hiervan). Studies moesten 
gepubliceerd zijn in het Engels of in het Nederlands. Zowel cohortstudies 
als systematische reviews werden gebruikt. De data hebben we 
geprioriteerd op basis van het land waarin de studie is uitgevoerd, omdat 
de incidentie en sterfte in Nederland niet vergelijkbaar zijn met andere 
landen. Als eerste hebben we gekeken naar data afkomstig uit Nederland, 
vervolgens naar West-Europese data met als specifieke landen Groot-
Brittannië en Italië, omdat in deze landen de incidentie en de sterfte het 
meest vergelijkbaar zijn met de situatie in Nederland (Lin et al., 2007). 
Deze gegevens zijn verder aangevuld met informatie uit de overige 
Europese landen, Noord-Amerika en Australië. 
 
PAF’s van de overige ziekten 
Voor de andere asbestgerelateerde kankers hebben we gebruikgemaakt 
van de PAF-schattingen van de HSE (Rushton et al., 2012a; Rushton et 
al., 2012b). De HSE heeft voor een aantal kankers de bijdrage van 
asbest door werk (werkgerelateerde PAF’s) berekend. 
 

2.2.3 Trends 
Voor de periode 1989 tot en met 2016 zijn cijfers beschikbaar van de 
Nederlandse Kankerregistratie (NKR) van het Integraal Kankercentrum 
Nederland (IKNL) voor de incidentie van mesothelioom en longkanker. 
Per geslacht zijn voor elke kanker zowel de absolute als de aantallen per 
100.000 (incidentierates) weergegeven voor alle 5-
jaarsleeftijdscategorieën. Met behulp van deze incidentiecijfers hebben 
we voor mesothelioom de trend voor mannen en vrouwen in de periode 
1989-2016 geanalyseerd.  
Voor asbestgerelateerde longkanker is het niet goed mogelijk om trends 
te onderscheiden, omdat alleen cijfers voor longkanker (ongeacht de 
oorzaak) beschikbaar zijn. Deze cijfers zijn niet toegespitst op asbest en 
dat maakt het moeilijk een trendberekening te maken, aangezien een 
groot deel van longkanker veroorzaakt wordt door roken. Dit geldt ook 
voor de overige asbestgerelateerde kankers.  
Voor asbestose zijn weinig tot geen historische gegevens beschikbaar; 
een trend voor de incidentie, prevalentie of sterfte van asbestose 
kunnen we daarom niet laten zien (Dekkers et al., 2006; 
Gezondheidsraad, 1999). Een trend in ziekenhuisopnamen is wel te 
geven: cijfers over klinische opnamen zijn beschikbaar voor de periode 
1981-2012. Deze cijfers betreffen alleen mannen.  
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2.2.4 Toekomst 
Aan de hand van beschikbare gegevens hebben we met trendscenario’s 
de toekomstige aantallen ziektegevallen voor de periode 2017-2050 
geschat (volgens de de VTV-2018 Trendscenario’s (RIVM, 2017)). De 
toekomstprojecties zijn gebaseerd op een combinatie van demografische 
en epidemiologische projecties. 
 
Mesothelioom en asbestlongkanker 
Om een schatting te maken van het aantal gevallen met mesothelioom 
en asbestlongkanker door werkgerelateerde asbestblootstelling in de 
toekomst, hebben we met behulp van een leeftijd-cohortmodel voor 
beide kankers trendscenario’s uitgewerkt.  
Voor de periode 2017-2050 hebben we geschat hoeveel mensen 
mesothelioom en asbestlongkanker zullen ontwikkelen (incidentie).  
 
De methoden staan in Bijlage 3 uitgebreid beschreven. In het kort komt 
het erop neer dat we de geregistreerde mesothelioom- en 
longkankergevallen van het Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL) 
over de periode 1989-2016 voor mannen en voor vrouwen hebben 
omgerekend naar incidentierates. Hierbij hebben we gebruikgemaakt van 
de leeftijds- en geslachtspecifieke bevolkingsaantallen van het CBS over 
dezelfde periode. De incidentiecijfers zijn vermenigvuldigd met de PAF uit 
de literatuur, voor mesothelioom met de PAF voor werkgerelateerde en 
omgevingsblootstelling en voor longkanker met de PAF voor de 
werkgerelateerde asbestblootstelling. Voor mannen en vrouwen is een 
aparte PAF gebruikt. 
Voor de werkgerelateerde analyses hebben we het periode-leeftijdbestand 
van het IKNL omgezet naar een leeftijd-cohortbestand, waarbij cohort 
betrekking heeft op de geboortecohorten. De geboortecohorten 
reflecteren de asbestblootstelling in de tijd en daarmee ook de sterk 
veranderde blootstelling. Met een Poisson-regressiemodel hebben we de 
leeftijdsspecifieke rates gefit voor de geboortecohorten 1890-2016, 
overeenkomend met leeftijden 0-99 en periode 1989-2016. De 
incidentierates worden beschreven met tweedimensionale P-splines. Het 
model is vervolgens gebruikt om de leeftijdsspecifieke incidentierates te 
extrapoleren naar de toekomst en terugvertaald naar de periode 2017-
2050. Deze geschatte incidentierates zijn vermenigvuldigd met de 
verwachte populatie-aantallen over de periode 2017-2050 (CBS-
bevolkingsprognose 2016) om absolute aantallen te krijgen.  
Voor de omgevingsblootstelling van mesothelioom zijn we uitgegaan van 
het gemiddelde van de waargenomen incidentierates over 2014-2016. 
Dit hebben we gedaan omdat mesothelioom kleine aantallen betreft en 
toeval dan een belangrijke factor is. We veronderstellen dat deze 
leeftijd- en geslachtspecifieke incidentierates gelijk blijven in de 
toekomst. Deze incidentierates hebben we vervolgens vermenigvuldigd 
met de verwachte populatie-aantallen per leeftijdsgroep over de periode 
2017-2050 (CBS-bevolkingsprognose 2016) om absolute aantallen te 
krijgen.  
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Figuur 2.4: Schematische weergave van de toekomstscenario’s van 
mesothelioom en asbestlongkanker volgt.  
 
Keuzes en aannames 
Mede op basis van de trends over de periode 1989-2016 en de sterk 
verminderde blootstelling aan asbest sinds 1993 hebben we een aantal 
keuzes gemaakt over het toekomstig verloop van de incidentie voor 
asbestgerelateerde ziekten. Aan de incidentie- en sterftedata is namelijk 
nog niet voor alle leeftijdsklassen te zien dat de blootstelling sterk 
verminderd is sinds 1993 (dit komt onder andere door de lange 
latentietijd van mesothelioom en asbestlongkanker). Zonder deze 
aannames ontstaan incidentiefracties alsof er geen asbestverbod heeft 
plaatsgevonden en zouden we de aantallen overschatten (Clements et 
al., 2007; Riley & McNab, 2016). We houden in onze scenario’s rekening 
met dit asbestverbod, maar omdat we niet exact weten welke uitwerking 
dit heeft, hebben we voor zowel mesothelioom als voor 
asbestlongkanker verschillende scenario’s ontwikkeld. Voor uitgebreide 
beschrijving en onderbouwing van de keuzes en aannames zie Paragraaf 
2.2.4 en Bijlage 3.  
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Werkgerelateerde en omgevingsblootstelling aan asbest 
Voor mesothelioom gaan we ervan uit dat de blootstelling niet alleen op 
de werkplek (inclusief ‘paraoccupational’ blootstelling) plaatsvindt, maar 
ook door de omgeving (inclusief ‘achtergrondgevallen’). Alle 
mesothelioomscenario’s houden rekening met het verschil in 
werkgerelateerde en niet-werkgerelateerde blootstelling. Het aandeel 
arbeid en omgeving schatten we met PAF’s uit de literatuur (zie 
Paragraaf 4.1.2). In scenario’s 1-3 gebruiken we werkgerelateerde PAF’s 
voor mannen van 90% en voor vrouwen van 60% en niet-
werkgerelateerde PAF’s voor mannen van 10% en voor vrouwen van 
40% (zie Paragraaf 4.1.2). Scenario 4 is wat PAF’s betreft aangepast. 
Voor asbestgerelateerde longkanker kijken we alleen naar de 
werkgerelateerde asbestlongkankers, omdat er geen gegevens 
beschikbaar zijn over asbestlongkanker door asbestblootstelling in de 
omgeving.  
 
Voor werkgerelateerde blootstelling gaan we ervan uit dat er in 2065, 
ruim na het asbestverbod in 1993, de werkgerelateerde incidentie voor 
alle cohorten nagenoeg nul is. Tevens verwachten we dat de 
blootstelling fors is gedaald sinds 1993 en dat cohorten jonger dan 1975 
niet of veel minder zijn blootgesteld op de werkplek. Voor zowel 
mesothelioom als voor asbestgerelateerde longkanker gaan we er in 
scenario 1 van uit dat er sinds 1993 helemaal geen werkgerelateerde 
asbestblootstelling meer heeft plaatsgevonden. Dat wil zeggen dat we er 
voor alle geboortecohorten geboren na 1975 van uitgaan dat ze geen 
asbestlongkanker kunnen ontwikkelen, omdat deze jongere cohorten 
nooit de kans hebben gehad om aan asbest op de werkplek blootgesteld 
te zijn geweest. We leggen deze cohorten een restrictie op door naar 
lagere incidentierates te forceren (zie uitleg trendscenario’s). 
In de scenario’s 2-4 veronderstellen we dat er nog wel blootstelling aan 
asbest heeft plaatsgevonden, ondanks het asbestverbod in 1993. Deze 
aanname wordt gemaakt onder de overweging dat het verbod op het 
gebruik van asbest in de industrie en het verbeteren van de 
werkomgeving niet alle blootstelling aan asbest kan elimineren 
(Kjærgaard & Andersson, 2000; Segura et al., 2003; Van der Bij et al., 
2016).  
 
Voor de omgevingsblootstelling gaan we ervan uit dat er nog wel 
blootstelling via de omgeving is, maar dat deze sinds het verbod in 1993 
veel lager is dan in de jaren voor het verbod (Tromp, 2016). We houden 
de milieubelasting voor alle geboortecohorten gelijk. Daarbij gaan we 
ervan uit dat de milieubelasting lang geleden is veroorzaakt en dus alle 
geboortecohorten via deze weg zijn blootgesteld.  
 
Leeftijd, geboortecohort, blootstellingsleeftijd 
Voor alle scenario’s zijn we ervan uitgegaan dat een mogelijke 
werkgerelateerde blootstelling tussen het 18e en 65e levensjaar 
plaatsvindt, tenzij het asbestverbod tijdens deze periode van kracht is 
geworden. Overige blootstelling (omgeving) kan het gehele leven 
plaatsvinden. 
We gaan ervan uit dat vanwege de latentietijd, mesothelioom door 
werkgerelateerde blootstelling niet ontstaat voor het veertigste 
levensjaar. Dat wil zeggen dat alle mesothelioomgevallen die ontstaan 
(zijn) voor het veertigste levensjaar mesothelioomgevallen zijn die door 
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de omgeving (inclusief ‘spontaan’) zijn veroorzaakt. Voor 
asbestlongkanker gaan we er om dezelfde reden vanuit dat 
asbestlongkanker door werkgerelateerde blootstelling niet ontstaat voor 
het dertigste levensjaar. 
Voor werkgerelateerde blootstelling geldt dat het jongste geboortecohort 
dat blootgesteld kan zijn geweest het geboortecohort van 1975 is: dit 
zijn de personen die in 1975 zijn geboren. Zij waren 18 jaar in 1993, 
toen het asbestverbod van kracht werd. Jongere geboortecohorten 
(geboren na 1975) hebben minder kans gehad om blootgesteld te zijn 
geweest aan asbest op de werkvloer. Het eerste geboortecohort in onze 
data is dat van 1890. Voor de geboortecohorten geboren voor 1975 
worden de incidentierates geschat/gefit volgens het leeftijd-cohortmodel 
zonder aanpassingen; hier forceren we dus niets. We noemen dit het 
‘natuurlijke scenario’. 
 
Trendscenario’s mesothelioom 

1. Dit scenario veronderstelt dat er sinds 1993 óf geen 
asbestblootstelling op de werkplek meer heeft plaatsgevonden óf 
dat de blootstelling onvoldoende is geweest om 
gezondheidseffecten te veroorzaken. Voor dit scenario hebben we 
in het model de incidentierates van geboortecohort 1975 en 
daarmee ook de jongere geboortecohorten naar (bijna) nul 
‘geforceerd’. De incidentierates van de geboortecohorten geboren 
voor 1975 volgen het natuurlijke scenario. De incidentierates van 
het milieugerelateerde deel veronderstellen we constant. 

2. In dit scenario nemen we aan dat de werkgerelateerde 
blootstelling fors is verminderd sinds 1993, maar dat ondanks het 
verbod op het gebruik van asbest in de industrie en het 
verbeteren van de werkomgeving niet alle blootstelling aan 
asbest is geëlimineerd (Kjærgaard & Andersson, 2000; Segura et 
al., 2003; Van der Bij et al., 2016) en werknemers (onbewust) 
blootgesteld zijn geweest. We forceren in dit scenario het 
werkgerelateerde deel van het geboortecohort 1975 en daarmee 
ook de jongere geboortecohorten, naar een incidentie van 10-6 
(beleidsmatig komt dit overeen met een verwaarloosbaar 
risiconiveau voor milieu (Paragraaf 2.1.3; Gezondheidsraad, 
2010)). De incidentierates van de geboortecohorten geboren voor 
1975 worden geanalyseerd via het natuurlijke scenario en de 
incidentierates van het milieugerelateerde deel veronderstellen 
we constant. 

3. Scenario 3 veronderstelt dat de risiconiveaus op de werkplek zijn 
teruggebracht naar het streefrisiconiveau voor arbeid en het 
maximaal toelaatbaar risico voor milieu (Paragraaf 2.1.3). Dit is 
gelijk aan het risiconiveau van één per 10.000 gevallen per jaar, 
ofwel het risiconiveau bij veertig jaar beroepsmatige blootstelling 
van één extra sterfgeval door kanker per 25.000 algemene 
sterfgevallen. In dit scenario forceren we de incidentierates van 
het geboortecohort 1975, en daarmee ook de jongere 
geboortecohorten, naar 10-5 (in plaats van 10-4, omdat in de 
meeste gevallen de (niet-geforceerde) incidentierates lager zijn 
dan 10-4). De incidentierates van de geboortecohorten geboren 
voor 1975 volgen het natuurlijke scenario, de incidentierates van 
het milieugerelateerde deel veronderstellen we constant. 
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4. Scenario 4 gaat uit van een aandeel werk (inclusief 
‘paraoccupational’) dat lager is dan in scenario’s 1-3: de PAF’s 
voor werkgerelateerde blootstelling voor mannen is in dit 
scenario 85%, voor vrouwen 40%. Tevens gaan we ervan uit dat 
de risiconiveaus op de werkplek zijn teruggebracht naar 
concentraties die overeenkomen met een kans van één op 
1.000.000: de geboortecohorten geboren na 1975 hebben een 
geringe kans om mesothelioom te ontwikkelen. De incidentierates 
van geboortecohort 1975 en daarmee ook de jongere 
geboortecohorten, worden geforceerd naar 10-6. De 
incidentierates van de geboortecohorten geboren voor 1975 
worden geanalyseerd volgens het natuurlijke scenario. Alle 
geboortecohorten hebben kans op het ontwikkelen van 
mesothelioom door omgevingsblootstelling; deze incidentierates 
veronderstellen we constant. 

 
Trendscenario’s asbestgerelateerde longkanker 

1. In dit scenario veronderstellen we dat er sinds 1993 óf geen 
werkplekgerelateerde blootstelling meer heeft plaatsgevonden óf 
dat de blootstelling onvoldoende is geweest om 
gezondheidseffecten te veroorzaken. Dat wil zeggen dat we in het 
model de incidentierates van het geboortecohort 1975 en 
daarmee ook de geboortecohorten geboren na 1975, naar (bijna) 
nul forceren. De incidentierates van de geboortecohorten geboren 
voor 1975 volgen het natuurlijke scenario. 

2. In trendscenario 2 veronderstellen we dat de 
blootstellingswaarden zijn teruggebracht naar 
blootstellingswaarden die overeenkomen met het 
verwaarloosbaar risico (VR) voor milieu. Het VR komt overeen 
met een kans om te overlijden van één op 1.000.000 bij 
levenslange blootstelling. Een deel van de werknemers is dus nog 
wel blootgesteld geweest aan asbest, maar aan lage 
concentraties. Dit betekent dat de incidentierates van het 
geboortecohort geboren in 1975 en daarmee ook van de 
geboortecohorten geboren na 1975, worden geforceerd naar een 
incidentie die overeenkomt met een kans op overlijden van één 
per 1.000.000 gedurende het gehele leven, ofwel de 
incidentierates vanaf geboortecohort 1975 forceren we naar 10-6. 
De incidentierates van de geboortecohorten geboren voor 1975 
worden niet geforceerd (natuurlijke scenario). 

3. Trendscenario 3 veronderstelt dat alle geboortecohorten geboren 
na 1975 nog wel blootgesteld zijn geweest aan asbest, maar aan 
veel lagere concentraties en veel minder werknemers. Dit 
betekent dat alle geboortecohorten geboren na 1975 worden 
geforceerd naar de incidentie die overeenkomt met een kans op 
overlijden van vier per 100.000 bij beroepsmatige blootstelling; 
dit komt overeen met overlijden van één per 10.000 gedurende 
het gehele leven. Dat betekent dat we in het model de 
incidentierates voor geboortecohort 1975 en daarmee ook de 
jongere geboortecohorten, forceren naar 10-5 (in plaats van 10-4 
omdat in de meeste gevallen de (niet-geforceerde) 
incidentierates lager zijn dan 10-4). De incidentierates van de 
geboortecohorten geboren voor 1975 volgen het natuurlijke 
scenario, zonder forceren. 



RIVM Rapport 2017-0194 

4. Dit scenario gaat niet uit van de werkgerelateerde PAF’s voor 
asbestlongkanker (zoals in scenario’s 1, 2 en 3), maar gaat ervan 
uit dat de ratio longkanker-mesothelioom 1:1 is (zie Paragraaf 
4.2.2). Dat wil zeggen dat we ervan uitgaan dat 
asbestlongkanker even vaak voorkomt als mesothelioom. In dit 
scenario kijken we wat er met mesothelioom gebeurt in plaats 
van met longkanker, waarbij we veronderstellen dat er na 1993 
werkplekgerelateerde asbestblootstelling heeft plaatsgevonden 
die overeenkomt met een kans van één op 1.000.000 bij 
levenslange blootstelling. Dat wil zeggen dat we in dit scenario de 
incidentierates van geboortecohort 1975 en daarmee ook de 
geboortecohorten geboren na 1975, naar 10-6 forceren. De 
incidentierates van de geboortecohorten geboren voor 1975 
worden niet geforceerd en volgen het natuurlijke scenario. 

 
Zie Paragraaf 4.1.4 (mesothelioom) en Paragraaf 4.2.4 (asbestlongkanker) 
voor resultaten van de trendscenario’s. 
 
Asbestose en overige asbestgerelateerde kankers 
Bij gebrek aan historische gegevens en vanwege lage schattingen van 
het aantal personen met de ziekte, hebben we geen kwantitatieve 
toekomstschattingen gemaakt voor asbestose en de overige 
asbestgerelateerde kankers.  
 

2.3 Gebruikte gegevens en databronnen 
In deze paragraaf beschrijven we welke informatie en welke bronnen we 
hebben gebruikt voor de beschrijving van de huidige en toekomstige 
incidentie en sterfte.  
 

2.3.1 Gebruikte gegevens asbestgerelateerde ziekten 
Alle asbestgerelateerde ziekten – voor zover bekend en volgens IARC 
(International Agency for Research on Cancer) met voldoende 
(‘sufficient’) bewijs voor mensen – hebben we in eerste instantie 
meegenomen in de analyses. De ICD-10-code voor mesothelioom is 
C45, voor longkanker C33-C34 en voor asbestose J61 (zie Tabel 2.3).  
 
Tabel 2.3: ICD-10-codes a) voor asbestgerelateerde ziekten. 
Ziekte ICD-10-code Bewijs voor relatie met asbest b) 
Strottenhoofdkanker (larynx) C32 Voldoende 
Longkanker C33-C34 Voldoende 
Mesothelioom C45 Voldoende 
Ovariumkanker C56 Voldoende 
Pneumoconiose door asbest 
en andere minerale vezels 

 
J61 

 

c) 

a. ICD: International Classification of Diseases. 
b. Gebaseerd op IARC, 2017a: voldoende/genoeg bewijs (‘sufficient’). 
c. Geen IARC-classificatie aanwezig (geen kanker). 

 
Om de huidige en toekomstige morbiditeit en mortaliteit van 
asbestgerelateerde ziekten te schatten, hebben we de volgende 
informatie verzameld: 

 Incidentie naar leeftijd en geslacht van asbestgerelateerde 
kankers, 1989-2016. 
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 Sterfte naar leeftijd en geslacht van asbestgerelateerde kankers 
en pneumoconiosen, 1989-2016. 

 Ziekenhuis- en dagopnamen naar leeftijd en geslacht van 
asbestose, 1981-2012. 

 Ontvangen en toegekende claims bij IAS. 
 Omvang van de Nederlandse populatie naar leeftijd en geslacht 

in 1989-2050. 
 Populatie attributieve fracties. 

 
2.3.2 Databronnen 

Voor de beschrijving van de incidentie en sterfte hebben we 
gebruikgemaakt van verschillende bronnen (Tabel 2.4). De cijfers over 
de huidige incidentie van alle kankers komen van de Nederlandse 
Kankerregistratie (NKR). De sterftecijfers van alle aandoeningen zijn 
afkomstig van de Doodsoorzakenstatistiek van het Centraal Bureau voor 
de Statistiek (CBS). De incidentie- en sterftecijfers betreffen de op dit 
moment meest recente gepubliceerde cijfers (2016), ook als ze nog 
voorlopige cijfers betreffen.  
 
Tabel 2.4: Overzicht van de in dit rapport gebruikte maten, bronnen en 
schattingen per asbestgerelateerde aandoening. 
Ziekte Maat Bron Trends Huidig Toekomst 
Asbestose  Sterfte 

pneumoconiosen 
DOS - 2016 - 

 Ziekenhuisopnamen DHD 1981-2012 2012 - 
 Goedgekeurde claims IAS - 2014-2016 - 
Mesothelioom Incidentie IKNL 1989-2016 2016 2017-2050 
 Sterfte DOS 1989-2016 2016 - 
 10-jaarsprevalentie IKNL - 2015 - 
 Overleving IKNL - 2008-2012 - 
Longkanker  Incidentie IKNL - 2016 2017-2050 
 Sterfte DOS - 2016 - 
 Overleving IKNL - 2008-2012 - 
Larynxkanker Incidentie IKNL - 2016 - 
 Sterfte DOS - 2016 - 
 Overleving IKNL - 2008-2012 - 
Ovarium-
kanker  

Incidentie IKNL - - - 
Sterfte DOS - - - 
Overleving IKNL - 2008-2012 - 

DOS= CBS-Doodsoorzakenstatistiek, DHD= Dutch Hospital Data, IAS= Instituut 
Asbestslachtoffers 
Populatie attributieve fracties zijn afkomstig uit de literatuur. Informatie over overige 
cijfers, zoals het percentage asbestgerelateerde longkankers onder de longkankers, is ook 
afkomstig uit de literatuur.  
 
De ziekenhuisopnamen van asbestose zijn afkomstig uit de Landelijke 
Medische Registratie (LMR) van ziekenhuisopnamen van Dutch Hospital 
Data (Utrecht). Voor het schatten van de incidentie en sterfte in de 
toekomst hebben we gebruikgemaakt van de CBS-Bevolkingsprognose 
2016 met de bevolkingsprognose over 2017-2050 (CBS, 2016).  
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3 Gezondheidseffecten en asbestblootstelling 

Dit hoofdstuk beschrijft de verschillende gezondheidseffecten als gevolg 
van asbestblootstelling: achtereenvolgens mesothelioom, 
asbestgerelateerde longkanker, asbestose en overige asbestziekten. We 
geven een overzicht van de latentietijden en overleving van de ziekten 
zoals bekend in de literatuur. Deze gegevens dienen als input voor de 
schattingen van huidige en toekomstige aantallen in Hoofdstuk 4. 
 

3.1 Latentietijd en overleving 
De latentietijd, de tijd tussen blootstelling aan asbest en het optreden 
van de klachten en het stellen van de diagnose, is bij de asbestziekten 
zeer lang (Tabel 3.1). De gemiddelde en mediane latentietijden in de 
verschillende studies variëren van ongeveer twintig jaar tot ruim 
vijftig jaar.  
 
Tabel 3.1: Gemiddelde en mediane latentietijd (in jaren) voor mesothelioom, 
asbestlongkanker, asbestose en een aantal andere asbestgerelateerde kankers 
op basis van literatuur. 
Asbestgerelateerde 
ziekte 

Bron Latentietijd in jaren 

Mesothelioom Instituut Asbestslachtoffers, 
2015 

53,1 (gemiddelde) 

 Burdorf et al., 2003 40,5 (gemiddelde) 
 Van der Bij et al., 2012 49,0 (mediaan) 
 Aboagye-Safro et al., 2011 36,8 (gemiddelde) 
 Yeon-Soon & Seong-Kyu, 2009 22,6 (gemiddelde) 
 Bianchi et al., 1997 48,7 (gemiddelde) (14-72 

range) 
51,0 (mediaan) 

 Frost, 2013 22,8-34,0 (mediaan) 
 Marinaccio et al., 2007 44,6 (mediaan) 
Longkanker Aboagye-Safro et al., 2011 32,4 (gemiddelde) 
 Yeon-Soon & Seong-Kyu, 2009 23,2 (gemiddelde) 
 Kishimoto et al., 2010 47,0 (mediaan) (5-71 

range) 
 Pairon et al., 2014 52,6 (mediaan) ± 7,5 
Asbestose Burdorf et al., 2003 37,0 (gemiddelde) 
Larynxkanker a) Nadler & Zurbenko, 2014 35,4 (gemiddelde) 
Ovariumkanker Nadler & Zurbenko, 2014 44,1 (gemiddelde) 
Blauwgedrukte studies zijn gebaseerd op Nederlandse data. 
a. Strottenhoofdkanker. 
 
De asbestgerelateerde kankers hebben, naast grote verschillen in 
latentietijd, ook verschillende overlevingspercentages. In Tabel 3.2 
staan de percentages voor 1-, 2- en 5-jaarsoverleving per kankersoort, 
zoals door IKNL berekend over de periode 2008-2012. Er is geen reden 
om aan te nemen dat de overleving voor een asbestgerelateerde kanker 
verschilt van die voor hetzelfde type kanker veroorzaakt door een ander 
risico (De Bruin et al., 2009; Kishimoto et al., 2010).  
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Tabel 3.2: 1-, 2- en 5-jaarsoverleving per kankersoort in de periode 2008-2012.  
Ziekte 1-jaarsoverleving 2-jaarsoverleving 5-jaarsoverleving 
Mesothelioom 45% 22% 6% 
Longkanker a) 43% 28% 17% 
Larynxkanker b) 88% 81% 68% 
Ovariumkanker 74% 60% 38% 
Bron: Integraal Kankercentrum Nederland, 2017a. 
a. Longkanker betreft alleen longtumoren, niet luchtpijptumoren. 
b. Strottenhoofdkanker. 
 

3.2 Mesothelioom 
3.2.1 Ziekte en blootstelling 

Mesothelioom (ICD-10-code C45) is een kwaadaardige aandoening van de 
vliezen in de borstkas en longen en/of luchtwegen. Het kan in enkele 
gevallen ook in het hartzakje of in het buikvlies voorkomen. Mesothelioom 
is ook bekend onder de naam asbestkanker, want in ongeveer 85%-90% 
van de gevallen is er blootstelling geweest aan asbestvezels (Nederlands 
Kanker Instituut (NKI), 2016; Instituut Asbestslachtoffers, 2017). 
Mesothelioom komt ook voor bij patiënten die bestralingstherapie hebben 
ondergaan, patiënten met een familiaire aanleg (waarvan de enige 
bekende momenteel de BAP1-mutatie is), bij chronische longontsteking, 
bij blootstelling aan chemische carcinogenen en spontaan (geen positieve 
asbestanamnese aanwezig) (De Bruin et al., 2009; Dekkers et al., 2006).  
 
Het gevaar van asbest schuilt in het inademen van de vezels. Er is 
onduidelijkheid over de mate en de duur van de blootstelling aan asbest 
die nodig zijn om mesothelioom te ontwikkelen. Zo is het onduidelijk 
hoe groot de kans op mesothelioom is bij incidentele asbestblootstelling 
(Baas & Burgers, 2014). Wel is duidelijk dat de blootstellingsduur kort 
kan zijn, in de orde van grootte van maanden. De kans op het ontstaan 
van mesothelioom lijkt afhankelijk van de concentratie en de duur van 
de blootstelling aan de asbestvezels: naarmate de blootstelling aan 
asbestvezels groter is, neemt de kans toe om mesothelioom te krijgen 
(Dekkers et al., 2006). De beschikbare gegevens bieden onvoldoende 
aanwijzingen om te veronderstellen dat een maligne mesothelioom pas 
boven een bepaalde asbestblootstelling optreedt (Instituut 
Asbestslachtoffers, 2017; Gezondheidsraad, 2010). De WHO en 
Gezondheidsraad geven aan dat voor carcinogene stoffen zoals asbest, 
geen veilige grens is af te leiden (WHO, 2014; Gezondheidsraad, 2010; 
IARC, 2012; IARC, 2017b). In principe kan elke blootstelling aan asbest, 
hoe klein ook, leiden tot mesothelioom (Gezondheidsraad, 1998; 
Gezondheidsraad, 2010; IARC, 2012). 
 

3.2.2 Latentietijd en overleving 
De tijd tussen blootstelling aan asbest en het ziek worden, de 
latentietijd, is bij mesothelioom zeer lang (Tabel 3.1). Overigens wordt 
in onderzoek vaak het stellen van de diagnose als punt gebruikt, omdat 
het moment van eerste optreden van de klachten niet altijd duidelijk is. 
Uit de literatuur blijkt dat de gemiddelde latentietijd ongeveer veertig 
jaar is (Aboagye-Safro et al., 2011; Bianchi et al., 1997; Burdorf et al., 
2003; Frost, 2013; Instituut Asbestslachtoffers, 2015; Marinaccio et al., 
2007; Van der Bij et al., 2012; Yeon-Soon & Seong-Kyu, 2009). Als we 
alleen naar de Nederlandse data kijken (Instituut Asbestslachtoffers, 
2015; Burdorf et al., 2003; Van der Bij et al., 2012), dan lijkt de 
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latentietijd iets hoger te liggen: een gemiddelde latentietijd van 40,5 tot 
53,1 jaar en een mediane van 49,0 jaar.  
Er zijn in de internationale literatuur overigens ook gevallen beschreven 
van mesothelioom bij kinderen, dat wil zeggen dat de latentietijd in die 
gevallen heel kort moet zijn geweest (minder dan vijf jaar). 
 
De latentietijd van mensen in het bestand van het IAS lijkt toe te nemen 
(Instituut Asbestslachtoffers, 2016b): van gemiddeld veertig jaar in de 
periode 1990-2000, naar gemiddeld 48 jaar in 2005 en gemiddeld 
52 jaar in 2014. Ook volgens andere studies neemt de latentietijd toe 
(D'Agostin et al., 2017; Marinaccio et al., 2007). De latentietijd zou 
sinds enige tijd stijgen vanwege de vergrijzing en verbeterde overleving 
van andere ziekten: bij een stijgende levensverwachting mag er een 
hogere incidentie van mesothelioom worden verwacht in de oudere 
populatie (Hyland et al., 2007; Smith, 2002). Volgens anderen is dit een 
kunstmatige stijging en zijn er geen aanwijzingen voor een stijgende 
latentietijd (Burdorf et al., 2003; Frost, 2013), sommigen rapporteren 
zelfs een kortere latentietijd (Neumann et al., 2001; Nurminen et al., 
2003). De latentietijd is geassocieerd met leeftijd van blootstelling, 
follow-up tijd en mortality rate, maar deze associaties zijn meer een 
gevolg van de definitie van latentietijd (de tijd tussen eerste 
blootstelling en incidentie/sterfte) dan dat het een werkelijk effect lijkt 
te zijn (Frost, 2013; Peto, 1985). 
 

Figuur 3.1: Blootstelling, latentietijd, overleving en voorkomen van 
mesothelioom. 
 
De prognose voor patiënten is slecht: in de meeste gevallen leidt 
mesothelioom binnen één tot twee jaar tot de dood. De ziekte komt 
meer voor bij mannen dan bij vrouwen (Nederlands Kanker Instituut 
(NKI), 2016; Instituut Asbestslachtoffers, 2017). De lange latentietijd 
betekent ook dat de meeste cases op latere leeftijd ontstaan; bijna twee 
derde van de cases ontstaat bij personen boven de zeventig jaar 
(Integraal Kankercentrum Nederland, 2017a).  
De overlevingspercentages zijn voor mesothelioom zeer laag: slechts 
6% van de patiënten met mesothelioom is vijf jaar na de diagnose nog 
in leven.  
De meeste mesothelioomgevallen bij mannen ontstaan na 
werkgerelateerde blootstelling. Bij vrouwen met de diagnose 
mesothelioom ontstaat de ziekte voornamelijk door werkactiviteiten van 
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anderen (zoals door het uitkloppen van kleding voor hun partner of zoon) 
of blootstelling door de omgeving (Sinninghe Damsté et al., 2007). 
 

3.3 Asbestgerelateerde longkanker 
3.3.1 Ziekte en blootstelling 

Longkanker (ICD-10-codes C33 en C34) is een verzamelnaam voor 
kwaadaardige aandoeningen in de longen en/of luchtwegen. De 
belangrijkste oorzaak van longkanker is het inademen van tabaksrook. 
Andere (chemische) stoffen, zoals asbest, kunnen ook longkanker 
veroorzaken (Volksgezondheidenzorg.info, 2017a).  
De kans op longkanker neemt toe bij een toename van de cumulatieve 
blootstelling. Ze varieert van 0,1 tot 5% per vezeljaar en is het grootst 
voor lange rechte vezels (Gezondheidsraad, 1999). Er zijn aanwijzingen 
dat lagere cumulatieve blootstellingsniveaus per vezeljaar een relatief 
hoger risico vormen dan hogere niveaus. Met andere woorden, de 
risico’s op longkanker zijn bij lagere blootstellingsniveaus relatief hoger 
dan bij hogere blootstellingsniveaus (Olsson et al., 2017; 
Gezondheidsraad, 2005; Gezondheidsraad, 1999; Van der Bij et al., 
2013). In principe bestaat voor asbest geen veilige blootstelling 
(Gezondheidsraad, 2010; IARC, 2012; IARC, 2017b).  
 

Figuur 3.2: Blootstelling, latentietijd, overleving en voorkomen van longkanker. 
 

3.3.2 Latentietijd en overleving 
De tijdsduur tussen contact met asbest en het krijgen van longkanker is 
lang, maar over het algemeen korter dan bij mesothelioom (Tabel 3.1). 
Twee internationale studies die gemiddelde latentietijden voor 
asbestgerelateerde longkanker schatten, komen op 25 tot 30 jaar. Twee 
andere studies schatten een mediane latentietijd van 47-53 jaar 
(Tabel 3.1). Er zijn geen Nederlandse data over de latentietijd voor 
specifiek asbestgerelateerde longkanker. Er is niet bekend of de 
latentietijd van asbestgerelateerde longkanker aan het veranderen is. 
De lange latentietijd maakt het lastig om uitspraken te doen over het 
aantal longkankergevallen dat asbestgerelateerd is. Uit de tumor valt 
niet af te leiden wat de oorzaak van de longkanker was 
(Gezondheidsraad, 2005).  
Voor wat betreft overleving gaan we ervan uit dat voor patiënten met 
asbestgerelateerde longkanker dezelfde overleving geldt als voor 
patiënten met niet-asbestgerelateerde longkanker. Van alle mensen met 
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longkanker overlijdt bijna 85% binnen vijf jaar na het stellen van de 
diagnose (Tabel 3.2) (Integraal Kankercentrum Nederland, 2017a; 
Volksgezondheidenzorg.info, 2016). 
 

3.4 Asbestose 
3.4.1 Ziekte en blootstelling 

Asbestose is een stoflongziekte (pneumoconiose door asbest en andere 
minerale vezels; ICD-10 code J61) waarbij bindweefselvorming (fibrose) 
in de luchtwegen plaatsvindt als gevolg van inademing van asbest 
(Longfonds, 2016; Instituut Asbestslachtoffers, 2017; Gezondheidsraad, 
1999). Hierbij worden de wanden van de longblaasjes dikker, waardoor 
het zuurstofopnemende vermogen van de long vermindert. Dit leidt tot 
kortademigheid en, in vergevorderde gevallen, tot een zuurstoftekort in 
het bloed. Door een verhoging van de bloeddruk in de longen, met als 
gevolg hartfalen, kan asbestose uiteindelijk leiden tot invaliditeit en de 
dood (Longfonds, 2016; Instituut Asbestslachtoffers, 2017). 
Asbestose is moeilijk te onderscheiden van andere vormen van 
longfibrose. Per definitie moet er sprake zijn geweest van blootstelling 
aan asbest. Asbestose ontstaat bij langdurige hoge blootstelling aan 
asbest (Dekkers et al., 2006). Voor het optreden van asbestose blijkt 
een aanzienlijk aantal vezeljaren noodzakelijk te zijn (Gezondheidsraad, 
1999). Voor (werkgerelateerde) blootstelling die minimaal noodzakelijk 
is om asbestose te veroorzaken, wordt een drempelwaarde van vijf 
vezeljaren aangehouden. Eén vezeljaar komt overeen met inademing 
van lucht met één asbestvezel per ml (106 per m3) gedurende 240 
achturige werkdagen per jaar (Gezondheidsraad, 1999). Voor asbestose 
wordt verondersteld dat de kans op asbestose evenredig toeneemt met 
de concentratie en duur van de blootstelling aan asbest (Dekkers et al., 
2006).  
 

Figuur 3.3: Blootstelling, latentietijd, overleving en voorkomen van asbestose. 
 

3.4.2 Latentietijd en overleving 
De symptomen ontstaan meestal pas tientallen jaren na blootstelling 
(Tabel 3.1). Een Nederlandse studie berekende een gemiddelde 
latentietijd van 37 jaar voor asbestose (Burdorf et al., 2003).  
De prognose van asbestose is afhankelijk van de duur en de hoeveelheid 
asbestblootstelling, het type asbestvezels (chrysotiel, crocidoliet), de bron 
van de blootstelling en de hoeveelheid littekenvorming. De ziekte is niet 
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direct dodelijk; patiënten kunnen jarenlang met deze longaandoening 
leven. De ziekte vordert langzaam en is (sterk) invaliderend door de sterk 
verminderde longfunctie (Safe Work Australia, 2014). Asbestose is niet te 
genezen. De prognose van asbestose is sterk afhankelijk van het stadium 
van asbestose bij diagnose. Lichte vormen van asbestose hebben een 
overlevingskans van tot wel tien jaar (Burdorf et al., 2009). 
Vanwege de langdurige hoge blootstelling aan asbest treft de ziekte in 
de huidige samenleving vooral mannen van middelbare of latere leeftijd 
die in de periode van de naoorlogse jaren tot de jaren negentig 
langdurig en intensief met asbest hebben gewerkt (Hagmolen of ten 
Have et al., 2016; Safe Work Australia, 2014). 
 

3.5 Overige ziekten 
3.5.1 Ziekte en blootstelling 

Naast mesothelioom, longkanker en asbestose, is er nog een aantal 
ziekten waarvan wordt verondersteld dat zij mogelijk ook kunnen 
ontstaan door blootstelling aan asbest. Zowel de IARC als de Helsinki-
criteria noemt voor mensen het bewijs voor de relatie met asbest 
voldoende voor kanker van het strottenhoofd (larynx) en ovarium. Voor 
farynx-, maag- en darmkanker is het bewijs voor de relatie met asbest 
volgens de IARC en de Helsinki-criteria beperkt (Finnish Institute of 
Occupational Health, 2014; IARC, 2012; IARC, 2017b). Hoe de vezels 
door het lichaam worden opgenomen na inhalatie is nog niet duidelijk 
(Reid et al., 2011).  
 

Figuur 3.4: Blootstelling, latentietijd, overleving en voorkomen van 
larynxkanker. 
 
Om larynxkanker door asbest te krijgen, is blootstelling aan hoge 
blootstellingsniveaus nodig. Men veronderstelt dat alleen mannen zijn 
blootgesteld aan dergelijk hoge blootstellingsniveaus en dat dit bijna 
uitsluitend op de werkplek het geval is (Committee on Asbestos: Selected 
Health Effects, 2006; Fortunato et al., 2012; Slack et al., 2012). Ook voor 
ovariumkanker wordt een sterker effect gezien bij de werknemers 
blootgesteld aan de hoogste niveaus asbest (Camargo et al., 2011). 
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3.5.2 Latentietijd en overleving 
De latentietijden voor larynx- en ovariumkanker door asbest zijn 
gemiddeld 35 jaar voor larynxkanker en ongeveer 44 jaar voor 
ovariumkanker (Tabel 3.1) (Nadler & Zurbenko, 2014).  
Voor de verschillende soorten kanker variëren de percentages voor 1-, 
2- en 5-jaarsoverleving (Tabel 3.2). In de tabel wordt ervan uitgegaan 
dat voor asbestgerelateerde kanker dezelfde overleving geldt als voor 
hetzelfde type kanker veroorzaakt door een ander risico. Van de 
kankersoorten in de tabel zijn de overlevingspercentages naast 
mesothelioom en longkanker voor ovariumkanker het laagst: vijf jaar na 
diagnose is 38% van de patiënten nog in leven.  
 

Figuur 3.5: Blootstelling, latentietijd, overleving en voorkomen van 
ovariumkanker. 
 

3.6 Blootgestelde populatie 
Gegevens over het aantal potentieel aan asbest blootgestelde 
werknemers ontbreken. Hoewel de asbestblootstelling in Nederland fors 
lager is geworden sinds het verbod op asbestgebruik in 1993, vindt nog 
steeds (werkgerelateerde of andere) blootstelling aan asbest plaats 
(Kjærgaard & Andersson, 2000; OSHA, 2004; Peto et al., 1999; Segura et 
al., 2003). Bovendien zijn ook lage blootstellingswaarden carcinogeen. 
 
In Nederland heeft een verschuiving plaatsgevonden van de beroepen en 
industrieën waaruit de asbestslachtoffers afkomstig zijn. Voor 1960 was 
ruim de helft van de slachtoffers blootgesteld in de primaire 
asbestindustrie, met name in isolatiebedrijven, scheepswerven en de 
asbestcementindustrie (Burdorf et al., 2009). Sinds 1960 is ruim 70% van 
de asbestslachtoffers afkomstig uit de asbestgebruikende industrie, zoals 
de bouw, oliewinning en spoorwegbouw en -onderhoud (Dahhan et al., 
2003). Sinds het asbestverbod in 1993 bestaat de mogelijk aan asbest 
blootgestelde werknemerspopulatie voornamelijk uit mensen werkzaam in 
de bouw, onderhoud en reparatie, in asbestverwijderingsbedrijven en 
afvalverwerkingsbedrijven (Burdorf et al., 2009; Dekkers et al., 2006). 
De asbestkaart (Burdorf et al., 2009) geeft informatie over historische 
blootstelling in de periode 1945-1994 (gekozen vanwege het verbod op 
asbest en asbesthoudende producten). Over hoeveel werknemers in 
Nederland aan welke waarden sinds 1993 zijn blootgesteld, zijn geen 
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bruikbare gegevens beschikbaar (in de asbestverwijderingsbranche wordt 
wel gemeten, maar deze metingen hebben een ander doel en zijn niet 
bruikbaar voor omvangs- en toekomstanalyses). 
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4 Omvang van het probleem 

Dit hoofdstuk beschrijft de schatting van de omvang van de 
verschillende gezondheidseffecten van asbest (mesothelioom, 
asbestlongkanker, asbestose en larynxkanker) in Nederland in 2015-
2016. Ook gaan we in dit hoofdstuk in op trends in het verleden. Tot slot 
werken we voor mesothelioom en asbestlongkanker vier mogelijke 
scenario’s uit om een beeld te krijgen van de toekomst: wanneer 
kunnen we de piek in het aantal nieuwe gevallen verwachten (of is deze 
misschien al geweest)? Hoeveel nieuwe gevallen zijn er ten tijde van de 
piek? En hoeveel nieuwe gevallen kunnen we nog verwachten in de 
periode 2015-2050? In hoofdstuk 2 en 3 hebben we de beschikbare 
gegevens, literatuur en keuzes beschreven die als input dienen voor het 
schatten van de huidige omvang, trends in het verleden en de toekomst. 
Paragraaf 4.1 behandelt de omvang van mesothelioom in verleden, 
heden en toekomst. Paragraaf 4.2 schat de huidige en toekomstige 
omvang van asbestlongkanker. En paragraaf 4.3 en paragraaf 4.4 gaan 
in op asbestose en larynx- en ovariumkanker. 
 

4.1 Mesothelioom 
4.1.1 Huidige omvang 

Op 1-1-2016 waren er 675 personen met mesothelioom (10-
jaarsprevalentie: bij hen is in de tien jaar voor 1-1-2016 de diagnose 
mesothelioom gesteld): 548 mannen en 127 vrouwen. In 2016 kwamen 
er 619 personen met mesothelioom bij (incidentie): 528 mannen en 
91 vrouwen (Integraal Kankercentrum Nederland, 2017a). De 
overlevingsduur van mesothelioom is kort. De sterfte aan mesothelioom 
is ongeveer gelijk aan het aantal mensen dat jaarlijks wordt 
gediagnosticeerd met mesothelioom. In 2016 overleden 548 mensen 
aan mesothelioom: 456 mannen en 92 vrouwen (CBS 
Doodsoorzakenstatistiek, 2017).  
 

4.1.2 Aantal mensen met werkgerelateerd mesothelioom 
Mesothelioom wordt voornamelijk veroorzaakt door blootstelling aan 
asbest. Vroeger werd verondersteld dat mesothelioom nagenoeg 
volledig voor rekening kwam van blootstelling aan asbest tijdens het 
werk. Recentere literatuur geeft aan dat er meer gevallen dan eerder 
gedacht buiten de directe arbeidsomgeving ontstaan (zie Hoofdstuk 2). 
Dit blijkt onder andere uit een dosis-responsanalyse voor asbest die de 
Gezondheidsraad in 2010 heeft gepubliceerd (Gezondheidsraad, 2010). 
Daaruit blijkt dat de potentie van asbest om kanker te veroorzaken bij 
lage concentraties hoger moet worden geschat dan voorheen gedacht 
werd. Dit suggereert een hogere bijdrage door blootstelling buiten de 
directe arbeidsomgeving.  
Op basis hiervan lijkt het redelijk een PAF te gebruiken van minder dan 
100%. In de internationale literatuur lijken de gemiddelde PAF’s voor 
werkgerelateerde blootstelling voor mannen redelijk consistent: 
gemiddeld 85-90% van de mesothelioomgevallen worden door 
asbestblootstelling op het werk veroorzaakt (Tabel 4.1). Alleen 
Offermans (Offermans et al., 2014) komt op veel lagere percentages: 
31,9-34,4%, waarschijnlijk omdat hier een andere methode is gebruikt.  
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Voor vrouwen verschillen de percentages meer (Tabel 4.1). Zo geeft de 
HSE op basis van drie soorten blootstellingsroutes (achtergrond, 
‘paraoccupational’ en arbeid) drie zeer verschillende PAF’s, variërend 
van 10% tot 70% (Darnton & Hutchings, 2012). In een Nederlandse 
studie bij alleen vrouwen in het risicogebied Goor werden dezelfde 
blootstellingsroutes bekeken. Het aandeel asbestblootstelling varieerde 
in deze studie van 14% tot 50% afhankelijk van de wijze van 
asbestblootstelling of blootstellingsroute (beroepsmatig, huishouden, 
asbesthoudende producten in huis, milieu en onbekend) (Sinninghe 
Damsté et al., 2007). In een review door Nurminen en Karjalainen wordt 
op basis van de beschikbare epidemiologische informatie voor vrouwen 
een PAF gekozen van 25% (Nurminen & Karjalainen, 2001), ook Spirtas 
ligt hier dichtbij met 22,5% (Spirtas et al., 1994). Twee studies uit 
Frankrijk (Goldberg et al., 2006; Lacourt et al., 2014) komen op hogere 
percentages uit (38,4% en 41,7%).  
 
Op basis van de beschikbare informatie over de PAF’s (Tabel 4.1) lijkt het 
aannemelijk om een PAF als gevolg van werk (inclusief ‘paraoccupational’) 
te veronderstellen van 90-95% voor de mannen en van 60% voor 
vrouwen, waarbij voor vrouwen het aandeel ‘paraoccupational’ relatief 
groot is.  
 
Tabel 4.1: Populatie Attributieve Fracties voor mesothelioom als gevolg van 
blootstelling door arbeid en andere blootstellingsroutes uit internationale 
literatuur a). 
Studie Land Blootstelling PAF 

Mannen 
PAF 

Vrouwen 
Darnton & Hutchings, 2012 VK Arbeid 85-90 20-30 
  ‘Para’ c) 6-13 45-70 
  Achtergrond 2-4 10-25 
Sinninghe Damsté et al., 2007 b) Nederland Arbeid - 14 

 ‘Para’ c) - 21 
 Omgeving - 50 

Offermans et al., 2014 d) Nederland Arbeid 31,9-34,3 - 
Lacourt et al., 2014 Frankrijk Arbeid 83,1 41,7 
  Overall 87,3 64,8 
Goldberg et al., 2006 Frankrijk Arbeid 83,2 38,4 
Nurminen & Karjalainen, 2001 Finland Arbeid 90 25 
Spirtas et al., 1994 VS Arbeid 

‘Para’ 
84,7 
6,3 

22,5 
7,9 

a. Voor meer informatie over de PAF’s berekend in de genoemde studies zie Bijlage 4.  
b. Studie is uitgevoerd in een gebied met veel asbestblootstelling vergeleken met de rest 
van Nederland. De bijdrage van het milieu is hierin overschat. 
c. ‘Paraoccupational’: type blootstelling, dit betreft vaak blootstelling via werkactiviteiten 
van anderen, soms (zoals bij Darnton & Hutchings) inclusief omgevingsblootstelling. In dit 
rapport rekenen wij ‘paraoccupational’ tot de werkgerelateerde blootstelling (Paragraaf 
2.1.3). PAF’s van verschillende typen blootstelling uit verschillende studies kunnen niet bij 
elkaar worden opgeteld. 
d. Studie gebaseerd op een andere methode, zie bijlage 4. 
 
Uitgaande van een PAF voor mannen van 90% komt het aantal door 
werkgerelateerde blootstelling (inclusief ‘para’) veroorzaakte 
mesothelioomgevallen uit op 475 nieuwe gevallen in 2016 (Tabel 4.2). 
Voor vrouwen (PAF 60%, werkgerelateerd inclusief ‘para’) komt dit uit 
op 55 nieuwe gevallen in 2016.  
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Tabel 4.2: Sterfte en incidentie (2016) van mesothelioom als gevolg van 
blootstelling aan asbest in de totale bevolking en werkgerelateerd. 
 Sterfte Incidentie PAF a) Werkgerelateerde b) 
    Sterfte Incidentie 
Mannen 456 528 90 410 475 
Vrouwen 92 91 60 55 55 
Bron: CBS Doodsoorzakenstatistiek, 2017; Integraal Kankercentrum Nederland, 2017a. 
a. PAF: Populatie Attributieve Fractie. Werkgerelateerde PAF’s, PAF’s op basis van 
literatuur. 
b. Werkgerelateerd: sterfte en incidentie als gevolg van werkgerelateerde 
asbestblootstelling, inclusief ‘paraoccupational’. 
 

4.1.3 Trends 1989-2016 
Incidentie 
In de periode 1989-2016 stijgt de absolute incidentie van mesothelioom 
voor zowel mannen als vrouwen: van 253 mannen gediagnosticeerd met 
mesothelioom in 1989 naar 528 nieuwe gevallen in 2016. Voor vrouwen 
ging in dezelfde periode de incidentie omhoog van 44 naar 91 (Integraal 
Kankercentrum Nederland, 2017a). Sinds 2010 leek de incidentie stabiel 
te zijn, maar in 2016 was de incidentie beduidend hoger dan in de jaren 
ervoor (Figuur 4.1), 2016 lijkt hiermee een uitschieter.  
 

Figuur 4.1: Absolute incidentie en sterfte van mesothelioom over de periode 
1989-2016. 
 
De gemiddelde leeftijd waarop de diagnose wordt gesteld, is voor 
mannen gestegen van 65,4 jaar in 1989 naar 73,0 in 2016. Voor 
vrouwen is de gemiddelde leeftijd in deze periode ook gestegen: van 
67,0 naar 75,0 jaar. 
Als deze aantallen worden bekeken naar het aantal nieuwe gevallen per 
100.000 in de bevolking (relatieve incidentie) naar leeftijd, dan zien we 
een stijging van de relatieve incidentie bij mannen in de leeftijdsklassen 
van 75 jaar en ouder (Figuur 4.2). Voor de mannen tot zeventig jaar is 
daarentegen al een duidelijk dalende trend te zien.  
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Figuur 4.2: Aantal nieuwe gevallen van mesothelioom bij mannen (incidentie per 
100.000 mannen) in de periode 1989-2016, naar leeftijd (5-
jaarsleeftijdscategorieën), 3-jaarsvoortschrijdende gemiddelden.  
 

 
Figuur 4.3: Aantal nieuwe gevallen van mesothelioom bij vrouwen (incidentie 
per 100.000 vrouwen) in de periode 1989-2016, naar leeftijd (5-
jaarsleeftijdscategorieën), 3-jaarsvoortschrijdende gemiddelden.  
 
De incidentie voor vrouwen laat voor de leeftijdsklassen van 75 jaar en 
ouder een (duidelijk) stijgende trend zien (Figuur 4.3). De incidenties in 
de leeftijdsklassen onder de 65 jaar dalen, met uitzondering van de 
leeftijdsklasse 50-54 jaar. In die leeftijdsklasse stijgt de incidentie. 
 
Sterfte 
Over de periode 1989 tot en met 2016 laat het absolute sterftecijfer 
voor mesothelioom een stijging zien (CBS Doodsoorzakenstatistiek, 
2017). Stierven er in 1989 nog 208 mannen en 35 vrouwen aan 
mesothelioom, in 2016 zijn deze aantallen gestegen naar 456 mannen 
en 92 vrouwen (Figuur 4.1). De trend van sterfte gaat nagenoeg gelijk 
op met de trend van incidentie, omdat sterfte en incidentiecijfers voor 
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mesothelioom ongeveer gelijk liggen en de overlevingsduur voor 
mesothelioom kort is.  
 

4.1.4 Toekomst 2017-2050 
Om een schatting te geven van de incidentie voor mesothelioom voor de 
periode 2017-2050 hebben we vier toekomstscenario’s uitgewerkt. Met 
behulp van de methoden, gegevens, literatuur en gemaakte keuzes 
beschreven in Hoofdstuk 2 en 3 komen we tot de input voor de 
scenario’s. In het kort gezegd hebben we met een leeftijd-cohortmodel 
het best gefitte model geschat over de periode 1989-2016 en met deze 
gegevens hebben we de nog te verwachten incidentiefracties geschat. 
Door de resulterende incidentiefracties te vermenigvuldigen met de 
bevolkingsprognose voor dezelfde periode (2017-2050), krijgen we de 
toekomstschatting voor de incidentie van mesothelioom voor mannen 
(Figuur 4.4) en vrouwen (Figuur 4.5). Voor de omgevingsblootstelling 
van mesothelioom zijn we uitgegaan van het gemiddelde van de 
waargenomen incidentierates over 2014-2016. Dit hebben we gedaan 
omdat mesothelioom kleine aantallen betreft en toeval dan een 
belangrijke factor is; 2016 lijkt een uitschieter te zijn. Voor het 
werkgerelateerde deel is het niet nodig omdat het model de data al ‘plat 
slaat’.  
Omdat sinds 1993 de asbestblootstelling sterk verminderd is en de data 
hier nog geen rekening mee houden, hebben wij vier toekomstscenario’s 
uitgewerkt, met bij elk toekomstscenario een aanname voor wat betreft 
de incidentie en risico’s in de geboortecohorten die al dan niet meer zijn 
blootgesteld (zie methoden, keuzes en aannames, Paragraaf 2.2.4 en 
Bijlage 3). 
 
Scenario 1 
In dit scenario ligt de piek voor zowel mannen (Figuur 4.4) als vrouwen 
in 2016 (Figuur 4.5). Na de piek wordt er een daling ingezet die zowel 
voor mannen als voor vrouwen (relatief gezien) duidelijk te zien zal zijn 
De piek voor sterfte, die voor mesothelioom qua aantallen ongeveer 
gelijk is aan de piek voor incidentie, zal zich dus ook rond dezelfde 
periode voordoen. Er treden in dit scenario vanaf 2045 geen 
mesothelioomgevallen door werkgerelateerde blootstelling meer op. De 
mesothelioomgevallen die dan nog optreden, treden op door 
milieublootstelling. 
In de periode 2017-2050 zullen in dit scenario nog 8.100 (6.200 
mannen, 1.900 vrouwen) nieuwe gevallen van mesothelioom optreden 
(Tabel 4.4). Ervan uitgaande dat in deze periode de overlevingsduur niet 
verandert (door gelijkblijvende zorg en behandeling) zullen in deze 
periode ongeveer 8.100 personen sterven als gevolg van mesothelioom. 
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Tabel 4.3: Samenvatting van de trendscenario’s voor mesothelioom. 
Scenario Uitwerking analyses 
1 Geboortecohorten geboren na 1975 (zij bereiken hun werkzame 

leeftijd vanaf 1993) hebben geen kans op het ontwikkelen van 
mesothelioom door blootstelling op de werkplek a) (10-8); 
geboortecohorten geboren voor 1975 geen restrictie opgelegd 
(zij zijn wel blootgesteld geweest op de werkplek, ‘natuurlijke 
scenario’). Alle geboortecohorten hebben kans op ontwikkelen 
van mesothelioom door omgevingsblootstelling; deze kans 
verandert niet. 

2 De risico’s op mesothelioom door blootstelling op het werk 
dalen sterk. De geboortecohorten geboren na 1975 (zij 
bereiken hun werkzame leeftijd vanaf 1993) hebben geringe 
kans om mesothelioom door werkgerelateerde blootstelling te 
ontwikkelen (10-6).  
Geboortecohorten geboren voor 1975 zijn blootgesteld op de 
werkplek, de incidentierates van deze geboortecohorten worden 
geanalyseerd volgens het natuurlijke scenario. Alle 
geboortecohorten hebben kans op ontwikkelen van 
mesothelioom door omgevingsblootstelling; deze verandert 
niet. 

3 De risico’s op mesothelioom door blootstelling op het werk 
dalen, de geboortecohorten geboren na 1975 (zij bereiken hun 
werkzame leeftijd vanaf 1993) hebben geringe kans om 
mesothelioom door werkgerelateerde blootstelling a) te 
ontwikkelen (10-5); overige geboortecohorten (geboren voor 
1975) niet geforceerd (natuurlijke scenario). Kans op 
ontwikkelen van mesothelioom door omgevingsblootstelling 
verandert niet.  

4 Aandeel werk (inclusief ‘paraoccupational’) is lager dan in 
scenario’s 1-3 a). Geboortecohorten geboren na 1975 hebben 
een geringe kans om mesothelioom te ontwikkelen (10-6); 
geboortecohorten geboren voor 1975 niet geforceerd 
(natuurlijke scenario). Alle geboortecohorten hebben kans op 
ontwikkelen van mesothelioom door omgevingsblootstelling. 

Voor meer informatie over de scenario’s, zie Paragraaf 2.2.4. 
a. Scenario 1, 2 en 3 gaan uit van een PAF door arbeid (inclusief ‘paraoccupational’) voor 
mannen van 90% en voor vrouwen van 60%. Scenario 4 gaat uit van een PAF door arbeid 
voor mannen van 85% en voor vrouwen van 40%. 
 
Scenario 2 
In dit scenario is het piekjaar (2016) voor mannen en voor vrouwen net 
voorbij (Figuur 4.4 en Figuur 4.5). In de periode 2017-2050 zullen in dit 
scenario in totaal 9.000 (6.900 mannen en 2.100 vrouwen) mensen de 
diagnose mesothelioom krijgen (Tabel 4.4). 
 
Scenario 3 
In dit scenario hebben zowel de mannen (Figuur 4.4) als de vrouwen 
(Figuur 4.5) hun piekjaar al gehad in 2016. Er zullen tot 2050 in totaal 
nog 12.200 nieuwe gevallen bij komen: 9.500 mannen en 2.700 vrouwen 
(Tabel 4.4).  
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Figuur 4.4: Prognose van de incidentie van mesothelioom voor mannen, voor de 
periode 2017-2050 op basis van vier trendscenario’s. 
 

 
Figuur 4.5: Prognose incidentie van mesothelioom voor vrouwen, voor de 
periode 2017-2050 op basis van vier trendscenario’s. 
 
Scenario 4 
In dit scenario ligt het piekjaar voor mannen (Figuur 4.4) en voor 
vrouwen (Figuur 4.5) in 2016. In de periode 2017-2050 zullen in dit 
scenario in totaal 10.500 mensen de diagnose mesothelioom ontvangen: 
7.800 mannen en 2.700 vrouwen (Tabel 4.4).  
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Tabel 4.4: Jaar van piek van de incidentie van mesothelioom, geschatte hoogte 
van de incidentie ten tijde van de piek, aantal te verwachten nieuwe gevallen in 
de periode 2017-2050 volgens vier scenario’s. 
 Mannen Vrouwen Mannen & vrouwen 
Scenario Piekjaar Incidentie 

piekjaar 
Piekjaar Incidentie 

piekjaar 
Aantal nieuwe 

gevallen a) 2017-2050 
1 2016 528 2016 91 8.100 
2 2016 528 2016 91 9.000 
3 2016 528 2016 91 12.200 
4 2016 528 2016 91 10.500 
a. Schattingen zijn afgerond op honderdtallen. 

 
Samengevat 
Piek incidentie mesothelioom ligt achter ons 
In onze vier scenario’s ligt de piek van de incidentie van mesothelioom 
voor mannen al achter ons, in 2016 (Tabel 4.4). De hoogte van de piek 
ligt voor mannen op ongeveer 530 nieuwe gevallen van mesothelioom. 
Ook voor vrouwen ligt de piek al achter ons met ongeveer 90 nieuwe 
gevallen in 2016. De piek in de sterfte zal dan 1-2 jaar daarna liggen. De 
periode van de piek is vergelijkbaar met eerdere schattingen in andere 
studies (Burdorf et al., 1997b; Caspers et al., 2013; KWF, 2011; Peto et 
al., 1999; Segura et al., 2003; Burdorf & Looman, 2017), waarin de piek 
wordt geschat in de periode 2015-2021. Burdorf en collega’s schatten in 
1997 dat de jaarlijkse mesothelioomsterfte een piek van bijna 
zevenhonderd gevallen zou bereiken in 2018 (Burdorf et al., 1997b). Een 
vergelijkbare piekperiode werd gevonden in een Nederlandse studie uit 
2003 waarin vier verschillende schattingsmodellen werden vergeleken 
voor mesothelioomslachtoffers. Het model dat het ‘meest waarschijnlijke 
scenario’ werd genoemd, kwam op een piek van 490 mannen in 2017 
(Segura et al., 2003). Voor dezelfde periode werd een jaarlijkse sterfte 
onder vrouwen geschat van dertig (Segura et al., 2003). De 
Gezondheidsraad heeft dezelfde modellen in 2010 gebruikt met 
toevoeging van de sterftecijfers voor de jaren 2000 tot en met 2007. Ook 
daarmee wordt de piek in twee modellen, onder andere in het model dat 
het meest waarschijnlijke scenario wordt genoemd, nog steeds rond 2017 
verwacht. Op basis van twee andere modellen komt de piek pas in 
2027/2028 (Gezondheidsraad, 2010). Peto schatte in 1999 (Peto et al., 
1999) al dat de piek in de sterfte aan mesothelioom voor mannen in 
Nederland in de periode 2015-2019 zal liggen. De destijds verwachte piek 
zou 930 gevallen bedragen. Deze schatting blijkt veel te hoog te zijn 
geweest. Recent schatte Burdorf (Burdorf & Looman, 2017) dat de 
voorspelde sterfte in 2017 piekt met 454 sterfgevallen onder mannen. 
Voor vrouwen vond hij geen duidelijke piek en ligt de jaarlijkse sterfte op 
vijftig sterfgevallen.  
 
Aantal nieuwe mesothelioomgevallen vergelijkbaar met andere studies 
Volgens onze trendscenario’s zullen er in totaal in de periode 2017-2050 
nog zo’n 9.000 tot 12.200 nieuwe gevallen van mesothelioom bijkomen 
(Tabel 4.4). Burdorf en collega’s (Burdorf et al., 1997b) schatten in 1997 
dat in de periode 1995-2030 bijna 20.000 gevallen van 
pleuramesothelioom onder mannen konden worden verwacht (Tabel 4.5). 
Peto schatte in 1999 voor de periode 1995-2029 voor Nederland dat 
25.300 mannen zouden overlijden aan mesothelioom (Peto et al., 1999). 
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Segura berekende in 2003 dat in Nederland afhankelijk van het gebruikte 
model jaarlijks 490-960 mesothelioomsterfgevallen onder mannen zullen 
optreden met in totaal 12.400-22.100 gevallen tussen 2000 en 2028. Het 
aantal zakt tot 338 doden in 2028. De totale pleurale mesothelioomsterfte 
onder vrouwen zou naar schatting 700-900 gevallen bereiken in deze 
periode (Segura et al., 2003). De Gezondheidsraad voegde in 2010 aan 
het meest waarschijnlijke model van Segura nieuwe sterftedata toe en 
kwam op dezelfde aantallen uit voor de periode 2000-2028 
(Gezondheidsraad, 2010). Als we voor onze toekomstschattingen de 
periode 2000-2028 bekijken, dan komen wij op 13.700-14.500 nieuwe 
gevallen van mesothelioom (Tabel 4.5).  
Burdorf en Looman schatten recentelijk dat in de periode 2017-2035 
nog ruim 8.000 sterfgevallen onder mannen kunnen worden verwacht. 
Voor vrouwen schatten zij het aantal sterfgevallen voor de periode 
2017-2035 op ruim 1.100. Als we voor onze trendscenario’s voor de 
periode 2017-2035 ter vergelijking deze aantallen bekijken, dan komen 
wij uit op 6.700 tot 8.500 nieuwe gevallen in totaal: 5.400-7.000 
mannen en 1.300-1.500 vrouwen. Een aantal verklaringen voor deze 
verschillen zouden kunnen zijn: gebruikte CBS-bevolkingsprognose, 
incidentie versus sterfte, verschillende periode waarover analyses zijn 
uitgevoerd (1989-2016 vs 1969-2015), andere aannames ten aanzien 
van het risico in geboortecohorten vanaf 1970, wel/geen aannames ten 
aanzien van blootstelling door werk en omgeving. Zo zullen de aantallen 
verschillen tussen sterfte- en incidentieberekeningen, omdat de sterfte 
achterloopt op de incidentie. Dat wil zeggen dat bij incidentieschattingen 
alleen mensen meetellen die vanaf 2017 incident zijn geworden (ziek 
zijn geworden en gediagnosticeerd zijn), terwijl bij sterfteschattingen 
ook sterfgevallen meetellen die voor 2017 incident zijn geworden.  
 
9.000 tot 12.200 nieuwe mesothelioomgevallen verwacht in de periode 
2017-2050 
Met onze mesothelioomtrendscenario’s schatten we dat het hoogste 
toekomstige aantal mesothelioomgevallen kan worden verwacht met het 
scenario waarin de geboortecohorten geboren na 1975 worden 
verondersteld aan asbestconcentraties te zijn blootgesteld, 
overeenkomend met een kans van één geval op 100.000 (scenario 3). 
Het minste aantal gevallen van asbestlongkanker levert het scenario op 
waarin we aan de geboortecohorten na 1975 geen enkele blootstelling 
meer toewijzen (scenario 1). Beide scenario’s lijken minder reëel, omdat 
er na 1993 nog wel (onbedoeld en onbewust) werknemers zijn 
blootgesteld geweest aan asbest op de werkplek, maar niet acht uur per 
dag, vijf dagen per week aan concentraties die overeenkomen met een 
kans op mesothelioom van één op 100.000. De scenario’s waarin wordt 
verondersteld dat de kans op mesothelioom door werkplekgerelateerde 
blootstelling daalt naar één op 1.000.000 lijken daarom reëler. 
Afhankelijk van de aannames ten aanzien van het deel dat door arbeid 
dan wel door milieu wordt veroorzaakt, kunnen we nog 9.000 
(scenario 2) en 10.500 (scenario 4) nieuwe gevallen van mesothelioom 
tot 2050 verwachten. Voor vrouwen is met name onduidelijk hoe groot 
het aandeel is dat door werk (inclusief ‘paraoccupational’) is 
veroorzaakt. 
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Tabel 4.5: Aantal studies met toekomstschattingen voor Nederland met jaar van 
piek van de sterfte van mesothelioom, hoogte van de sterfte van mesothelioom 
ten tijde van de piek en aantal te verwachten sterfgevallen in de voorspelde 
periode. 

 Mannen Vrouwen  Aantal 
sterfgevallen 

Studie Piekjaar Sterfte Piekjaar Sterfte Periode Totale periode  
Burdorf et al., 1997 2018 700   1995-2030 - g 
Peto et al., 1999 2015-19 930   1995-2029 25.300 
Segura et al., 2003 a 2027 960 2007 37 2000-2028 22.922 
Segura et al., 2003 b 2028 613 2007 36 2000-2028 15.792 
Segura et al., 2003 c 2017 490 2007 35 2000-2028 13.195 
Segura et al., 2003 d 2017 501 2007 29 2000-2028 13.143 
Burdorf et al., 2017 2017 454 f 50 2017-2035 9.100 
Onze studie 1 e     2000-2028 13.300 
Onze studie 2 e     2000-2028 13.700 
Onze studie 3 e     2000-2028 14.500 
Onze studie 4 e     2000-2028 13.800 

Ter vergelijking: in 2016 was de werkelijke totale sterfte aan mesothelioom 501 gevallen: 
453 mannen en 48 vrouwen.  
a. Model 1: leeftijd-cohortmodel. 
b. Model 2: leeftijd-cohortmodel, risico voor geboortecohort 1958-1962 = risico 1953-
1957, na 1962 risico = 0. 
c. Model 3: leeftijd-cohortmodel, risico voor geboortecohort 1958-1962 = 50% van risico 
1953-1957, na 1962 risico = 0. 
d. Model 4: leeftijd-cohort-periode model, risico voor geboortecohort 1958-1962 = 50% 
van risico 1953-1957, na 1962 risico = 0. 
e. Om een vergelijking te kunnen maken met Segura et al., 2003 hebben we onze 
trendscenario’s voor de periode 2017-2050 omgerekend naar die voor de periode 2000-
2028.  
f. Geen duidelijk piekjaar voor vrouwen. 
g. Geen totaal aantal en/of periode genoemd. 
 

4.2 Asbestgerelateerde longkanker 
4.2.1 Aantal mensen met longkanker 

De sterfte aan longkanker ligt iets lager dan het aantal mensen dat 
jaarlijks wordt gediagnosticeerd met longkanker. In 2016 kwamen er 
12.168 nieuwe longkankergevallen bij (Integraal Kankercentrum 
Nederland, 2017a): 6.803 mannen en 5.365 vrouwen. In 2016 stierven 
10.674 personen aan longkanker: 6.291 mannen en 4.383 vrouwen (CBS 
Doodsoorzakenstatistiek, 2017). Dit betreft alle longkankergevallen; de 
meeste van deze longkankergevallen zullen zijn veroorzaakt door 
tabaksrook. 
 

4.2.2 Aantal mensen met werkgerelateerde asbestlongkanker 
Het aantal patiënten dat asbestgerelateerde longkanker krijgt, is 
moeilijk te schatten. Voor longkanker is een duidelijke relatie met asbest 
aangetoond, maar longkanker wordt niet uitsluitend veroorzaakt door 
asbest. Daarnaast kunnen ook interacties van stoffen, bijvoorbeeld 
tabaksrook en asbest, voor een verhoogd risico zorgen. Uit de 
registraties is niet duidelijk hoeveel asbestgerelateerde 
longkankergevallen er in Nederland zijn. In de wetenschappelijke 
literatuur worden twee benaderingen genoemd om te schatten hoeveel 
van de longkankergevallen asbestlongkanker betreffen (McCormack et 
al., 2012; Rushton et al., 2012a; Van der Bij et al., 2016; Van der Laan, 
2015). In de meeste gevallen kan het asbestgerelateerde deel niet los 



RIVM Rapport 2017-0194 

worden gezien van het door werk veroorzaakte asbestgerelateerde deel. 
Hieronder geven we weer welke benaderingen er zijn en wat dat zou 
betekenen voor de sterfte en incidentie van asbestgerelateerde 
longkanker in Nederland. 
 
Benadering 1: mesothelioom-benadering 
Deze benadering veronderstelt dat de sterfte aan asbestgerelateerde 
longkanker in een bepaalde verhouding staat tot de sterfte aan 
mesothelioom. Op basis van internationale epidemiologische studies 
wordt zo geschat dat de sterfte aan longkanker door asbest tussen de één 
en tweemaal zo groot is als de sterfte aan mesothelioom (Brown et al., 
2012; Instituut Asbestslachtoffers, 2006; Instituut Asbestslachtoffers, 
2010; McCormack et al., 2012; Rushton et al., 2007; Van der Laan, 
2015). Zo schatten Burdorf en collega’s dat er evenveel gevallen van 
asbestlongkanker als van mesothelioom voorkomen (verhouding van 1:1) 
(Burdorf et al., 1997a). De HSE komt voor Groot-Brittannië voor de 
periode 1980-2000 uit op eenzelfde ratio van één à twee longkankers ten 
opzichte van één mesothelioom. De HSE gaat er wel van uit dat deze ratio 
aan het verminderen is en dat er relatief minder longkankergevallen per 
mesothelioomgeval zullen optreden in de toekomst (Brown et al., 2012; 
Rushton et al., 2007; Darnton et al., 2006). McCormack en collega’s 
schatten op basis van een meta-analyse van 55 cohortstudies de absolute 
rokengecorrigeerde ratio tussen mesothelioom en longkanker voor ‘mixed’ 
asbest op 1,5 en de niet-gecorrigeerde ratio op 1,9 (Instituut 
Asbestslachtoffers, 2006; Instituut Asbestslachtoffers, 2010; Van der 
Laan, 2015; McCormack et al., 2012). Dat wil zeggen dat er 1,5 
respectievelijk 1,9 keer meer longkankersterfgevallen waren dan 
mesothelioomsterfgevallen. Van der Laan geeft aan op basis van het 
aantal gevallen dat voor compensatie in aanmerking komt dat de 
verhouding asbestlongkanker-mesothelioom tussen onderzochte landen 
aanzienlijk verschilt. Deze varieert van 0,12 in het Verenigd Koninkrijk tot 
2,1 in Frankrijk (Van der Laan, 2015). 
 
Als deze ratio’s (1:1 en 2:1) worden toegepast op de incidentiecijfers van 
longkanker van 2016, dan komt dit neer op 528 tot 1.056 nieuwe 
gevallen van asbestgerelateerde longkanker bij mannen en 91 tot 182 
nieuwe gevallen bij vrouwen (Tabel 4.6). Deze ratio’s kunnen ook worden 
toegepast op de sterftecijfers van 2016. Voor mannen zou dit betekenen 
dat 456 tot 912 sterfgevallen door asbestgerelateerde longkanker komen. 
Voor vrouwen gaat het dan om 92 tot 184 sterfgevallen (Tabel 4.6). Dit 
betekent dat in 2016 van het totaal aantal sterfgevallen aan longkanker 
7,2-14,4% bij mannen asbestgerelateerd is en 2,1-4,2% bij vrouwen. 
Passen we deze ratio’s toe op de cijfers uit 1989 (toen waren er 208 
mesothelioomsterfgevallen bij mannen en 35 vrouwen) dan zou dat 
betekenen dat van het totaal aantal sterfgevallen aan longkanker 
2,8-5,6% asbestgerelateerd was, zowel voor mannen als voor vrouwen. 
Door de verschillen in latentietijd (asbestlongkanker heeft een kortere 
latentietijd dan mesothelioom) zal de ratio niet blijven gelden. Zo zal in 
2025 de incidentie van asbestlongkanker richting nul gaan (uitgaande van 
een latentietijd van dertig jaar), terwijl die van (werkgerelateerd) 
mesothelioom nog jaren doorgaat. Het is onduidelijk hoe de verhouding 
tussen longkanker en mesothelioom in de toekomst zal zijn. 
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Tabel 4.6: Aantal nieuwe gevallen (incidentie) en aantal sterfgevallen in 2016 
door werkgerelateerd asbestlongkanker in Nederland. Schattingen op basis van 
twee benaderingen. 
 Incidentie a) Sterfte b) 

 Mannen Vrouwen Mannen Vrouwen 
Benadering 1 c) 528-1.056 91-182 456-912 92-184 
Benadering 2 d) 605 91 560 75 
Bron: CBS Doodsoorzakenstatistiek, 2017; Integraal Kankercentrum Nederland, 2017a. 
a. Totaal aantal nieuwe longkankergevallen in 2016 in Nederland: 6.803 mannen en 5.365 
vrouwen.  
b. Totaal aantal sterfgevallen als gevolg van longkanker in 2016 in Nederland: 6.291 
mannen en 4.383 vrouwen.  
c. Ratio op basis van mesothelioom: één à twee longkankergevallen per 
mesothelioomgeval. 
d. Internationale PAF’s (HSE): 8,9% (mannen) en 1,7 % (vrouwen) van de 
longkankergevallen door asbest op het werk. 
 
Benadering 2: PAF-benadering gebaseerd op (inter)nationale PAF’s 
In verschillende (internationale) studies zijn PAF’s berekend; deze PAF’s 
geven het percentage van de longkankergevallen aan dat door asbest is 
veroorzaakt (zie Paragraaf 2.2.2). 
In de Nederlandse cohortstudie NLCS uit 1997 werd berekend dat 
11,6% van de longkankergevallen in de periode 1986-1990 veroorzaakt 
was door asbest in de werksituatie (Van Loon et al., 1997; Tabel 4.7). 
Dit cijfer is alleen van toepassing op de mannelijke populatie van 55-73 
jaar; voor vrouwen is geen cijfer bekend. In een meer recente analyse 
op de NLCS-data over de periode 1986-2003 werd een lagere PAF 
berekend van 5,2% (Offermans et al., 2014). In een internationale 
meta-analysestudie werd op basis van de ratio tussen mesothelioom en 
longkanker voor ‘mixed’ asbest van 1,5-1,9 een PAF voor Nederlandse 
mannen berekend van 8,3-10,5 (McCormack et al., 2012) en een PAF 
van 5,5 bij een ratio van 1:1. Voor andere landen in deze studie met 
een hoge mesothelioomsterfte werden PAF’s berekend voor gemengd 
asbest tussen 3 en 8% bij een 1:1-ratio. Voor Italië schatten Marinaccio 
en collega’s op basis van een model-based-methode PAF’s tussen 1,6 en 
3,7% (Marinaccio et al., 2008). In Finland, waar vooral anthofylliet werd 
gemijnd, berekenden Nurminen en Karjalainen een PAF van 14% 
(Nurminen & Karjalainen, 2001). De HSE (Health and Safety Executive) 
berekende dat bij bijna 9% van de mannen en ongeveer 2% van de 
vrouwen die overlijden aan longkanker, asbest in de werksituatie de 
oorzaak is (Brown et al., 2012). Andere studies vinden PAF’s tussen 3 en 
14% voor mannen en rond 1% voor vrouwen (Tabel 4.7). 
Werkgerelateerde PAF voor mannen 8,9% en voor vrouwen 1,7% 
Op grond van deze benaderingen lijkt het reëel om te veronderstellen 
dat van de longkankergevallen in Nederland bij mannen 8,9% 
werkgerelateerde asbestlongkanker betreft en bij vrouwen 1,7%. Passen 
we deze PAF’s van de HSE toe op de sterfte in 2016 in Nederland, dan 
komt dit neer op 560 sterfgevallen bij mannen en 75 bij vrouwen (Tabel 
4.6).  
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Tabel 4.7: Populatie Attributieve Fracties voor asbestgerelateerde longkanker als 
gevolg van blootstelling door arbeid uit internationale literatuur. 
Studie Land Mannen Vrouwen 
Brown et al., 2012 Groot-Brittannië 8,92 1,73 
OCRC, 2014 Canada 6,3 0,8 
Nurminen & Karjalainen, 
2001 

Finland 14,0 0,6 

Van Loon et al., 1997 Nederland 11,6 - 
Offermans et al., 2014 Nederland 5,2 - 
McCormack et al., 2012 a) Nederland 8,3-10,5 

5,5 
- 

Wild et al., 2012 Frankrijk 22 - 
Gustavsson et al., 2003 Zweden 3,55 b) 

6,88 b) 
- 
- 

a. Totale asbestblootstelling, niet werkgerelateerd, gebaseerd op twee methoden, zie 
Bijlage 4. De PAF van 5,5 betreft de PAF bij een mesothelioom-longkankerratio van 1:1. 
b. PAF 3,55 betreft die van asbest, PAF 6,88 die van asbest en/of verbrandingsproducten. 
 

4.2.3 Trend 1989-2016 
Incidentie- en sterftecijfers over longkanker zijn beschikbaar voor de 
periode 1989-2016 (Integraal Kankercentrum Nederland, 2017a; CBS 
Doodsoorzakenstatistiek, 2017). Hiermee hebben we nog niet de 
asbestlongkankergevallen. Omdat longkanker voornamelijk door 
tabaksrook wordt veroorzaakt, is het niet goed mogelijk om een 
trendberekening voor asbestgerelateerde longkanker te maken. De 
trend in longkanker zal voornamelijk door de trend in roken worden 
veroorzaakt. Deze verschilt van de trend in asbestblootstelling. We 
weten niet hoe groot het asbestgerelateerde deel in de afgelopen jaren 
is geweest. Bovendien zal dit deel variëren over de tijd. De trends 
kunnen dus niet goed in kaart worden gebracht.  
 

4.2.4 Toekomst 
Voor longkanker door asbestblootstelling op het werk hebben we vier 
trendscenario’s uitgewerkt om de incidentie voor de periode 2017-2050 te 
kunnen schatten (Tabel 4.8). Met behulp van de methoden, gegevens, 
literatuur en gemaakte keuzes beschreven in Hoofdstuk 2 en 3 komen we 
tot de input voor de trendscenario’s. Met de beschikbare gegevens 
hebben we het best gefitte model geschat met een leeftijd-cohortmodel 
over de periode 1989-2016. Dit model gebruiken we om de te verwachten 
incidentiefracties te schatten. Door de resulterende incidentiefracties te 
vermenigvuldigen met de bevolkingsprognose voor 2017-2050 krijgen we 
de toekomstschatting voor de incidentie van asbestgerelateerde 
longkanker voor mannen (Figuur 4.6) en vrouwen (Figuur 4.7).  
Omdat sinds 1993 de asbestblootstelling sterk verminderd is, het aandeel 
asbest relatief klein is en de verminderde blootstelling niet te zien is in de 
longkankerdata, hebben wij vier trendscenario’s uitgewerkt, met bij elk 
trendscenario een aanname voor wat betreft de incidentie en risico’s in de 
geboortecohorten die al dan niet meer zijn blootgesteld (zie methoden, 
Paragraaf 2.2.4). Bij asbestlongkanker veronderstellen we dat personen 
alleen op de werkplek kunnen zijn blootgesteld (dit in tegenstelling tot 
mesothelioom, waarbij we ook naar omgevingsblootstelling kijken). Bij de 
scenario’s 1, 2 en 3 gaan we ervan uit dat 8,9% van de 
longkankergevallen bij mannen asbestgerelateerd is en 1,7% van de 
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longkankergevallen bij vrouwen. Scenario 4 gaat uit van de 
mesothelioombenadering. 
 
Tabel 4.8: Samenvatting van de trendscenario’s voor asbestlongkanker. 
Scenario Uitwerking analyses 
1 Geen enkele asbestblootstelling op de werkplek vanaf 1993. 

Geboortecohorten geboren na 1975 (zij bereiken hun 
werkzame leeftijd vanaf 1993) hebben geen kans op het 
ontwikkelen van asbestlongkanker door blootstelling op de 
werkplek (10-8); overige geboortecohorten niet geforceerd. 

2 De risico’s op asbestlongkanker door blootstelling op het werk 
dalen sterk, maar niet naar nul. De geboortecohorten geboren 
na 1975 (zij bereiken hun werkzame leeftijd vanaf 1993) 
hebben geringe kans om asbestlongkanker door 
werkgerelateerde blootstelling te ontwikkelen (10-6); 
geboortecohorten geboren voor 1975 niet geforceerd. 

3 De risico’s op asbestlongkanker door blootstelling op het werk 
dalen. De geboortecohorten geboren na 1975 (zij bereiken hun 
werkzame leeftijd vanaf 1993) hebben geringe kans om 
asbestlongkanker door werkgerelateerde blootstelling te 
ontwikkelen (10-5); overige geboortecohorten (geboren voor 
1975) niet geforceerd. 

4 Ratio asbestlongkanker:mesothelioom 1:1, kans op 
asbestlongkanker voor geboortecohorten geboren na 1975 
vergelijkbaar met VR, overige geboortecohorten zoals 
mesothelioom.  

Voor meer informatie over de scenario’s, zie Paragraaf 2.2.4 en Bijlage 3. 
 
Scenario 1 
In dit scenario ligt de piek voor zowel mannen (Figuur 4.6) als vrouwen 
(Figuur 4.7) in of voor 2017 en er zullen tot 2050 nog 6.000 nieuwe 
gevallen bijkomen (Tabel 4.9): 5.200 mannen en 800 vrouwen. Na 2047 
zullen er geen nieuwe gevallen meer bijkomen omdat de incidentie is 
gedaald naar 0. 
 
Scenario 2  
In dit scenario zullen in de periode 2017-2050 nog 6.800 personen 
(5.700 mannen en 1.100 vrouwen) asbestlongkanker ontwikkelen 
(Tabel 4.9). De piek van het aantal nieuwe gevallen ligt in dit scenario in 
of voor 2017, voor zowel mannen (Figuur 4.6) als voor vrouwen (Figuur 
4.7).  
 
Scenario 3 
In dit scenario zullen er nog bijna 10.200 gevallen van asbestlongkanker 
bijkomen tot 2050 (Tabel 4.9). De piek voor mannen (Figuur 4.6) ligt in 
dit scenario in of voor 2017. Voor vrouwen ligt de piek later, in de jaren 
2021-2024 (Figuur 4.7).  
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Figuur 4.6: Prognose incidentie werkgerelateerde asbestlongkanker voor 
mannen voor de periode 2017-2050 volgens vier toekomstscenario’s. 
 

 
Figuur 4.7: Prognose incidentie werkgerelateerde asbestlongkanker voor 
vrouwen voor de periode 2017-2050 volgens vier toekomstscenario’s. 
 
Scenario 4 
In dit scenario, waarbij we uitgaan van de mesothelioombenadering, ligt 
de piek van het aantal nieuwe gevallen in 2016 voor zowel mannen als 
vrouwen (Figuur 4.6 & 4.7). In 2016 ligt het aantal nieuwe gevallen in dit 
scenario op 530 mannen en op 90 vrouwen (Tabel 4.9). In de totale 
periode (2017-2050) zullen er nog ruim 5.300 nieuwe gevallen van 
asbestlongkanker bij komen: 4.500 mannen en 800 vrouwen (Tabel 4.9). 
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Tabel 4.9: Jaar van piek van de incidentie van asbestlongkanker, geschatte 
hoogte van de incidentie ten tijde van de piek, aantal te verwachten nieuwe 
gevallen van asbestlongkanker in de periode 2017-2050 volgens vier scenario’s. 
 Mannen Vrouwen Mannen & vrouwen 
Scenario Piekjaar Incidentie 

piekjaar a) 
Piekjaar Incidentie 

piekjaar a) 
Aantal nieuwe 

gevallen b) 2017-2050 
1 2017 c) 570 2017 c) 70 6.000 
2 2017 c) 570 2021-24 80 6.800 
3 2017 c) 600 2017 c) 90 10.200 
4 2016 530 2017 c) 90 5.300 
a. Schattingen zijn afgerond op tientallen. 
b. Schattingen zijn afgerond op honderdtallen. 
c. Het piekjaar ligt in of voor 2017. Bij deze scenario’s is niet goed aan te geven wanneer 
de piek zich heeft voorgedaan en dus ook niet wat de incidentie in het piekjaar is 
(geweest). Bijbehorende piekaantallen betreffen dan ook minimumaantallen. 

 
Samengevat 
Piek in of voor 2017 
In 2017 zal in Nederland op basis van onze scenario’s het aantal nieuwe 
gevallen van asbestlongkanker voor mannen tussen 570 en 600 liggen, 
voor vrouwen tussen 70 en 90. Het nog te verwachten aantal nieuwe 
gevallen van werkgerelateerde asbestlongkanker schatten we voor de 
periode 2017-2050 afhankelijk van het scenario op 5.300 tot 10.200 
mannen en vrouwen. 
Voor werkgerelateerde asbestlongkanker is het niet goed bekend waar 
het piekjaar ligt. In alle scenario’s voor de mannen daalt de incidentie 
vanaf 2017, de piek ligt dus in 2017 of ervoor (Tabel 4.9). In scenario 2 
ligt het piekjaar voor werkgerelateerde asbestlongkanker voor de 
vrouwen enkele jaren later (2021-2024). Omdat we niet goed weten hoe 
het met de trends voor asbestlongkanker vóór 2017 zit, is het lastig om 
een piekjaar te berekenen voor deze trendscenario’s (zie 
Paragraaf 4.2.3). Men neemt aan, gezien de kortere latentietijd van 
asbestlongkanker ten opzichte van mesothelioom, dat de piek van 
asbestlongkanker eerder ligt dan die van mesothelioom. In Duitsland 
lijkt dit inderdaad het geval: de piek in asbestlongkanker lijkt daar te 
liggen rond 2004, terwijl de piek in mesothelioom rond 2010 is 
waargenomen (DGUV, 2013). Een recente andere studie geeft echter 
aan dat de mesothelioompiek in Duitsland veel later ligt (rond 2020) 
(Schonfeld et al., 2014). In Duitsland is asbest rond dezelfde tijd (1993) 
verboden als in Nederland.  
 
In een recente Nederlandse studie worden drie verschillende 
modelleringsmethoden gebruikt (overeenkomend met benadering 1 en 2 
in Paragraaf 4.2.2 genoemd) om de toekomstige omvang van 
asbestlongkanker te schatten (Van der Bij et al., 2016; Van der Laan, 
2015). Afhankelijk van de gebruikte modelleringsmethode ligt het 
piekjaar in die studie in 2022 of 2011 of ervoor (Tabel 4.10). Het aantal 
nieuwe gevallen in het piekjaar wordt door Van der Bij geschat op 
minimaal vijfhonderd, afhankelijk van het model.  
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Tabel 4.10: Resultaten uit de studie van Van der Bij en collega’s (Van der Bij et 
al., 2016) en de huidige studie met het jaar van de piek van de sterfte/incidentie 
van werkgerelateerde asbestlongkanker, hoogte van de incidentie ten tijde van 
de piek en het aantal te verwachten nieuwe gevallen in de voorspelde periode.  
 Piekjaar Incidentie 

piekjaar 
Periode Aantal gevallen 

Studie Totaal 
aantal 

Totale periode 

Van der Bij et al., 2016 a 2022  2011-2030 17.500 
Van der Bij et al., 2016 b   2011-2030 12.150 
Van der Bij et al., 2016 c   2011-2030 6.800 
Onze studie 1 d   2011-2030 9.800 
Onze studie 2 d   2011-2030 10.200 
Onze studie 3 d   2011-2030 11.500 
Onze studie 4 d   2011-2030 7.900 
a. Model 1, gebaseerd op ‘mesothelioom-model’ (ratio 1,5:1). 
b. Model 2, gebaseerd op PAR-model (PAR= 11,6%). 
c. Model 3, gebaseerd op life table-model. 
d. Respectievelijk scenario 1 tot en met 4 omgerekend naar 2011-2030. Voor de scenario’s 
zie hierboven. 
 
Het te verwachten aantal nieuwe gevallen van werkgerelateerde 
asbestlongkanker in de periode 2017-2050 varieert in onze scenario’s 
van 5.300 tot bijna 10.200 (Tabel 4.9). Het nog te verwachten aantal 
nieuwe gevallen van werkgerelateerde asbestlongkanker schatten we 
voor de periode 2017-2050 afhankelijk van het scenario op ruim 4.500 
tot bijna 7.800 voor mannen en ruim 800 tot bijna 2.400 voor vrouwen.  
Deze aantallen zijn iets lager dan recentelijk voor Nederland is geschat 
(Van der Bij et al., 2016). Op basis van drie verschillende benaderingen, 
waarvan twee vergelijkbaar met die van ons (Paragraaf 4.2.2), komen 
Van der Bij en collega’s op 6.800 tot 17.500 nieuwe asbestgerelateerde 
longkankergevallen voor de periode 2011-2030 (Tabel 4.10). Onze naar 
2011-2030 omgerekende schattingen vallen binnen de range van de 
schattingen van Van der Bij. Verschillen met onze resultaten komen 
vooral door verschillen in aannames. Zo gaan zij voor de PAF-methode 
uit van een constante PAF van 11,6% voor mannen en 2,5% voor 
vrouwen, terwijl wij uitgaan van een aflopende PAF van 8,9% voor 
mannen en 1,7% voor vrouwen. Andere verschillen betreffen leeftijd en 
periode waarover de analyses zijn gedaan. 
 
Tot 2050 nog 6.600-6.800 nieuwe gevallen van asbestgerelateerde 
longkanker te verwachten 
Met onze asbestlongkankerscenario’s schatten we dat het hoogste 
toekomstige aantal asbestlongkankercases wordt verwacht met het 
scenario waarin de geboortecohorten geboren na 1975 worden 
verondersteld aan asbestconcentraties te zijn blootgesteld, 
overeenkomend met een kans van één geval op 100.000 (scenario 3). 
Het minste aantal gevallen van asbestlongkanker levert het scenario op 
waarin we aan de geboortecohorten na 1975 geen enkele blootstelling 
meer toewijzen (scenario 1). Beide scenario’s lijken weinig reëel, ten 
eerste omdat er na 1993 nog wel (onbedoeld en onbewust) werknemers 
zijn blootgesteld geweest aan asbest op de werkplek. Maar ten tweede, 
niet acht uur per dag, vijf dagen per week aan concentraties die 
overeenkomen met een kans op asbestlongkanker van één op 100.000. 
De scenario’s waarin wordt verondersteld dat de geboortecohorten 
geboren na 1975 nog zijn blootgesteld aan concentraties die 
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overeenkomen met een kans van één op 1.000.000 (scenario’s 2 en 4) 
komen op zo’n 5.300-6.800 te verwachten nieuwe gevallen tot 2050. 
Hierbij komen de PAF-benadering en de mesothelioombenadering op 
vergelijkbare aantallen. Deze twee scenario’s lijken de meest logische 
scenario’s. 
 

4.3 Asbestose 
4.3.1 Schatting van de Populatie Attributieve Fracties 

Asbestose, een vorm van stoflongen (pneumoconiose), wordt algemeen 
beschouwd als een typische beroepsziekte, omdat asbestose vrijwel 
uitsluitend wordt veroorzaakt door een hoge, langdurige blootstelling 
aan asbest (Dekkers et al., 2006; Safe Work Australia, 2014; Burdorf et 
al., 2003). Een dergelijke blootstelling wordt uitsluitend aangetroffen in 
arbeidssituaties. We gaan er daarom van uit dat nagenoeg alle 
asbestose het gevolg is van werkgerelateerde blootstelling. Dit komt 
neer op een PAF van 100%. 
 

4.3.2 Aantal mensen met asbestose door werkgerelateerde asbestblootstelling 
Voor asbestose zijn in Nederland weinig gegevens beschikbaar; het is 
onbekend hoeveel mensen er asbestose hebben en hoeveel er elk jaar 
(nog) bijkomen. Om een idee te krijgen van het aantal mensen met 
asbestose gebruiken we de volgende data als indicator voor het 
voorkomen in de populatie:  

1. Sterfte aan pneumoconiose door asbest en andere minerale 
vezels. 

2. Het aantal asbestosegerelateerde ziekenhuisopnamen. 
3. Het aantal ingediende compensatieclaims en het aantal 

geaccepteerde compensatieclaims voor asbestose. 
 
Ad 1: Sterfte aan pneumoconiose door asbest en andere minerale 
vezels 
In 2016 waren er negen sterfgevallen ten gevolge van pneumoconiosen 
door asbest en andere minerale vezels, in 2015 waren dit er dertien 
(CBS Doodsoorzakenstatistiek, 2017). Hoewel asbestose ook bij 
vrouwen voorkomt, waren er dat jaar alleen mannelijke slachtoffers. 
Deze sterfteaantallen hebben betrekking op pneumoconiosen door 
asbest en andere minerale vezels. Ze betreffen dus niet uitsluitend 
pneumoconiose door asbest (asbestose), maar mogelijk ook 
pneumoconiose door vezels die gebruikt worden in geluids- en warmte-
isolatie. Asbest is waarschijnlijk wel de belangrijkste veroorzaker van 
het aantal sterfgevallen. Asbestose is een chronische ziekte en wordt 
vaak niet gezien als onderliggende doodsoorzaak; daarom geven 
sterftecijfers een onderschatting en een vertekend beeld over de mate 
waarin asbestose voorkomt (Baars et al., 2005). 
 
Ad 2: Aantal asbestosegerelateerde ziekenhuisopnamen 
In 2012 waren er vijftien klinische opnamen met asbestose als 
hoofdontslagdiagnose. Klinische opnamen betreffen de 
ziekenhuisopnamen exclusief de dagopnamen en duren meestal langer 
dan één dag. Het betreft alleen opnamen voor mannen van 65 jaar en 
ouder. Het aantal klinische opnamen geeft niet het aantal opgenomen 
personen, maar het aantal opnamen. Het aantal opnamen kan hoger 
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zijn dan het aantal opgenomen personen, omdat een persoon per jaar 
vaker opgenomen kan zijn. 
 
Ad 3: Ingediende en geaccepteerde compensatieclaims voor 
asbestose 
Sinds 1 april 2014 is het mogelijk om een financiële tegemoetkoming 
van de staat te krijgen voor asbestose. Het IAS en het Nederlands 
Asbestose Panel beoordelen degenen die hiervoor in aanmerking komen. 
In de periode 1 april 2014 (de regeling werd van kracht) en 1 april 2016 
hebben meer dan 250 asbestslachtoffers een aanvraag ingediend; tot nu 
toe voldeden 65 aanvragers aan de opgestelde voorwaarden (en 
137 niet). Dit betreft niet een definitieve diagnose, omdat de 
beoordelaars geen histologie (en dus geen gouden standaard) hebben. 
Bovendien is niet duidelijk hoeveel mensen met dit klinische beeld in 
Nederland worden gemist, bijvoorbeeld omdat ze niet worden bereikt 
met de regeling. Ook is het waarschijnlijk dat er een soort inhaalslag 
heeft plaatsgevonden van patiënten die voor 1 april 2014 zijn 
gediagnosticeerd met asbestose, maar pas daarna hun aanvraag konden 
doen. 
In een recent artikel beschrijven Hagmolen of ten Have en collega’s de 
voorwaarden voor en het proces van financiële tegemoetkoming, 
evenals de beoordeelde aanvragen (Hagmolen of ten Have et al., 2016).  
 

4.3.3 Trends in het verleden 
Met de beschikbare gegevens kunnen we alleen een trend tonen voor 
het totaal aantal ziekenhuisopnamen en het aantal klinische opnamen in 
de periode 1981-2012. De trend in sterfte aan asbestose is niet te 
tonen; eventueel zou wel de trend in sterfte aan pneumoconiosen 
beschreven kunnen worden. Maar omdat er allerlei haken en ogen zitten 
aan de sterftecijfers, onder andere omdat niet bekend is welk deel 
asbestose is en welk deel andere vezels en omdat er sprake is van 
‘onderregistratie’, geven we de trends in het verleden niet weer. Het 
aantal mannen dat overlijdt aan pneumoconiosen door asbest en andere 
minerale vezels schommelt sinds 1996 rond de tien personen per jaar.  
 

 
Figuur 4.8: Indexcijfer voor klinische opnamen voor de diagnose asbestose in de 
periode 1981-2012. Cijfers zijn 3-jaarsvoortschrijdende gemiddelden en 
geïndexeerd.  
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In de afgelopen jaren stierven er bijna geen vrouwen aan 
pneumoconiosen, zeer waarschijnlijk omdat zij niet of in mindere mate 
zijn blootgesteld aan de schadelijke stoffen. 
 
Aantal asbestosegerelateerde klinische opnamen in 1981-2012 
In de periode 1981-2012 waren er 335 klinische opnamen met asbestose 
als hoofdontslagdiagnose. Klinische opnamen betreffen de 
ziekenhuisopnamen exclusief de dagopnamen en duren meestal langer 
dan één dag. Het aantal klinische opnamen is over de periode 1981-2012 
redelijk stabiel: in 1981 waren er veertien klinische opnamen vanwege 
asbestose, in 2012 waren dat er vijftien (Figuur 4.8). In de jaren ertussen 
schommelde het aantal rond de elf. In 2002 waren de minste klinische 
opnamen (zes).  
Absoluut gezien vonden de meeste klinische opnamen plaats in de leeftijd 
65 tot 80 jaar, maar gecorrigeerd voor leeftijd vonden de meeste 
klinische opnamen plaats in de leeftijdscategorie 85+ (Figuur 4.9). In de 
loop van de tijd is een verschuiving van leeftijd te zien: in de jaren tachtig 
en begin jaren negentig betroffen de opnamen vooral jongere mannen 
(45-65 jaar), vanaf midden jaren negentig zijn dit vooral de 65- tot 80-
jarigen en vanaf 2007 komen hier ook de 80-plussers bij. 
De getallen geven het aantal opnamen weer, niet het aantal opgenomen 
personen. Het aantl opnamen kan hoger zijn dan het aantal opgenomen 
personen, omdat een persoon per jaar vaker opgenomen kan zijn. 
 

 
Figuur 4.9: Totaal aantal ziekenhuisopnamen voor asbestose naar 
leeftijdscategorie in de periode 1981-2012. 
 

4.3.4 Toekomst 
De verwachting is dat de incidentie en sterfte aan asbestose de 
komende jaren zal dalen, omdat er nauwelijks nog nieuwe gevallen 
voorkomen; een hoge en langdurige blootstelling aan asbest, nodig om 
asbestose te ontwikkelen, is sinds 1993 waarschijnlijk niet meer aan de 
orde. Meestal zit er een lange tijd tussen het inademen van de 
asbestvezels (eerste blootstelling) en het ziek worden. Burdorf en 
collega’s berekenden voor Nederland een latentietijd van gemiddeld 37 
jaar voor asbestose (Burdorf et al., 2003). Deze latentietijd 
veronderstelt dat er na 2030 geen nieuwe gevallen van asbestose meer 
zullen optreden (uiteraard nog wel sterfte). In de periode 2015-2018 
kunnen alleen de werknemers ouder dan 45 jaar nog asbestose 
ontwikkelen: zij hebben de mogelijkheid gehad om vóór 1993 nog een 
aantal jaren aan hogere concentraties asbest te zijn blootgesteld. In de 
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ziekenhuiscijfers is te zien dat klinische opnamen voor asbestose voor 
de werknemers jonger dan 65 jaar al sinds 2000 niet meer voorkomen.  
 

4.4 Overige ziekten 
Voor de overige gezondheidseffecten als gevolg van asbestblootstelling 
kijken we alleen naar kankers waarvoor een duidelijke relatie met 
asbest is aangetoond (IARC-klasse 1) en waarvoor de HSE 
werkgerelateerde PAF’s heeft berekend (zie Hoofdstuk 2). Dit is alleen 
het geval voor larynxkanker (strottenhoofdkanker).  
 

4.4.1 Schatting van de attributieve fracties 
De Engelse Health and Safety Executive (HSE) heeft voor een aantal 
kankers de associatie met asbestblootstelling op de werkplek onderzocht 
en PAF’s geschat voor deze kankers (Fortunato et al., 2012; Baffa et al., 
2012). Van de kankers met een duidelijke relatie met asbest (IARC-
klasse 1) is dat alleen larynxkanker. De PAF voor larynxkanker is een 
stuk lager dan de PAF’s voor mesothelioom of longkanker. Zo komt de 
HSE uit op een geschatte PAF voor mannen en vrouwen geassocieerd 
met werkgerelateerde blootstelling aan asbest van 0,37% (95% BI= 
0,17-0,60%) voor larynxkanker (zie Tabel 4.11).  
 
Tabel 4.11: Sterfte (2016) en incidentie (2016) voor larynxkanker 
(strottenhoofdkanker) voor de totale Nederlandse bevolking en als gevolg van 
werkgerelateerde blootstelling aan asbest. 
 Totale  Werkgerelateerde 
 Sterfte a) Incidentie a) PAF (%) + 95%BI b) Sterfte Incidentie 
Larynxkanker 224 678 0,37 (0,17-0,60) 1 (0-1) 3 (1-4) 
Bron: CBS Doodsoorzakenstatistiek, 2017; Integraal Kankercentrum Nederland, 2017a 
a. Voorlopige cijfers. 
b. Populatie Attributief Risico met 95% betrouwbaarheidsinterval, gebaseerd op HSE 
(Fortunato et al., 2012; Baffa et al., 2012).  
 

4.4.2 Aantal mensen met werkgerelateerde asbestziekten 
Als we de door de HSE geschatte PAF toepassen op de Nederlandse 
cijfers voor incidentie en sterfte (2016) betekent dit dat er jaarlijks één 
tot vier personen bijkomen met asbestgerelateerde larynxkanker en één 
persoon sterft aan larynxkanker door werkgerelateerde 
asbestblootstelling (Tabel 4.11). 
 

4.4.3 Trends in het verleden 
Net als bij asbestgerelateerde longkanker is het ook niet goed mogelijk 
om de trends voor asbestgerelateerde larynxkanker te berekenen. Het 
aandeel larynxkanker dat door werkgerelateerde asbestblootstelling is 
veroorzaakt, is heel laag. De trends in het verleden worden ook bij deze 
kanker voornamelijk veroorzaakt door trends in andere risicofactoren. 
We weten niet hoe groot het asbestgerelateerde deel in de afgelopen 
jaren is geweest en dus hoeveel larynxkanker is toe te schrijven aan 
asbest. Bovendien zal de bijdrage van asbest aan larynxkanker 
waarschijnlijk variëren over de tijd. 
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5 Beschouwing 

Asbestziekten waarschijnlijk op hun top 
De gezondheidseffecten van asbestblootstelling zijn 25 jaar na het 
verbod op asbest nog steeds zichtbaar: in 2016 hebben ruim 
zeshonderd personen mesothelioom gekregen, naar schatting 
zevenhonderd personen asbestlongkanker en zo’n 45 personen andere 
gezondheidseffecten als asbestlarynxkanker en asbestose. Ook de 
sterfte is hoog: naar schatting zijn 1.200 personen in 2016 in Nederland 
overleden als gevolg van blootstelling aan asbest.  
 
In dit rapport hebben we gekeken naar de huidige incidentie, sterfte, 
overleving en latentietijd van asbestgerelateerde gezondheidseffecten. 
We hebben geschat hoeveel mensen er nog bijkomen met mesothelioom 
en asbestlongkanker, of we in Nederland al aan de piek zitten en 
geschat hoeveel mensen dan mesothelioom en asbestlongkanker ten 
tijde van de piek hebben. Hierbij moet wel rekening worden gehouden 
met het feit dat voorspellingen altijd in meer of mindere mate 
onbetrouwbaar zijn. 
De piek in het aantal nieuwe gevallen van mesothelioom en 
asbestlongkanker ligt volgens onze schattingen rond 2016, afhankelijk 
van het scenario. Gegeven de resultaten van onze scenario’s zullen tot 
2050 naar schatting nog zo’n 15.800 personen gediagnosticeerd worden 
met een asbestziekte en overlijden ten gevolge hiervan.  
 
9.000-10.500 nieuwe mesothelioomgevallen tot 2050 te verwachten 
In onze trendscenario’s ligt de piek van de incidentie van mesothelioom 
al achter ons, in 2016. De hoogte van de piek ligt voor mannen op 
ongeveer 530 nieuwe gevallen van mesothelioom. Voor vrouwen ligt de 
piek op ongeveer negentig nieuwe gevallen. Vanaf 2017 daalt de 
incidentie van mesothelioom geleidelijk, tot er bijna alleen nog 
mesothelioom-gevallen zijn te verwachten als gevolg van 
omgevingsblootstelling. In de meest reële scenario’s schatten we dat er 
9.000-10.500 nieuwe gevallen van mesothelioom zijn te verwachten tot 
2050.  
 
Mesothelioom 
Rond 2030 meer mesothelioom door omgeving dan door arbeid 
Blootstelling aan asbest kon en kan hebben plaatsgevonden via 
verschillende blootstellingsroutes. We zijn voor mesothelioom uitgegaan 
van werk (inclusief ‘paraoccupational’) en omgeving (inclusief 
‘spontaan’). Omdat we in onze scenario’s uitgaan van een gelijkblijvend 
aandeel door omgevingsblootstelling terwijl de incidentie door 
werkgerelateerde blootstelling daalt, is het aantal nieuwe gevallen door 
omgevingsblootstelling op een gegeven moment (rond 2030) hoger dan 
het aantal nieuwe gevallen door werkgerelateerde blootstelling. Door de 
vergrijzing stijgt het aantal mesothelioomgevallen nog, ondanks 
gelijkblijvende incidentierates. Vooral voor vrouwen is onduidelijk hoe 
groot het aandeel werk (inclusief paraoccupational) is. 
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Mesothelioom vergelijkbaar met toekomstschattingen uit andere studies 
Met het beschikbaar komen van gegevens over een langere periode na 
1993 (asbestverbod) wordt het aantal nog te verwachten 
mesothelioomgevallen steeds lager geschat. Verschillende studies 
hebben het aantal nieuwe gevallen en sterfgevallen van mesothelioom 
voorspeld in de toekomst en geschat wanneer de piek te verwachten is 
(Burdorf et al., 1997b; Caspers et al., 2013; Gezondheidsraad, 2010; 
Peto et al., 1999; Segura et al., 2003; Burdorf & Looman, 2017). De 
schattingen van het nog te verwachten aantal 
mesothelioomsterfgevallen tot 2030 uit een van de eerste 
toekomstvoorspellingen (25.300) zijn te hoog (Peto et al., 1999). 
Schattingen uit recentere studies komen uit op 13.100-22.900 
sterfgevallen voor de periode 2000-2030 (KWF, 2011; Segura et al., 
2003; Burdorf et al., 1997b; Gezondheidsraad, 2010). Dit komt overeen 
met onze schattingen als we voor onze schattingen over de periode 
2000-2028 zouden kijken (13.700-14.500). Burdorf voorspelde 
recentelijk in de periode 2017-2035 nog ruim 8.000 sterfgevallen onder 
mannen en 1.100 sterfgevallen onder vrouwen (Burdorf & Looman, 
2017). Deze aantallen zijn iets hoger dan in onze scenario’s als we 
uitgaan van de periode 2017-2035.  
Volgens de meeste schattingen bereikt de sterfte aan mesothelioom in 
2017-2018 de piek, met aantallen van bijna vijfhonderd tot ruim 
zevenhonderd in het piekjaar. Onze schattingen in de vier uitgewerkte 
trendscenario’s voor de incidentie van mesothelioom sluiten hierbij aan: 
we schatten dat de piek in de meeste gevallen in 2016 ligt met zo’n 
zeshonderd nieuwe gevallen; de piek in de sterfte ligt één à twee jaar 
later. Ook voor Groot-Brittannië wordt de piek in dezelfde periode 
verwacht: in een Britse studie wordt 2017 als piekjaar geschat 
(Martinez-Miranda et al., 2016). Nederland en Groot-Brittannië zijn 
vergelijkbaar wat betreft mesothelioomincidentie. 
 
Asbestlongkanker 
Huidige incidentie en sterfte van asbestlongkanker lastig te schatten 
Het is lastig een schatting te maken van de huidige incidentie van en 
sterfte aan asbestlongkanker. Longkanker kan worden veroorzaakt door 
het inademen van tabaksrook, maar ook door andere (chemische) 
stoffen zoals asbest. Aan de ziekte zelf is niet te zien waardoor deze is 
veroorzaakt. Het is dan ook onduidelijk welk deel van de longkankers 
door asbest is veroorzaakt. Deze proportie kan niet direct worden 
geschat, omdat asbestgerelateerde longkanker klinisch niet te 
onderscheiden is van longkanker door andere oorzaken. Schattingen 
over het huidige aantal nieuwe gevallen en sterfgevallen van 
asbestlongkanker in Nederland zijn schaars. 
 
500-1.100 nieuwe gevallen van asbestlongkanker geschat in 2016 
In dit rapport hebben we het huidige aantal asbestlongkankers via twee 
benaderingen geschat. De mesothelioom-benadering, die veronderstelt 
dat de sterfte aan asbestlongkanker in een bepaalde verhouding 
(meestal 1:1 en 2:1) staat tot de sterfte aan mesothelioom, geeft 530-
1.060 nieuwe gevallen van asbestlongkanker in 2016. De PAF-
benadering, waarbij we op grond van (inter)nationale studies 
veronderstellen dat de PAF voor mannen 8,9% is (dat wil zeggen dat 
van alle longkankers bij mannen 8,9% door asbestblootstelling op het 
werk is veroorzaakt) en voor vrouwen 1,7%, schat zo’n zevenhonderd 
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nieuwe gevallen van asbestlongkanker in 2016. Beide benaderingen 
geven een schatting van het aantal asbestlongkankers; het 
daadwerkelijke aantal asbestlongkankers kan zowel hoger als lager zijn.  
 
Ook toekomstschattingen voor longkanker zijn lastig 
Het is al lastig een schatting te maken van de huidige incidentie van en 
sterfte aan asbestlongkanker, een schatting maken voor de toekomst is 
met nog meer onzekerheid omgeven. De onduidelijkheid in de proportie 
asbestlongkankers zorgt er ook voor dat het aantal asbestlongkankers in 
het verleden onduidelijk is en dat de trend uit het verleden eigenlijk niet 
kan worden gebruikt voor toekomstschattingen.  
Van der Laan (2015) schatte op basis van compensaties aan patiënten 
met asbestgerelateerde longkanker in het buitenland dat jaarlijks 
vijfhonderd tot duizend nieuwe gevallen van asbestlongkanker in 
Nederland (zullen) optreden (Van der Laan, 2015). In een recent artikel 
vergelijken Van der Bij en collega’s drie verschillende methoden om het 
aantal asbestgerelateerde longkankergevallen in Nederland te schatten 
(Van der Bij et al., 2016). Op basis van deze drie verschillende 
methoden (mesothelioom-benadering, PAF-benadering (PAR-model 
genoemd) en ‘life table-model’) komen zij op 6.800 tot 17.500 nieuwe 
asbestgerelateerde longkankergevallen voor de periode 2011-2030. De 
methoden in deze studie zijn deels vergelijkbaar met de methoden die 
wij voor onze scenario’s hebben gebruikt, maar de uitgangspunten en 
aannames verschillen, waardoor de uiteindelijke aantallen verschillen. 
Zo gaan Van der Bij en collega’s bij het PAF-model uit van een constante 
PAF van 11,6% voor mannen en 2,5% voor vrouwen, terwijl wij op basis 
van de literatuur een aflopende PAF van 8,9% en 1,7% hanteren. Wij 
komen in onze studie uit op 7.900-11.500 nieuwe gevallen van 
asbestlongkanker als we kijken naar de periode 2011-2030. Voor de 
periode 2017 tot 2050 schatten we 5.300-10.200 nieuwe gevallen van 
asbestlongkanker.  
Het piekjaar voor asbestlongkanker is in de meeste gevallen niet 
duidelijk omdat de trends onduidelijk zijn, maar uit de meeste studies 
blijkt deze te zijn geweest, hoewel één methode de piek in 2022 
verwacht (Van der Bij et al., 2016). Ook onze uitgewerkte 
toekomstscenario’s geven aan dat de piek in asbestlongkanker is bereikt 
en dat de incidentie en sterfte vanaf 2017 (snel) zal dalen. 
 
Tot 2050 nog 5.300-6.800 gevallen van asbestlongkanker te verwachten 
Op basis van onze trendscenario’s voor asbestlongkanker schatten we 
dat de piek in asbestlongkanker is geweest. De meest logische 
trendscenario’s, waarin wordt verondersteld dat de geboortecohorten 
geboren na 1975 nog (onbewust en onbedoeld) zijn blootgesteld aan 
concentraties die overeenkomen met een kans van één op 1.000.000 
(scenario’s 2 en 4), komen op zo’n 5.300-6.800 te verwachten nieuwe 
gevallen tot 2050. Hierbij komen de PAF-benadering en de 
mesothelioombenadering op vergelijkbare aantallen.  
 
Asbestose 
Sterfte aan pneumoconiose onderschatting van sterfte aan asbestose 
Asbestose wordt over het algemeen beschouwd als een typische 
beroepsziekte vanwege de noodzaak van een hoge, langdurige 
blootstelling aan asbest die alleen in arbeidssituaties wordt 
aangetroffen. Bij de diagnose asbestose is dan ook een goede 
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beroepsanamnese van belang. Voor asbestose zijn geen betrouwbare 
data over incidentie en sterfte beschikbaar. Om een idee te krijgen van 
het aantal mensen met asbestose hebben we gebruikgemaakt van drie 
verschillende indicatoren die iets zeggen over het voorkomen van 
asbestose in Nederland: de sterfte aan pneumoconiose door asbest en 
andere minerale vezels, het aantal asbestosegerelateerde 
ziekenhuisopnamen en het aantal ingediende en geaccepteerde 
compensatieclaims. Hiermee schatten we dat tien tot dertig mannen 
jaarlijks asbestose krijgen. Dit is waarschijnlijk een onderschatting. 
Burdorf vond 86 gevallen van asbestose via de registers van twee 
Nederlandse advocatenkantoren die bijna alle juridische claims 
behandelden in de periode 1990-2000 (Burdorf et al., 2003).  
Het verwachte aantal asbestosegevallen in de toekomst is niet te 
schatten. Over de toekomst kan alleen worden gezegd dat – gezien het 
feit dat blootstelling hoog en langdurig moet zijn geweest en dit soort 
blootstelling sinds 1993 waarschijnlijk niet meer voorkomt – het aantal 
gevallen van asbestose zal dalen. Bij een geschatte latentietijd van 37 
jaar (Burdorf et al., 2003) zal het aantal nieuwe gevallen vanaf 2030 
nihil zijn. 
 
Beperkingen en kanttekeningen 
Elk model heeft te maken met veronderstellingen en onzekerheden 
Elk model/methode heeft zijn eigen voor- en nadelen, en alle modellen 
zijn gebaseerd op aannames en lijden aan onzekerheid in de 
ingangswaarden. Er zit onzekerheid in de schattingen, zowel voor de 
huidige schattingen van asbestlongkanker als voor de toekomst van 
zowel mesothelioom als asbestlongkanker. De modellen die worden 
gebruikt om de incidentie en de sterfte in de toekomst te schatten, zijn 
gebaseerd op verschillende variabelen: leeftijd, geboortejaar (cohort), 
jaar van overlijden of diagnose (periode), tijdsreeks en het 
asbestgebruik en -blootstelling over de tijd heen. Zo maakt het voor de 
toekomstschatting uit of de oudste leeftijdsgroepen (85+), die de 
hoogste incidentie- en sterftecijfers hebben, worden meegenomen of 
niet. Daarnaast zijn de projecties voor vrouwen omgeven met meer 
onzekerheid vanwege het kleine(re) aantal gevallen dan bij mannen. 
Voor de Nederlandse situatie is op verschillende manieren het 
toekomstig aantal mesothelioom- en asbestlongkankergevallen geschat 
(Burdorf et al., 1997b; Burdorf & Looman, 2017; Gezondheidsraad, 
2010; KWF, 2011; Segura et al., 2003; Van der Bij et al., 2016). Hieruit 
blijkt ook dat de methoden en de aannames van belang zijn voor de 
resultaten. Elke methode die wordt gebruikt om het toekomstig aantal 
mesothelioom- en asbestlongkankergevallen te schatten, moet uitgaan 
van een aantal veronderstellingen, aangezien niet alle data voor de 
Nederlandse situatie bekend zijn en omdat de toekomst niet bekend is. 
Uit de resultaten van de verschillende studies blijkt dat als er recentere 
data worden toegevoegd, niet alleen incidentie- of sterftedata, maar ook 
demografische data, de schatting beter wordt. Toch blijft het een 
schatting en zijn er onzekerheden in alle scenario’s en schattingen. Zo is 
nog steeds onduidelijk wat er met de jongere geboortecohorten gaat 
gebeuren.  
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(Afgeleiden van) leeftijd-periode-cohortmodellen meest gebruikt voor 
toekomst 
In de literatuur worden verschillende methoden gebruikt om de 
toekomstige aantallen te schatten; vele gaan uit van een leeftijd-
periode-cohortmodel (Age-Period-cohort, APC) of afgeleiden daarvan, 
zoals een leeftijd-cohortmodel. Het APC gaat uit van trends in cohorten. 
Segura (2003) heeft een vergelijking gemaakt tussen de schattingen op 
basis van drie leeftijd-cohortmodellen en een APC (Segura et al., 2003). 
De kleine verschillen in de schattingen tussen het leeftijd-cohortmodel 
en het APC illustreren de bescheiden impact van de periode-effecten in 
deze modelaanpak. Segura en collega’s concluderen dat in een dergelijk 
geval een leeftijd-cohortmodel te verkiezen is boven een APC, omdat het 
simpel is, met een goede fit op de data. Onze schattingen zijn ook 
gebaseerd op een leeftijd-cohortmodel.  
 
In alle modellen zijn aannames gedaan 
Wel hebben we bepaalde aannames moeten doen, aangezien uit de 
beschikbare data nog niet voor alle geboortecohorten te zien is dat de 
incidentie in de toekomst naar lage waarden moet dalen vanwege het 
verbod op asbest en de daardoor sterk verminderde blootstelling aan 
asbest. Als we voor de asbestgerelateerde aandoeningen alleen op de 
statistiek afgaan, dan overschatten we waarschijnlijk het aantal 
verwachte gevallen, omdat de statistische modellen (nog) geen rekening 
(kunnen) houden met de sterk verminderde blootstelling (Clements et 
al., 2007; Riley & McNab, 2016). De latere (jongere) geboortecohorten 
hebben een veel lagere blootstelling, maar hebben nog niet volledig de 
kans gehad om asbestgerelateerde ziekten te ontwikkelen. Als we geen 
aannames zouden doen, stijgt de incidentie in de latere 
geboortecohorten behoorlijk tegen de tijd dat deze geboortecohorten 
tachtig jaar en ouder worden, door de vergrijzing. De meeste studies 
proberen hiermee rekening te houden door de betreffende cohorten een 
lager risico op asbestziekten toe te wijzen. Zo wijzen ze bijvoorbeeld 
50% van het risico op de sterfte van het laatst bekende cohort toe aan 
de volgende cohorten; nog latere cohorten krijgen een risico nul 
toegewezen. Het aantal cohorten dat een lagere kans op de ziekte krijgt 
toegewezen, verschilt. Hierbij is de overweging dat het verbod op het 
gebruik van asbest in de industrie en het verbeteren van de 
werkomgeving niet alle blootstelling aan asbest kan elimineren. 
Vergelijkbare aannames zijn gedaan in andere studies (Kjærgaard & 
Andersson, 2000; Segura et al., 2003). In onze scenario’s hebben wij dit 
ook uitgewerkt: scenario 1 van zowel mesothelioom als 
asbestlongkanker veronderstelt dat geboortecohorten geboren na 1975 
nooit op de werkplek blootgesteld kunnen zijn geweest aan asbest. De 
incidentie in deze geboortecohorten wordt geforceerd naar nul. Omdat 
dit niet logisch lijkt te veronderstellen, hebben we ook scenario’s 
uitgewerkt waarin we aannemen dat de blootstelling onder bepaalde 
grenswaarden is geweest, overeenkomend met een kans op 
mesothelioom of asbestlongkanker van 10-6 en van 10-5.  
In de schattingen van mesothelioom door omgevingsblootstelling zijn we 
bovendien uitgegaan van het gemiddelde over 2014-2016, omdat de 
incidentie en sterfte van mesothelioom in 2016 veel hoger zijn dan in 
2015 en de jaren ervoor. Voor het werkgerelateerde deel is dit niet 
nodig, omdat het model de data al ‘plat slaat’. 
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Mesothelioomschattingen beter dan asbestlongkankerschattingen 
We vermoeden dat de mesothelioomschattingen beter zijn dan de 
asbestlongkankerschattingen, omdat mesothelioom voornamelijk door 
asbest wordt veroorzaakt, terwijl longkanker door meer factoren kan 
zijn veroorzaakt en asbest hiervan niet de belangrijkste is.  
Voor het schatten van het aantal aandoeningen dat door 
asbestblootstelling op het werk is ontstaan, hebben we gebruikgemaakt 
van PAF’s uit internationale studies. Bij voorkeur zouden we zelf PAF’s 
berekenen volledig toegepast op de Nederlandse situatie. Voor het 
berekenen van PAF’s is informatie over de sterkte van de causale relatie 
nodig: meestal wordt gebruikgemaakt van relatieve risico’s uit 
internationale studies. Daarnaast is informatie nodig over de prevalentie 
van de risicofactor, in dit geval het percentage mensen dat is 
blootgesteld aan asbest. Maar het huidige percentage en het percentage 
mensen dat in het verleden is blootgesteld geweest, is niet beschikbaar 
of niet bruikbaar. Om inzicht te krijgen in de huidige asbestblootstelling 
zouden bruikbare metingen moeten worden gedaan en worden 
gedocumenteerd in een beschikbaar databestand. 
 
Sterfte- en incidentiegegevens geven een aantal verschillen 
De resultaten van de meeste andere studies zijn gebaseerd op 
sterftedata, maar de gemiddelde overleving van ongeveer een jaar na 
diagnose maakt de mortaliteits- en incidentierates vergelijkbaar. Voor 
de trends in het verleden geeft dit geen grote verschillen, aangezien in 
het verleden de overleving ongeveer een jaar was. Maar de overleving 
stijgt licht. Dat betekent dat als de incidentie stijgt, de sterfte pas later 
toeneemt. Inderdaad is de sterfte/incidentieratio in de periode 1989-
2016 gemiddeld 0,97 of 1,04 (Integraal Kankercentrum Nederland, 
2017a). Oorzaken van deze kleine verschillen zijn onder andere: 
uitzaaiingen worden in de incidentiecijfers wel meegenomen terwijl deze 
niet als primaire doodsoorzaak in de sterftecijfers zijn opgenomen, na 
post-mortem-onderzoek wordt een eventuele herziening van de primaire 
diagnose in de sterfte wel aangepast en in de incidentie niet en tot slot 
zijn er kleine systematische verschillen in de definitie van de 
onderliggende oorzaak van sterfte en de diagnose kanker (Burdorf & 
Looman, 2017). Daarom gaat onze voorkeur uit naar incidentie. 
Bovendien kan aan het optreden van de ziekte niets meer worden 
voorkomen, maar aan de sterfte wel (als de zorg en behandeling). 
Voor de toekomstschattingen ontstaan wel grotere verschillen. Als de 
incidentie stijgt, dan neemt de sterfte pas later toe. De sterfte loopt 
immers achter op de incidentie. Door de langere overleving geeft 
modelleren andere uitkomsten. Ook mensen die vorig jaar of het jaar 
ervoor incident zijn geworden, gaan nog overlijden. Zij tellen wel mee 
bij toekomstschattingen die gebaseerd zijn op sterftedata, maar niet 
(meer) bij toekomstschattingen gebaseerd op incidentiedata. In studies 
die gebaseerd zijn op sterftedata worden dus ook cases meegenomen 
die al bestaan, maar die dit jaar of komende jaren gaan overlijden. 
Hetzelfde geldt uiteraard ook voor het eindjaar van de schattingen, 
maar omdat het tegen die tijd om veel kleinere aantallen gaat, heeft dat 
minder invloed op de schattingen dan nu. 
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Twee benaderingen om asbestgerelateerde longkanker te schatten 
Voor longkanker hebben we via twee benaderingen het huidige aantal 
asbestgerelateerde longkankers geschat. Het is echter niet eenvoudig te 
bepalen welk model de beste schatting van het toekomstige aantal 
nieuwe asbestlongkankergevallen geeft. Longkanker kan door meer 
factoren zijn veroorzaakt en asbest is hiervan niet de belangrijkste. De 
specifieke invloed van blootstelling aan asbest is bij longkanker moeilijk 
te onderscheiden van de invloed van andere risicofactoren, zoals roken. 
De trends in longkanker worden gedomineerd door de trends in roken en 
verschillen van de trends in asbestblootstelling. 
Eén benadering is om op grond van gegevens uit cohortstudies van 
asbestwerkers de verhouding tussen het aantal mesothelioomgevallen 
en de extra gevallen van longkanker te berekenen. Vervolgens kan dit 
verhoudingsgetal benut worden om het aantal gevallen van 
asbestlongkanker in een populatie te schatten. Waarschijnlijk wordt de 
verhouding tussen longkanker en mesothelioom kleiner: het aantal 
werkgerelateerde asbestlongkankergevallen daalt sneller dan het aantal 
mesothelioomgevallen, omdat de latentietijd voor longkanker korter is. 
Door de verschillen in latentietijd is deze benadering niet zo geschikt 
voor gebruik voor de toekomstscenario’s. Zo zal in 2025 de incidentie 
van asbestlongkanker richting nul gaan (uitgaande van een latentietijd 
van dertig jaar), terwijl die van mesothelioom nog jaren doorgaat. Het is 
onduidelijk hoe de verhouding tussen longkanker en mesothelioom in de 
toekomst zal zijn.  
Een andere benadering om het aantal asbestgerelateerde longkankers te 
schatten, is uitgaande van internationale PAF’s. Deze PAF’s zeggen iets 
over het huidige aandeel asbestlongkankers van het totaal aan 
longkankers. Vermoedelijk daalt de PAF door werk, omdat de 
werkgerelateerde blootstelling is gedaald. In onze scenario’s proberen 
we hier rekening mee te houden door afnemende PAF’s te hanteren. 
Maar het is onbekend hoeveel werknemers tegenwoordig aan welke 
concentraties zijn blootgesteld. 
Wat een schatting nog meer bemoeilijkt, is de invloed van roken op 
longkanker: als minder mensen longkanker krijgen of eraan overlijden 
door een daling van het aantal rokers, dan zullen bij zowel de PAF-
benadering als de mesothelioombenadering ook minder mensen 
asbestlongkanker krijgen. 
Gezien de onzekerheden blijft het onduidelijk welke van de twee 
benaderingen de werkelijkheid het best benadert. 
 
Geen betrouwbare data over beroepsziekte asbestose 
Voor asbestose zijn in Nederland weinig gegevens beschikbaar. De 
gegevens die er zijn, kunnen zowel een onder- als een overschatting 
van de werkelijke cijfers zijn. Een probleem bij de cijfers is dat de 
diagnose van asbestose afhankelijk is van het vaststellen van 
asbestblootstelling in de anamnese. Historisch onderzoek heeft laten 
zien dat er een grote onderrapportage is. Een klinische diagnose zonder 
goede beroepsanamnese leidt tot onderschatting. 
We hebben daarom het voorkomen van asbestose geschat met behulp 
van drie bronnen. De schatting van asbestose gebruikmakend van de 
sterfte aan pneumoconiose wordt door experts beschouwd als een 
onderschatting (Baars et al., 2005). Ook de goedgekeurde claims van het 
IAS als indicator voor het voorkomen, kunnen zowel een over- als een 
onderschatting zijn. Een aantal factoren zou de werkelijke prevalentie en 
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incidentie van asbestose kunnen maskeren (Hagmolen of ten Have et al., 
2016): onduidelijke diagnostiek door overlap met andere interstitiële 
aandoeningen, ontbreken van pathologie (longbiopten), ontbreken van 
duidelijke arbeidshistorie, verwarring in terminologie, beperkt aantal 
gevallen op lagere leeftijd, niet bereiken van slachtoffers. Zo kan 
pathologisch onderzoek van een longbiopt twijfel over de diagnose 
asbestose wegnemen, maar vanwege een verhoogd risico op complicaties 
en het ontbreken van behandelopties, wordt dit weinig gedaan. Ook kan 
er juist een inhaalslag hebben plaatsgevonden, waardoor ook mensen 
met een diagnose voor 1 april 2014 na die tijd hun aanvraag hebben 
ingediend.  
 
Tot slot 
Asbestverbod gaat leiden tot daling van het aantal nieuwe gevallen 
Voor Nederland zijn in het verleden een aantal schattingen uitgevoerd 
om het toekomstig aantal mensen met asbestziekten te schatten. Ook 
wordt vaak een piekjaar geschat waarna de incidentie en sterfte zullen 
dalen. Recentere studies geven lagere totale aantallen en lagere 
aantallen ten tijde van de piek. En lijken steeds beter in de buurt te 
komen van de daadwerkelijke schatting. Toch blijven het schattingen en 
zijn er onzekerheden in alle scenario’s. Voorspellingen zijn altijd in meer 
of mindere mate onbetrouwbaar. 
 
Een recentelijk gepubliceerde studie uit Zweden laat zien dat als gevolg 
van de vroege maatregelen in Zweden (Zweden heeft als een van de 
eerste landen het gebruik van asbest verboden, in 1982), de cijfers 
onder jongere groepen inderdaad fors aan het dalen zijn (Järvholm & 
Burdorf, 2015). Het asbestverbod heeft daar al tot merkbaar minder 
ziektegevallen geleid. De impact is afhankelijk van de percentages 
mensen die zijn blootgesteld, de omvang van de blootstelling en de 
leeftijd waarop de blootstelling plaatsvond. De aantallen ziektegevallen 
in Nederland zijn hoger dan in Zweden; het effect van het asbestverbod 
zal meer gezondheidswinst opleveren. 
 
Het asbestverbod en andere initiatieven om de (werkgerelateerde) 
blootstelling aan asbest te verminderen en te vermijden, lijken de 
komende jaren te gaan leiden tot een daling in het aantal nieuwe 
asbestgevallen. Of het aantal mesothelioom- en asbestlongkankergevallen 
helemaal naar nul zal gaan en daarmee mesothelioom en longkanker als 
gevolg van asbest helemaal zullen verdwijnen, is afhankelijk van de 
huidige blootstelling en is nu nog onbekend.  
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Bijlage 2: Begrippen 

1-, 5-, 10-jaarsoverleving  Het percentage patiënten dat respectievelijk 
1, 5 of 10 jaar nadat de diagnose is gesteld 
nog in leven is. De door het IKNL berekende 
overleving is de relatieve overleving, wat wil 
zeggen dat is gecorrigeerd voor de normale 
levensverwachting op basis van de 
sterftetafels naar leeftijd en geslacht. Hiertoe 
is gebruikgemaakt van jaarlijkse sterftetafels 
voor de verschillende regio’s van de Integrale 
Kanker Centra. De relatieve overleving is een 
benadering van de ziekte-specifieke 
overleving. Alle patiënten zijn gevolgd tot aan 
de datum van overlijden of, in geval van 
emigratie, tot aan de emigratiedatum. 

  
10-jaarsprevalentie De 10-jaarsprevalentie op bijvoorbeeld 1 

januari 2016 betreft alle nog in leven zijnde 
kankerpatiënten waarbij kanker is vastgesteld 
in de 10 jaar die hieraan vooraf zijn gegaan 
(inclusief genezen verklaarde patiënten). 

 
Incidentie Aantal nieuwe gevallen binnen een populatie 

waarbij een bepaalde toestand (ziekte) op 
een bepaald tijdstip aanwezig is. 

 
Kankerprevalentie De prevalentie van kanker omvat alle 

personen die nog in leven zijn op een 
bepaalde datum en bij wie ooit een vorm van 
kanker (bijvoorbeeld mesothelioom) is 
vastgesteld. Het gaat zowel om personen die 
net genezen zijn van hun ziekte, als om 
personen bij wie net de diagnose is gesteld. 

 
PAF Populatie Attributieve Fractie, ook wel 

Populatie Attributief Risico (PAR) genoemd. 
Geeft aan hoeveel procent van het totale 
gezondheidsverlies is toe te schrijven aan 
risicofactoren, in dit rapport werkgerelateerde 
risicofactoren. De PAF is gebaseerd op de 
prevalentie van de risicofactor in de populatie 
(Pe) en een maat voor de sterkte van het 
verband tussen risicofactor en ziekte, meestal 
het relatieve risico (RR). Berekening van de 
PAF kan met de volgende formule: PAF = 
Pe(RR-1) / Pe(RR-1)+1. 

 
Relatief Risico (RR) De verhouding van het risico op een ziekte bij 

personen met een risicofactor ten opzichte 
van personen zonder deze risicofactor. 
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TGG 8 uur Er zijn verschillende typen grenswaarden voor 
de blootstelling aan gevaarlijke stoffen. Als de 
grenswaarde niet gespecificeerd is, wordt 
doorgaans de 8-uurswaarde bedoeld. Dit 
wordt aangeduid met TGG 8 uur (Tijd 
Gewogen Gemiddelde). Zo mag een 
werknemer bij een grenswaarde TGG 8 uur 
van 100 mg/m3 gedurende 8 uur niet worden 
blootgesteld aan gemiddeld meer dan 100 
mg/m3. 

 
Vezeljaar  Maat voor cumulatieve blootstelling. Eén 

vezeljaar komt overeen met inademing van 
lucht met één asbestvezel per cm3 (ofwel 106 
asbestvezels per m3) gedurende 240 
achturige werkdagen per jaar. 
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Bijlage 3: Methoden trendscenario’s 

Methoden 
Aan de hand van beschikbare gegevens schatten we de toekomstige 
aantallen ziektegevallen voor de periode 2017-2050. Deze trendscenario’s 
zijn uitgevoerd volgens de methode van de VTV-2018 Trendscenario’s 
(RIVM, 2017). Met behulp van een leeftijd-cohortmodel zijn 
incidentierates geschat. De toekomstprojecties zijn gebaseerd op een 
combinatie van demografische en epidemiologische projecties.  
 
We hebben gebruikgemaakt van de geregistreerde gevallen voor mannen 
en vrouwen van het Integraal Kankercentrum Nederland (IKNL) over de 
periode 1989-2016. De incidentiecijfers zijn vermenigvuldigd met de PAF 
uit de literatuur voor de werkgerelateerde en omgevingsblootstelling voor 
mesothelioom. Voor longkanker zijn de incidentiecijfers vermenigvuldigd 
met de PAF voor de werkgerelateerde asbestblootstelling. Voor mannen 
en vrouwen is een aparte PAF gebruikt. 
 
Omdat de gegevens van het IKNL alleen beschikbaar zijn in 5-
jaarsleeftijdscategorieën (0-4 t/m 95+), hebben we voor de 
werkgerelateerde analyses deze aantallen eerst omgerekend naar 
honderd 1-jaarsleeftijdscategorieën. Dit is gedaan om later 
leeftijdsspecifieke cohorten te kunnen bepalen. Deze omrekening is 
gedaan met behulp van multinomiale resampling. Bij multinomiale 
resampling zijn de aantallen per 5-jaarsleeftijdscategorie met een 
bepaalde leeftijdsspecifieke kans verdeeld over de betreffende 1-
jaarsleeftijdscategoriën. Bij de bepaling van de leeftijdsspecifieke 
kansen is weer rekening gehouden met de aantallen gevallen in de 5-
jaarsleeftijdscategorieën. Daarbinnen is lineair geïnterpoleerd. 
Om rekening te houden met de bevolkingsopbouw hebben we per 
geslacht de absolute aantallen omgerekend naar incidentierates met 
behulp van de leeftijd- en geslachtsspecifieke bevolkingsaantallen van 
het CBS over de periode 1989-2016. De omvang en de leeftijdsverdeling 
van de bevolking veranderen in de loop van de tijd. Om ziekte- en 
sterftecijfers van opeenvolgende jaren met elkaar te kunnen vergelijken, 
corrigeren we de trends in de tijd voor deze veranderingen in de 
bevolking. 
 
Voor de werkgerelateerde analyses hebben we het periode-leeftijdbestand 
van het IKNL omgezet naar een leeftijd-cohortbestand, waarbij cohort 
betrekking heeft op de geboortecohorten. De geboortecohorten 
reflecteren de asbestblootstelling in de tijd en daarmee ook de sterk 
veranderde blootstelling. Met een Poisson-regressiemodel hebben we de 
leeftijdsspecifieke rates gefit voor de geboortecohorten 1890-2016, 
overeenkomend met de leeftijden 0-99 en de periode 1989-2016. De 
incidentierates worden beschreven met tweedimensionale P-splines. Het 
voordeel van P-splines is dat zij flexibel zijn en de ‘smoothing’ zich 
automatisch aanpast aan de hoeveelheid informatie in de waarnemingen. 
Modelparameters zijn geschat met behulp van de maximum-likelihood-
methode. De betrouwbaarheidsintervallen zijn met Monte Carlo-simulaties 
(1.000) bepaald.  
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Het model is vervolgens gebruikt om de leeftijdsspecifieke incidentierates 
te extrapoleren naar de toekomst en terugvertaald naar de periode 2017-
2050. Deze geschatte incidentierates zijn vermenigvuldigd met de 
verwachte populatie-aantallen over de periode 2017-2050 (CBS-
bevolkingsprognose 2016) om absolute aantallen te krijgen. 
 
Voor de omgevingsblootstelling van mesothelioom zijn we uitgegaan van 
het gemiddelde van de waargenomen incidentierates over 2014-2016. 
Dit hebben we gedaan omdat mesothelioom kleine aantallen betreft en 
toeval dan een belangrijke factor speelt. Bovendien was de incidentie in 
2016 veel hoger dan die in 2015 en de jaren ervoor (mogelijk een 
uitschieter). We veronderstellen dat het relatieve voorkomen gelijk blijft 
in de toekomst. Dus, stel dat in 2016 de incidentie van mesothelioom 
voor mannen van 65 tot 70 jaar 2,8 per 1.000 is. We veronderstellen 
dan dat de incidentie ook in de toekomst (bijvoorbeeld 2035) onder 65- 
tot 70-jarigen ook 2,8 per 1.000 inwoners zal zijn. Met behulp van dit 
relatieve getal en het verwachte totaal aantal mannen van 65 tot 70 
jaar in de bevolking van 2035, berekenen we vervolgens hoeveel 65- tot 
70-jarige mannen met mesothelioom er in 2035 zullen zijn. Hetzelfde 
doen we ook voor de andere leeftijdsklassen. De som van de uitkomsten 
voor de afzonderlijke leeftijdsklassen levert het totale verwachte 
geschatte aantal mannen met mesothelioom in 2035. 
 
Vier trendscenario’s uitgewerkt 
Vervolgens hebben we in een aantal trendscenario’s geschat wat het 
toekomstig aantal mesothelioom- en asbestlongkankergevallen zal zijn 
(periode 2017-2050). Het probleem met asbestanalyses is dat er veel 
blootstelling is geweest, er in 1993 een verbod is ingesteld waardoor de 
blootstelling enorm gedaald is, maar dit nog niet in alle 
leeftijdscategorieën in de data te zien is (door de lange latentietijd van 
mesothelioom en asbestlongkanker). Als we de analyses zouden 
uitvoeren zonder besef van het verleden, dan overschatten we de 
incidentie (Clements et al., 2007; Riley & McNab, 2016), bijvoorbeeld 
omdat de incidentie in de leeftijdsgroep 85+ doorstijgt.  
We houden in onze scenario’s rekening met dit asbestverbod, maar 
omdat we niet exact weten welke uitwerking dit heeft, hebben we voor 
zowel mesothelioom als voor asbestlongkanker verschillende 
trendscenario’s ontwikkeld. Daarom hebben we mede op basis van de 
trends over de periode 1989-2016 en de sterk verminderde blootstelling 
aan asbest sinds 1993 een aantal keuzes gemaakt over het toekomstig 
verloop van de incidentie voor asbestgerelateerde ziekten, zie Tabel B3.1.  
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Tabel B3.1: Keuzes en aannames ten aanzien van de trendscenario’s. 
 Mesothelioom Asbestgerelateerde 

longkanker 
PAF’s arbeid a) scenario 1-3 Mannen: 90% Mannen: 8,9% 
 Vrouwen: 60% Vrouwen: 1,7% 
PAF’s arbeid a) scenario 4 Mannen: 85%  
 Vrouwen: 40%  
Leeftijd arbeid-incidentie 40+ 30+ 
Leeftijd milieu b)-incidentie 0+ 0+ 
Leeftijd werkblootstelling 18-65 jaar 18-65 jaar 
Leeftijd milieublootstelling 0+ 0+ 
Geboortecohort   
   
MTR Milieu 10-4 levenslang 10-4 levenslang 
VR Milieu 10-6 levenslang 10-6 levenslang 
‘VR’ Arbeid 10-6 per jaar 10-6 per jaar 
Incidentie ‘0’ 10-8  10-8  
a. Inclusief ‘paraoccupational’. 
b. Omgeving, inclusief onbekende/onduidelijke blootstelling (spontane gevallen). 
 
Werkgerelateerde blootstelling 
Werkgerelateerde blootstelling: Tot 1993 is asbest toegepast en heeft 
directe blootstelling plaatsgevonden tijdens het werk. Daarna heeft 
blootstelling plaatsgevonden doordat asbest in gebouwen zat en 
werknemers (onbewust) kunnen worden blootgesteld (met name in de 
bouw). Er blijft asbest aanwezig in oude gebouwen. Slopers, dakdekkers 
(via asbest onder de dakpannen), elektriciens, loodgieters en dergelijke 
zijn ook nu nog potentieel (onbewust) blootgesteld als ze werkzaamheden 
verrichten in gebouwen van voor 1993. Daarnaast zullen tot (minimaal) 
2025 asbestsaneerders bezig zijn. We gaan ervan uit dat de 
werkgerelateerde blootstelling daalt. 
 
Voor werkgerelateerde blootstelling geldt dat het jongste geboortecohort 
dat blootgesteld kan zijn geweest het geboortecohort van 1975 is (dit 
zijn de personen die in 1975 zijn geboren; zij waren 18 jaar in 1993 
toen het asbestverbod van kracht werd). Het eerste geboortecohort in 
onze data is dat van 1890. We gaan ervan uit dat vanwege de 
latentietijd, mesothelioom door werkgerelateerde blootstelling niet 
ontstaat voor het veertigste levensjaar. Dat wil zeggen dat alle 
mesothelioomgevallen die ontstaan (zijn) voor het veertigste levensjaar 
mesothelioomgevallen zijn die door milieu/omgeving/spontaan zijn 
veroorzaakt. Voor asbestlongkanker gaan we er om dezelfde reden 
vanuit dat asbestlongkanker door werkgerelateerde blootstelling niet 
ontstaat voor het dertigste levensjaar. 
 
Voor alle scenario’s zijn we ervan uitgegaan dat een mogelijke 
werkgerelateerde blootstelling tussen het 18e en 65e levensjaar 
plaatsvindt, tenzij het asbestverbod tijdens deze periode van kracht is 
gegaan. Overige blootstelling (omgeving) kan het gehele leven 
plaatsvinden. 
 
Voor mesothelioom gaan we ervan uit dat de blootstelling niet alleen op 
de werkplek (inclusief ‘paraoccupational’ blootstelling) plaatsvindt, maar 
ook door de omgeving (inclusief ‘achtergrondgevallen’). Het aandeel 
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arbeid en omgeving schatten we met PAF’s uit de literatuur. Alle 
mesothelioomscenario’s houden rekening met het verschil in 
werkgerelateerde en niet-werkgerelateerde blootstelling. In de 
scenario’s 1-3 gebruiken we werkgerelateerde PAF’s voor mannen van 
90% en voor vrouwen van 60% en niet-werkgerelateerde PAF’s voor 
mannen van 10% en voor vrouwen van 40% (zie Paragraaf 4.1.2). 
Scenario 4 is wat PAF’s betreft aangepast: voor de werkgerelateerde 
PAF voor mannen gaan we uit van 85% en voor vrouwen van 40%, voor 
de niet-werkgerelateerde PAF’s voor mannen van 15% en voor vrouwen 
van 60%. 
 
Voor asbestgerelateerde longkanker kijken we alleen naar de 
werkgerelateerde asbestlongkankers, omdat er geen gegevens 
beschikbaar zijn over asbestlongkanker door asbestblootstelling in de 
omgeving. Dit betekent dat het geboortecohort 1975 het laatste cohort 
is dat tijdens het werk aan asbest blootgesteld kan zijn geweest en 
waarin asbestgerelateerde longkankers door blootstelling op het werk 
kunnen optreden. 
 
Milieu- en omgevingsblootstelling 
Milieu- en omgevingsblootstelling (op paden, daken, in huizen etc.): Als 
gevolg van het asbestverbod in 1993 zal de milieubelasting niet verder 
toenemen. De milieubelasting is sindsdien afgenomen, maar zal 
vermoedelijk voorlopig niet verder afnemen, aangezien het asbest dat 
op paden ligt niet zo gemakkelijk te verwijderen is. Ook asbestdaken 
leveren milieubelasting op, omdat de asbestvezels via regenwater op de 
grond terechtkomen. In 2025 moeten alle daken zijn gesaneerd, maar 
ook dan is de grond al vervuild en zal de milieublootstelling blijven 
bestaan. De huidige milieublootstelling is overigens al wel veel lager dan 
in de jaren voor het verbod in 1993 (Tromp, 2016). We houden de 
milieubelasting voor alle geboortecohorten gelijk. Daarbij gaan we ervan 
uit dat de milieubelasting lang geleden is veroorzaakt en dus alle 
geboortecohorten via deze weg zijn blootgesteld.  
 
In de scenario’s 2, 3 en 4 veronderstellen we dat er nog wel blootstelling 
aan asbest heeft plaatsgevonden, ondanks het asbestverbod in 1993. Er 
is heel weinig informatie over asbestblootstelling na 1990; blootstelling 
kan hebben plaatsgevonden tijdens sloop of onderhoud (Van der Bij et 
al., 2016). 
 
Trendscenario’s mesothelioom 
De geboortecohorten die via het werk zijn blootgesteld, krijgen vanaf 
1975 een kleinere kans toegewezen op ontwikkeling van mesothelioom. 
De kans op mesothelioom komt overeen met door de Gezondheidsraad 
vastgestelde risiconiveaus. Het overige deel (de geboortecohorten 
geboren voor 1975) heeft de geboortecohortkans om mesothelioom te 
ontwikkelen. 
Voor scenario’s 1, 2 en 3 gaan we voor de mannen uit van een 
werkgerelateerde PAF (inclusief ‘paraoccupational’) van 90%, voor de 
vrouwen gaan we uit van een werkgerelateerde PAF (inclusief 
‘paraoccupational’) van 60%. Voor scenario 4 gaan we uit van een 
kleinere werkgerelateerde PAF, namelijk 85% voor mannen en 40% 
voor vrouwen. 
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De incidentierates van het milieugerelateerde deel veronderstellen we in 
alle scenario’s constant. 

1. In trendscenario 1 gaan we ervan uit dat de personen uit de 
jongere cohorten geen mesothelioom kunnen ontwikkelen, omdat 
in 1993 het asbestverbod is ingegaan en deze jongere cohorten 
nooit de kans hebben gehad om aan asbest blootgesteld te zijn 
geweest. Dit is het scenario dat veronderstelt dat er sinds 1993 
óf geen blootstelling meer heeft plaatsgevonden óf dat de 
blootstelling onvoldoende is geweest om gezondheidseffecten te 
veroorzaken.  
Voor dit scenario hebben we in het model de incidentierates van 
geboortecohort 1975 en daarmee alle geboortecohorten geboren 
na 1975, naar (bijna) nul geforceerd (aangezien een incidentie 
van 0 niet mogelijk is in combinatie met de gebruikte log-link-
functie van het Poisson-model, wordt de incidentie naar 10-8 
geforceerd).  

2. In dit scenario gaan we uit van een dalende mogelijkheid tot het 
ontwikkelen van mesothelioom, omdat we hierbij aannemen dat 
de werkgerelateerde blootstelling niet volledig is gestopt in 1993. 
Deze aanname wordt gemaakt onder de overweging dat het 
verbod op het gebruik van asbest in de industrie en het 
verbeteren van de werkomgeving niet alle blootstelling aan 
asbest kan elimineren (Kjærgaard & Andersson, 2000; Segura et 
al., 2003; Van der Bij et al., 2016) en werknemers (onbewust) 
blootgesteld kunnen zijn geweest.  
We forceren in dit scenario het werkgerelateerde deel van de 
geboortecohorten vanaf 1975 naar een incidentie van 10-6 
(beleidsmatig komt dit overeen met een verwaarloosbaar 
risiconiveau voor milieu (Paragraaf 2.1.3; Gezondheidsraad, 
2010)).  

3. Scenario 3 veronderstelt dat de risiconiveaus op de werkplek zijn 
teruggebracht naar het maximaal toelaatbaar risico voor milieu 
(Paragraaf 2.1.3). Dit risico is gelijk aan het risiconiveau van één 
per 1.000.000 gevallen per jaar, ofwel het risiconiveau bij veertig 
jaar beroepsmatige blootstelling van één extra sterfgeval door 
kanker per 25.000 algemene sterfgevallen.  
In dit scenario forceren we de incidentierates van geboortecohort 
1975 en daarmee de jongere geboortecohorten, naar 10-5.  

4. Scenario 4 gaat uit van een lager aandeel werk (inclusief 
‘paraoccupational’), lager dan in scenario’s 1-3: de PAF voor 
werkgerelateerde blootstelling voor mannen is in dit scenario 
85%, voor vrouwen 40%. Tevens gaan we ervan uit dat de 
risiconiveaus op de werkplek zijn teruggebracht naar 
concentraties die overeenkomen met een kans van één op 
1.000.000 (beleidsmatig komt dit overeen met een 
verwaarloosbaar risico voor milieu): de geboortecohorten 
geboren na 1975 hebben een geringe kans om mesothelioom te 
ontwikkelen en worden geforceerd naar incidentierates naar 10-6. 
Alle geboortecohorten hebben kans op het ontwikkelen van 
mesothelioom door omgevingsblootstelling. 
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Tabel B3.2: Samenvatting van de trendscenario’s voor mesothelioom en 
asbestlongkanker. 
Scenario Hypothese 
Mesothelioom 
1 Geboortecohorten geboren na 1975 (zij bereiken hun 

werkzame leeftijd vanaf 1993) hebben geen kans op het 
ontwikkelen van mesothelioom door blootstelling op de 
werkplek (10-8). 
Geboortecohorten geboren voor 1975 zijn blootgesteld 
geweest op de werkplek, en volgen het zoals-het-is-scenario. 
Alle geboortecohorten hebben kans op ontwikkelen van 
mesothelioom door omgevingsblootstelling. 

2 De risico’s op mesothelioom door blootstelling op het werk 
dalen sterk. De geboortecohorten geboren na 1975 (zij 
bereiken hun werkzame leeftijd vanaf 1993) hebben een 
geringe kans om mesothelioom door werkgerelateerde 
blootstelling te ontwikkelen (10-6).  
Geboortecohorten geboren voor 1975 zijn blootgesteld op de 
werkplek en volgen het zoals-het-is-scenario. 
Alle geboortecohorten hebben kans op het ontwikkelen van 
mesothelioom door omgevingsblootstelling. 

3 De risico’s op mesothelioom door blootstelling op het werk 
dalen sterk. De geboortecohorten geboren na 1975 (zij 
bereiken hun werkzame leeftijd vanaf 1993) hebben een 
geringe kans om mesothelioom door werkgerelateerde 
blootstelling te ontwikkelen (10-5).  
Geboortecohorten geboren voor 1975 zijn blootgesteld op de 
werkplek en volgen het zoals-het-is-scenario. 
Alle geboortecohorten hebben kans op het ontwikkelen van 
mesothelioom door omgevingsblootstelling. 

4 Het aandeel werk (inclusief ‘paraoccupational’) is lager dan in 
scenario’s 1-3 a). Geboortecohorten geboren na 1975 hebben 
een geringe kans om mesothelioom te ontwikkelen (10-6). 
Geboortecohorten geboren voor 1975 zijn blootgesteld op de 
werkplek en volgen het zoals-het-is-scenario.  
Alle geboortecohorten hebben kans op het ontwikkelen van 
mesothelioom door omgevingsblootstelling. 

Asbestlongkanker 
1 Geboortecohorten geboren na 1975 (zij bereiken hun 

werkzame leeftijd vanaf 1993) hebben geen kans op het 
ontwikkelen van asbestlongkanker door blootstelling op de 
werkplek (10-8). 
Geboortecohorten geboren voor 1975 zijn blootgesteld 
geweest op de werkplek, en volgen het zoals-het-is-scenario. 

2 De risico’s op mesothelioom door blootstelling op het werk 
dalen sterk, maar niet naar nul. De geboortecohorten 
geboren na 1975 (zij bereiken hun werkzame leeftijd vanaf 
1993) hebben een geringe kans om mesothelioom door 
werkgerelateerde blootstelling te ontwikkelen (10-6).  
Geboortecohorten geboren voor 1975 zijn blootgesteld op de 
werkplek en volgen het zoals-het-is-scenario. 
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Scenario Hypothese 
3 De risico’s op asbestlongkanker door blootstelling op het werk 

dalen. De geboortecohorten geboren na 1975 (zij bereiken 
hun werkzame leeftijd vanaf 1993) hebben een geringe kans 
om asbestlongkanker door werkgerelateerde blootstelling te 
ontwikkelen (10-5).  
Geboortecohorten geboren voor 1975 zijn blootgesteld op de 
werkplek en volgen het zoals-het-is-scenario. 

4 Ratio asbestlongkanker:mesothelioom 1:1, kans op 
asbestlongkanker voor geboortecohorten geboren na 1975 
vergelijkbaar met VR.  
Geboortecohorten geboren voor 1975 zijn blootgesteld 
geweest op de werkplek en volgen het zoals-het-is-scenario 
van mesothelioom. 

a. In scenario’s 1-3 is de werkgerelateerde PAF voor mannen 90% en voor vrouwen 
60%; in scenario 4 is de werkgerelateerde PAF voor mannen 85% en voor 
vrouwen 40% (zie Paragraaf 4.1.2).  

 
Trendscenario’s asbestlongkanker  

1. Voor trendscenario 1 van asbestgerelateerde longkanker gaan we 
ervan uit dat alle geboortecohorten geboren na 1975 geen 
asbestlongkanker kunnen ontwikkelen, omdat in 1993 het 
asbestverbod is ingegaan en deze jongere cohorten nooit de kans 
hebben gehad om aan asbest op de werkplek blootgesteld te zijn 
geweest. In dit scenario veronderstellen we dus dat er sinds 1993 
óf geen werkplekgerelateerde blootstelling meer heeft 
plaatsgevonden, óf dat de blootstelling onvoldoende (te kort, te 
lage concentratie) is geweest om gezondheidseffecten te 
veroorzaken. 
Dat wil zeggen dat we in het model de incidentierates van alle 
geboortecohorten geboren na 1975 naar (bijna) nul forceren. 

2. In trendscenario 2 veronderstellen we dat de 
blootstellingswaarden zijn teruggebracht naar 
blootstellingswaarden die overeenkomen met het 
verwaarloosbaar risico (VR) voor milieu. Het VR komt overeen 
met een kans om te overlijden van één op 1.000.000 bij 
levenslange blootstelling. Een deel van de werknemers is dus nog 
wel blootgesteld geweest aan asbest, maar aan lage 
concentraties.  
Dit betekent dat alle geboortecohorten geboren na 1975 worden 
geforceerd naar de incidentie die overeenkomt met een kans op 
overlijden van één per 1.000.000 gedurende het gehele leven.  
Dat betekent dat we in het model de incidentierates vanaf 
geboortecohort 1975 forceren naar 10-6. 

3. Trendscenario 3 veronderstelt dat alle geboortecohorten geboren 
na 1975 een klein (maar niet nul) risico hebben op longkanker. 
Zij zijn dus nog wel blootgesteld geweest aan asbest, maar aan 
veel lagere concentraties en veel minder werknemers.  
Dit betekent dat alle geboortecohorten geboren na 1975 worden 
geforceerd naar de incidentie die overeenkomt met een kans op 
overlijden van vier per 100.000 bij beroepsmatige blootstelling; 
dit komt overeen met het overlijden van één per 10.000 
gedurende het gehele leven.  
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Dat betekent dat we in het model de incidentierates vanaf 
geboortecohort 1975 forceren naar 10-5. 

4. Dit scenario gaat niet uit van de werkgerelateerde PAF’s voor 
asbestlongkanker (zoals in scenario’s 1, 2 en 3) maar gaat ervan 
uit dat de ratio longkanker-mesothelioom 1:1 is (zie Paragraaf 
4.2.2). Dat wil zeggen dat we ervan uitgaan dat 
asbestlongkanker even vaak voorkomt als mesothelioom. In dit 
scenario kijken we wat er met mesothelioom gebeurt in plaats 
van met longkanker, waarbij we veronderstellen dat er na 1993 
werkplekgerelateerde asbestblootstelling heeft plaatsgevonden 
die overeenkomt met een kans van één op 1.000.000 bij 
levenslange blootstelling. Dat wil zeggen dat we in dit scenario de 
geboortecohorten geboren na 1975 naar 10-6 forceren. 
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Bijlage 4: Populatie Attributieve Fracties 

PAF: Populatie Attributieve Fractie 
Een PAF (Populatie Attributieve Fractie) geeft aan welk deel van de 
gezondheidsimpacts (theoretisch) kan worden voorkomen, indien een 
bepaalde risicofactor wordt verwijderd uit een populatie. Het geeft het 
percentage van een gezondheidsprobleem in de totale populatie dat kan 
worden voorkomen door volledige uitschakeling van de risicofactor. 
Uitgangspunt is dat de hoeveelheid gezondheidsverlies in een populatie 
die is toe te schrijven aan een determinant niet alleen afhangt van de 
sterkte van het verband (relatief risico), maar ook van de frequentie 
waarmee de determinant in de populatie voorkomt. Risicofactoren met 
een hoog relatief risico (RR) kunnen op populatieniveau toch weinig 
gezondheidsverlies met zich meebrengen als weinig mensen aan de 
risicofactor zijn blootgesteld (lage PAF). Andersom kunnen risicofactoren 
met een laag RR toch veel gezondheidsverlies geven als veel mensen 
aan deze risicofactor zijn blootgesteld (hoge PAF).  
 
Berekening van de PAF voor asbest kan met de volgende formule:  
 
PAF  = Pe(RR-1) / (Pe(RR-1)+1) 
 
Pe = proportie aan asbest blootgestelden 
RR = verhouding van het risico op een asbestziekte bij personen met 

asbestblootstelling ten opzichte van personen zonder deze 
asbestblootstelling 

 
Met de PAF is een schatting te maken van de theoretisch te behalen 
gezondheidswinst in een populatie. Dit kan beleidsmakers helpen bij het 
plannen van volksgezondheidsinterventies. Zo kan bijvoorbeeld geschat 
worden hoeveel minder longkanker er is als er niet meer gerookt wordt. 
Dit is een theoretische fractie, omdat niet altijd de gehele risicofactor 
kan worden verwijderd (bijvoorbeeld voor fijnstof is het maximaal 
haalbare niveau niet nul vanwege invloeden van zeezout), of omdat een 
gedeelte van de huidige impacts ‘opgebouwde schade’ uit het verleden is 
die niet meer kan worden weggenomen (bijvoorbeeld een deel van de 
rookgerelateerde impacts komt door rookgedrag uit het verleden). Toch 
geeft de PAF wel een goede indicatie van de omvang van de toewijsbare 
impacts aan risicofactoren.  
 
Methode om PAF’s te schatten 
Een methode om de fractie te schatten die kan worden toegeschreven 
aan werkgerelateerde blootstelling (Cherrie et al., 2011; IHME, 2016; 
Lim et al., 2012) is om het aantal werkenden blootgesteld aan een 
bepaalde (kankerverwekkende) stof en het bijbehorende niveau en de 
duur van de blootstelling te schatten. Gebaseerd op schattingen van het 
risico (dosis-respons-curves of relatieve risicoramingen) wordt het 
aantal extra gevallen van kanker of sterfgevallen in de blootgestelde 
werknemerspopulatie berekend ten opzichte van de niet-blootgestelde 
werknemerspopulatie. Dit extra risico wordt toegekend aan de 
werkgerelateerde blootstelling. Dit wordt herhaald voor elke 
kankerverwekkende stof en opgeteld om te komen tot een totale 
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ziekteschatting. Met behulp van het aantal extra opgetreden 
kankergevallen of doden kan men de fractie van elke soort kanker in de 
algemene bevolking schatten die kan worden toegeschreven aan de 
werkgerelateerde blootstelling. Dit wordt de Populatie Attributieve 
Fractie (PAF). 
 
Voor het bepalen van de PAF zijn gegevens nodig over 1) het risico op 
ziekte ten gevolge van de blootstelling, rekening houdend met 
verstorende factoren (confounders) en overlappende blootstelling, en 
2) het percentage van de doelpopulatie blootgesteld tijdens de periode 
waarin relevante blootstelling heeft plaatsgevonden. In de meeste 
studies wordt voor elk oorzakelijk verband tussen kanker en de 
carcinogene factor de relatieve schatting verkregen uit epidemiologische 
studies. De schatting van het aandeel van de blootgestelde bevolking is 
vaak afkomstig uit nationale gegevens over de werkgelegenheid of uit 
een zogenoemde Job-Exposure Matrix. De resultaten van een gepoolde 
analyse van (meestal population-based) case-control-studies worden 
gebruikt voor een schatting van het relatieve risico, met interne 
schattingen van de proportie blootgestelde populatie (Pr(E)) of de 
proportie blootgestelde cases (Pr(E|D)), verkregen uit de verdeling van 
de blootstelling onder controles en cases (Rushton et al., 2012a). 
Aangezien er verschillen bestaan in werkgerelateerde blootstelling 
tussen mannen en vrouwen, worden PAF’s berekend voor mannen, voor 
vrouwen en voor beide. 
 

 
Figuur B4.1: Schematische uitleg van de PAF. 
 
Meestal meer dan één risicofactor 
Bij schattingen van PAF’s voor werkgerelateerde blootstelling aan 
bijvoorbeeld kankerverwekkende stoffen door gebruik te maken van 
gegevens uit epidemiologische studies, moet in het algemeen rekening 
worden gehouden met het feit dat niet alle gevallen die aan het 
carcinogeen van belang zijn blootgesteld, daar ook door zijn veroorzaakt 
(Steenland & Armstrong, 2006). Met andere woorden, andere oorzaken 
van de ziekte kunnen de enkele blootgestelde gevallen hebben 
veroorzaakt. Mesothelioom heeft slechts één oorzaak, namelijk 
blootstelling aan asbest. Longkanker daarentegen kan ontstaan door 
allerlei risicofactoren, waarvan blootstelling aan tabaksrook de 
belangrijkste is.  
 
Mesothelioom 
Hoewel het risico op mesothelioom afhangt van de totale cumulatieve 
blootstelling over verschillende settings waar de blootstellingen zich 
hebben voorgedaan, zullen de beroepsmatige blootstellingen 
waarschijnlijk het grootste deel van de toegenomen blootstelling 
opleveren. Zo is een manier om het aandeel van mesothelioomgevallen 



RIVM Rapport 2017-0194 

te schatten die kan worden toegeschreven aan blootstelling in het 
beroep, ‘simpelweg’ het aantal gevallen vast te stellen met bewijs van 
blootstelling aan asbest bij beroepsbeoefening. De geldigheid van deze 
aanpak hangt echter af van hoe oordelen over beroepsmatige 
blootstellingen worden gemaakt. Bijvoorbeeld, indien werk in bepaalde 
beroepen wordt gebruikt als ‘proxy’ voor blootstelling aan beroep, zullen 
sommige van de gevallen onder de werknemers die op deze basis 
worden blootgesteld, niet daadwerkelijk te wijten zijn aan dergelijke 
blootstellingen. Zo kan het totale aantal gevallen in deze beroepen een 
overschatting zijn van de PAF als gevolg van beroepsmatige 
blootstellingen. Omgekeerd kan de PAF-formule leiden tot een 
onderschatting van de PAF, aangezien er werkelijke werkgerelateerde 
cases kunnen worden gemist als ze voorkomen in beroepsgroepen die 
niet als blootgesteld zijn geclassificeerd. Een ander punt is het gebruik 
van PAF-schattingen uit studies in andere landen; schattingen uit deze 
studies zijn mogelijk niet representatief voor de situatie in Nederland. 
Vandaar dat wij in deze studie bij voorkeur uitgaan van PAF’s uit landen 
die qua incidentie dicht bij Nederland liggen, zoals Groot-Brittannië. 
 
Voor de (werkgerelateerde) PAF’s van mesothelioom hebben we 
gebruikgemaakt van de gegevens uit Camiade et al., 2013; Darnton & 
Hutchings, 2012; Nurminen & Karjalainen, 2001; Offermans et al., 
2014; Sinninghe Damsté et al., 2007; Steenland et al., 2003; Spirtas et 
al., 1994.  
 
Darnton & Hutchings, 2012 (HSE) 
In dit rapport is voor Groot-Brittannië het aantal mesothelioomgevallen 
geschat die kunnen zijn veroorzaakt door werkgerelateerde blootstelling 
aan asbest. De Health and Safety Executive (HSE) heeft de PAF’s voor 
mesothelioom gebaseerd op bestaande – bij voorkeur Britse – studies. 
In deze studies was 82% en 94% van de mesothelioomgevallen 
geclassificeerd als werkgerelateerde asbestblootstelling. De 
mesothelioom-case-control-studie van Rake et al., 2009 werd 
beschouwd als de meest representatieve studie voor de situatie in 
Groot-Brittannië. Deze studie had een PAF voor werkgerelateerde 
asbestblootstelling van 85% (95% betrouwbaarheidsinterval: 82-88%). 
Samengenomen komt de HSE-studie op een schatting van de proportie 
mesothelioomgevallen onder mannen van 85-90%. Daarnaast gaat de 
studie ervan uit dat er ongeveer 30-70 achtergrondcases per jaar bij 
mannen zijn, die niet worden veroorzaakt door asbest.  
Voor vrouwen combineert de HSE de resultaten uit de studie van Rake 
et al. (2009) (22%, 95% BI: 14-30%) met de resultaten uit twee 
andere studies (Goldberg et al., 2006; Spirtas et al., 1994) en komt zo 
uit op een gemiddelde PAF van 29% (95% BI: 23-35%). Door iets meer 
gewicht te geven aan de studie van Rake et al. veronderstellen de 
onderzoekers dat tussen 20 en 30% van de vrouwelijke cases zijn 
ontstaan door werkgerelateerde blootstelling in het verleden. Ook bij 
vrouwen gaat de HSE ervan uit dat er jaarlijks dertig tot zeventig 
achtergrondcases ontstaan. De PAF voor achtergrondblootstelling voor 
vrouwen wordt daarmee geschat op 10-25%. 
Het kan niet uitgesloten worden dat een deel van de achtergrondcases is 
te wijten aan niet-herkende beroepsmatige blootstelling. 
Sinninghe Damsté et al., 2007 
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In een ecologische studie werd bij 22 vrouwen met pleuramesothelioom 
onderzocht of de asbestblootstelling afkomstig kon zijn uit het milieu, 
zoals met asbest verharde weggetjes en erven. Hiervoor werden via de 
regionale kankerregistratie alle gevallen van pleuramesothelioom in 
Twente onderzocht op wijze van blootstelling. In de patiëntendossiers en 
door contacten met huisartsen en familieleden werd informatie 
verzameld over de beroepsanamnese, beroepen van directe familieleden 
(vooral echtgenoot en vader) en woonadressen vanaf jonge leeftijd. 
Milieublootstelling aan asbest werd aangenomen voor gevallen met een 
langdurig verblijf in het risicogebied rond Goor met aantoonbare lokale 
milieuverontreiniging door asbest en enig contact met asbest in beroep 
of huishouden kon worden uitgesloten. In het risicogebied rond Goor, 
met 28 gevallen van pleuramesothelioom, kon van tien vrouwen worden 
vastgesteld dat de genoemde milieubron de oorzaak was van het 
mesothelioom. Van vier vrouwen was deze milieubron de 
waarschijnlijkste oorzaak. De gemiddelde cumulatieve 
asbestblootstelling bedroeg 0,11 vezeljaren. De vastgestelde extra 
incidentie van 22 casussen was voor 64% (14/22) het gevolg van 
milieublootstelling aan asbest. Hiermee is te berekenen dat de PAF voor 
milieu voor vrouwen 50% is. Hierbij moet wel worden bedacht dat de 
bijdrage door milieu hierin is overschat ten opzichte van de rest van 
Nederland vanwege de hoge lokale milieubelasting.  
 
Nurminen & Karjalainen, 2001 
Relatieve risico’s (RR’s) voor specifieke blootstelling-ziekte-associaties 
werden geïdentificeerd uit epidemiologische studies. Wanneer de RR’s 
waren gebaseerd op ziekte-incidentie-studies, dan werd aangenomen 
dat de incidence rate-ratio vergelijkbaar was met de bijbehorende 
mortality rate-ratio. De proportie mensen die blootgesteld waren aan 
een arbeidsrisico, werd verkregen uit volkstellingsgegevens over beroep 
en industriebranche met behulp van een Finse job-exposure-matrix 
(‘baanblootstellingsmatrix’). De RR’s en de proporties blootgestelde 
werknemers werden vervolgens gebruikt om de attributieve fracties van 
de sterfte te berekenen: voor mesothelioom werd een PAF van 90% 
voor mannen en van 25% voor vrouwen geschat. Ten slotte werden de 
attributieve fracties toegepast op de Finse oorzaak-, leeftijd- en 
geslachtspecifieke sterftecijfers, om het aantal en de proportie 
werkgerelateerde slachtoffers te schatten.  
 
Offermans et al., 2014 
Offermans gebruikt data uit de Nederlandse cohortstudie (NCLS) die in 
totaal 58.279 mannen en 62.573 vrouwen (55 tot 69 jaar) includeerde. 
Persoonsjaren voor het gehele cohort werden geschat met behulp van 
een subcohort. In totaal konden 17,3 jaren worden gebruikt als follow-
upperiode (vanaf 1986 tot 2003). Als een persoon op baseline al was 
gediagnosticeerd met kanker (behalve huidkanker), dan werd hij/zij 
geëxcludeerd. In totaal werden 160 gevallen van pleuramesothelioom 
geselecteerd. Personen waarvoor geen werkhistorie beschikbaar was, 
werden uit de analyses gelaten. Daardoor bleven er 145 gevallen van 
pleuramesothelioom over. Aan de hand van de werkhistorie werd de 
mate van asbestblootstelling bepaald. Personen werden verdeeld over 
de categorieën ‘nooit’ en ‘ooit’ blootgesteld aan asbest. Als personen 
ooit blootgesteld waren geweest aan asbest tijdens hun werk, werd er 
onderscheid gemaakt tussen tijd van de blootstelling (lang/kort) en 
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mate van de blootstelling (laag/hoog). De PAF’s zijn berekend op basis 
van hazard-ratio’s (HR’s) voor alle vormen van asbestblootstelling. De 
PAF’s voor ‘ooit’ versus ‘nooit’ blootgesteld was 31,9% met de DOMJEM 
als analysemethode. De FINJEM kwam uit op 34,3%. Deze PAF’s zijn 
lager dan in andere studies gerapporteerd. Volgens de auteurs komt dat 
omdat de NCLS een population-based studie is, gebaseerd op een wijde 
range van blootstellingsniveaus en een lage blootstellingsprevalentie. 
Bovendien kan de blootstellingsbeoordeling met behulp van JEM’s leiden 
tot niet-differentiële misclassificatie van de blootstelling. Dit leidt tot 
verzwakte hazard-ratio’s en daarmee lagere PAF’s. In de studie was het 
percentage personen dat nooit was blootgesteld ongeveer 50%. Ervan 
uitgaande dat mesothelioom alleen door asbest wordt veroorzaakt, kan 
dit percentage wijzen op niet-werkgerelateerde asbestblootstelling, 
maar ook op incidentele beroepsmatige asbestblootstelling in banen die 
niet door de JEM’s zijn meegenomen. Daarnaast is met een relatief 
jonge leeftijd en een relatief korte follow-up in deze studie de kans op 
het ontwikkelen van mesothelioom in dit cohort vrij laag. 
 
Spirtas et al., 1994 
In een population-based case-control-studie in de Verenigde Staten 
werden cases en controles geselecteerd: cases geregistreerd met 
bewezen maligne mesothelioom werden geselecteerd uit verschillende 
kankerregistraties en ziekenhuizen. Controles waren overleden aan 
andere doodsoorzaken dan kanker. Via interviews van de naaste werden 
de mannen en vrouwen met mesothelioom in deze studie geclassificeerd 
als niet blootgesteld aan asbest als aan een aantal voorwaarden was 
voldaan:  

1) De naaste bloedverwanten gaven in een interview aan dat de 
betreffende persoon nooit aan asbest was blootgesteld. 

2) De persoon had nooit gewerkt in een van de negen beroepen 
geselecteerd vanwege hun associatie met asbestblootstelling. 

3) Blootstelling aan asbest was onwaarschijnlijk op basis van een 
job-exposure-matrix. 

4) Er waren geen huisgenoten die waren blootgesteld aan asbest. 
5) De persoon woonde meer dan twee mijl van een asbestmijn of -

molen.  
 
De onderzoekers probeerden op deze manier personen met niet-
werkgerelateerde blootstelling te excluderen van de niet-blootgestelde 
categorie. Dit kan hebben geresulteerd in een overschatting van de 
proportie mesothelioomcases door werkgerelateerde blootstelling. 
Er werd een attributief risico van mesothelioom als gevolg van 
asbestblootstelling geschat (berekend met behulp van logistische 
regressie-analyse) van 84,7% voor mannen en 22,5% voor vrouwen. 
Als ook de sterfgevallen als gevolg van het meenemen van asbestvezels 
naar de thuisomgeving als werkgerelateerd werden beschouwd, dan zou 
het attributieve risico 90% bedragen. 
Goldberg et al., 2006 
Uit het Frans Nationaal Mesothelioom Surveillance Programma 1998 
werden personen met mesothelioom geselecteerd. Het Programma 
bestaat uit 21 districten in Frankrijk en dekt ongeveer een kwart van de 
totale Franse populatie, is representatief voor Frankrijk in termen van 
demografie, werkgelegenheid en economische activiteit. Elke 
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gerapporteerde case (of een gezinslid of vriend indien de case was 
overleden) werd geïnterviewd om inzicht te krijgen in de levenslange 
blootstelling aan asbest en andere factoren. Hiermee werd een 
attributief risico van mesothelioom als gevolg van werkgerelateerde 
asbestblootstelling geschat van 83,2% voor mannen en 38,4% voor 
vrouwen. 
 
Lacourt et al., 2014 
In een population-based case–control-studie onder 437 gevallen 
(362 mannen, 75 vrouwen) van pleuramesothelioom en 874 controles 
(724 mannen, 150 vrouwen) tussen 1998 en 2002 in Frankrijk werd 
beroepsmatige blootstelling aan asbest retrospectief beoordeeld door 
twee experts en onderverdeeld in verschillende parameters (mate van 
blootstelling). Rekening houdend met alle blootstelling aan asbest, werd 
de totale PAF geschat door de OR te vergelijken van personen die wel 
en/of niet beroepsmatig zijn blootgesteld aan asbest met personen die 
nooit zijn blootgesteld aan asbest. De overall PAF voor mannen was 
87,3% en voor vrouwen 64,8%. De werkgerelateerde PAF was 83,1% 
voor mannen en 41,7% voor vrouwen (met behulp van gepresenteerde 
data berekend). 
 
Asbestgerelateerde longkanker 
Om de (werkgerelateerde) PAF’s voor asbestgerelateerde longkanker te 
schatten, hebben we gekeken naar de studies van: Brown et al., 2012 
(HSE); OCRC, 2014; Nurminen & Karjalainen, 2001; Van Loon et al., 
1997; Offermans et al., 2014; McCormack et al., 2012; Wild et al., 2012 
en Gustavsson et al., 2003. 
 
Brown et al., 2012 (HSE) 
De Health and Safety Executive (HSE) heeft voor Groot-Brittannië het 
aantal longkankergevallen geschat die kunnen zijn veroorzaakt door 
werkgerelateerde blootstelling aan asbest. De HSE heeft een aantal 
reviews verzameld waarin de relatie tussen asbestblootstelling en 
longkanker wordt berekend. Met behulp van de methode dat de ratio 
van mesothelioom en asbestgerelateerde longkanker 1:1 is, zijn 
vervolgens PAF’s berekend. De cijfers voor mesothelioom die zijn 
geschat voor beroepsuitoefening en de blootstelling aan asbest zijn ook 
gebruikt voor de schatting van longkanker. Op deze manier werd een 
PAF van 8,7% voor mannen en 2,0% voor vrouwen gevonden. Deze 
schatting valt binnen andere schattingen van de auteurs en wordt 
daarom als beste beschouwd. 
 
OCRC, 2014 
In deze studie is de incidentie en sterfte aan kanker als gevolg van 
beroepsmatige blootstelling in Canada geschat. De term ‘last’ is bedoeld 
om te verwijzen naar de menselijke impact (sterfgevallen, ziekte) en de 
economische kosten (gezondheidszorg, productiviteit) die verband 
houden met de oorzaken. Om de beroepsmatige kankergevallen te 
schatten die specifiek zijn voor de Canadese context, is gebruikgemaakt 
van nationale en provinciale gegevens, literatuuroverzichten over de 
risico’s van kanker in relatie tot blootstelling op de werkplek en 
schattingen van historische blootstellingen in Canada. Het eindresultaat 
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is een reeks van gedegen schattingen voor kanker veroorzaakt door 
44 beroepsmatige carcinogenen naar geslacht en per provincie.  
 
Nurminen & Karjalainen, 2001 
In deze Finse studie werden gegevens uit de epidemiologische literatuur 
gebruikt om PAF’s en ziektelast voor werkgerelateerde ziekten te 
schatten. Cijfers over doodsoorzaken, aantal blootgestelden en risk 
ratio’s werden uit de literatuur gehaald of opgevraagd bij Statistics 
Finland voor het jaar 1996. Een Finse werkblootstellingsmatrix leverde 
gegevens op over de prevalentie van blootstelling voor specifieke stoffen 
en het niveau van blootstelling bij blootgestelde werknemers. Hiermee 
werd een PAF als gevolg van werkgerelateerde asbestblootstelling voor 
longkanker geschat van 14,0% voor mannen en 0,6% voor vrouwen. 
 
Van Loon et al., 1997 
Een Nederlands prospectief cohortonderzoek (NLCS) naar leefstijlfactoren, 
werkhistorie en het risico op kanker. Het onderzoek is gestart in 1986 en 
het cohort bestond uit 58.279 mannen in de leeftijd van 55-69 jaar. 
Gebaseerd op vragenlijstinformatie over werkgeschiedenis werd met 
behulp van expertbeoordelingen een cumulatieve kans toegewezen voor 
de beroepsblootstelling aan kankerverwekkende stoffen, waaronder 
asbest. Er werden vier blootstellingsgroepen gedefinieerd: geen 
blootstelling aan een van deze kankerverwekkende stoffen, mogelijke 
blootstelling (<30%), waarschijnlijke blootstelling (30%-90%), bijna 
zeker blootstelling (>90%) aan een van deze kankerverwekkende stoffen. 
Voor de analyse werd een case-cohort-benadering gebruikt waarin met 
behulp van een random gekozen subcohort de persoonsjaren at risk 
werden geschat. Na een follow-up van 4,3 jaar waren er 524 
longkankergevallen met een compleet ingevulde werkgeschiedenis. De 
berekening van de PAF is gebaseerd op de RR’s voor blootgestelden 
versus niet blootgestelden, gecorrigeerd voor leeftijd, roken en vitamine-
inname. De PAF voor de blootstelling aan asbest is 11,6%.  
 
Offermans et al., 2014 
Offermans gebruikt data uit de Nederlandse cohortstudie die in totaal 
58.279 mannen en 62.573 vrouwen (55 tot 69 jaar) includeerde. 
Persoonsjaren voor het gehele cohort werden geschat met behulp van 
een subcohort. In totaal kon 17,3 jaar worden gebruikt als follow-up-
periode (vanaf 1986 tot 2003). Als een persoon op baseline al 
gediagnosticeerd was met kanker (behalve huidkanker), dan werd hij/zij 
geëxcludeerd. In totaal werden 2.932 longkankergevallen geselecteerd. 
Personen waarvoor geen werkhistorie beschikbaar was, werden uit de 
analyses gelaten. Daardoor bleven er 2.592 longkankergevallen over. 
Aan de hand van de werkhistorie werd de mate van asbestblootstelling 
bepaald. Personen werden verdeeld over de categorieën ‘nooit’ en ‘ooit’ 
blootgesteld aan asbest. Als personen ooit waren blootgesteld aan 
asbest tijdens hun werk, werd onderscheid gemaakt tussen tijd van de 
blootstelling (lang/kort) en mate van de blootstelling (laag/hoog). De 
Populatie Attributieve Fracties (PAF’s) zijn berekend op basis van 
hazard-ratio’s (HR’s) voor alle vormen van asbestblootstelling. De PAF 
voor ‘ooit’ versus ‘nooit’ blootgesteld was 5,2% met de DOMJEM als 
analysemethode. De FINJEM kwam uit op 11,5%. Volgens de auteurs 
zijn de PAF’s in deze studie lager dan andere PAF’s, omdat de NCLS een 
population-based-studie is, gebaseerd op een wijde range van 
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blootstellingsniveaus en een lage blootstellingsprevalentie. Bovendien 
kan de blootstellingsbeoordeling met behulp van JEM’s leiden tot niet-
differentiële misclassificatie van de blootstelling. Dit leidt tot verzwakte 
hazard-ratio’s en daarmee lagere PAF’s. In de studie was het percentage 
personen dat nooit was blootgesteld ongeveer 50%. Er kan sprake zijn 
geweest van niet-werkgerelateerde asbestblootstelling, maar ook kan 
het zijn dat banen met incidentele beroepsmatige asbestblootstelling 
niet door de JEM’s zijn meegenomen. De personen in dit cohort zijn 
relatief jong en hebben dus relatief weinig kans gehad om longkanker te 
ontwikkelen tijdens follow-up. 
 
McCormack et al., 2012 
Uit de follow-up van 55 asbestcohorten is met behulp van twee 
verschillende methoden het aandeel longkankergevallen geschat met 
behulp van cijfers over mesothelioomsterfte. Populatie Attributieve 
Fracties werden berekend voor twintig landen met een hoge 
mesothelioomsterfte. PAF’s voor longkanker bij mannen werden 
gecorrigeerd voor roken. Methode 1: de ratio van het absolute aantal 
asbestgerelateerde longkankerdoden ten opzichte van de 
mesothelioomsterfte. Methode 2: de ratio van de extra longkankersterfte 
voor elke mesothelioomdode in 1.000 niet-asbestgerelateerde 
sterfgevallen. De PAF voor Nederland met behulp van methode 1 was  
8,3-10,5%. De PAF met behulp van methode 2 was 12,0-14,8%. 
 
Wild et al., 2012 
In een population-based case–control-studie onder mannen met 
longkanker (40 tot en met 79 jaar) in Frankrijk werden 
246 longkankergevallen en 531 controles onderzocht. Via een vragenlijst 
werd de werkgeschiedenis opgevraagd. Voor elke baan werd de 
blootstelling aan stoffen (waaronder asbest) berekend. Een cumulatieve 
blootstelling aan asbest werd weergegeven met behulp van vezeljaren 
per ml. De attributieve fracties werden berekend uit multiple 
unconditional logistische regressiemodellen. De attributieve fractie voor 
asbestblootstelling was 22%.  
 
Gustavsson et al., 2003 
In een population-based case-referent-studie naar longkanker werden 
zowel beroeps- als niet-beroepsfactoren onderzocht. De studie omvatte 
1.042 gevallen van longkanker en 2.364 referenten die at random uit de 
populatie werden geselecteerd. Beroeps-, milieu- en persoonlijke 
blootstellingen werden onderzocht. Personen blootgesteld aan asbest, 
verbrandingsproducten of beide waren ingedeeld in een van de drie niet-
overlappende categorieën: (1) blootgesteld aan asbest maar niet aan 
verbrandingsproducten, (2) blootgesteld aan verbrandingsproducten 
maar niet asbest, en (3) blootgesteld aan zowel asbest als 
verbrandingsproducten. Met behulp van het relatieve risico van 
longkanker in deze drie groepen werd de PAF voor elke groep berekend. 
De PAF voor de eerste groep was 3,55, die voor de derde groep 6,88. 



 



Van:
Aan:  - DGMI
Cc:
Onderwerp: vraag aan RIVM
Datum: vrijdag 10 mei 2019 11:34:36

Hoi 
Nav van wat we bespraken na de stakeholderbijeenkomst en wat ik net hoorde van 

 van RIVM (ik sprak haar ivm een spoedopdracht die wij zelf bij het KCA hebben
liggen):
Zou je ons nog kunnen laten weten als jullie inderdaad een vraag aan het RIVM gaan stellen en
zoja, wat deze vraag dan precies is? Ik denk daar graag op mee, met het oog op het verhogen
van de kans dat je een product krijgt waar je wat aan hebt en dat niet tegen je ( of ons) gaat
werken.
Groet, 
Directie Gezond en Veilig Werken
Ministerie van SZW
06- 
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Van:  - DGMI" 
Verzonden: 20 mei 2019 14:56
Aan: "  
Onderwerp: signaal RIVM

Beste 
Hierbij het signaal. Het is geen openbaar stuk, dus niet bedoeld om verder te verspreiden.
Groet,

........................................................................
Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat | Directie Omgevingsveiligheid en Milieurisico's
Rijnstraat 8
Postbus 20901 | 2500 EX | Den Haag
........................................................................
M 06-

@minienw.nl
........................................................................

Buiten reikwijdte
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Signalen van het RIVM - Mei 2019 
 
Het RIVM ondersteunt burgers, professionals en overheden bij de 
uitdaging om onszelf en onze leefomgeving gezond te houden. 
 
In deze rapportage brengen we actuele ontwikkelingen op het 
gebied van Milieu en Veiligheid onder de aandacht. 
 

Versie: 1.0 Status: Definitief 

 
 
 
 
 
 
 
 

Risico's van asbest 
 
Over de risico's van asbest is opnieuw discussie ontstaan. Een belangrijke aanleiding 
hiervoor is de publicatie van het rapport ‘Inzichten voor proportioneel asbestbeleid’1. Dit 
rapport heeft veel aandacht in de media gekregen. Bij het lezen van de artikelen kan 
onterecht de indruk ontstaan dat het risico van asbest minder groot is dan gedacht. Het 
RIVM benadrukt dat dit niet het geval is. Er zijn geen nieuwe inzichten over het risico van 
asbest op gezondheidsschade. Weliswaar zijn de risico’s van asbestblootstelling voor de 
algemene bevolking klein, maar de risico’s moeten ook niet gebagatelliseerd worden. 
Asbest is een kankerverwekkende stof waarvoor geen veilige ondergrens in de 
blootstelling bestaat. Blootstelling aan dergelijke stoffen moet zoveel mogelijk vermeden 
worden. Om de risico’s voor de samenleving te beperken is het doel van het asbestbeleid 
om de asbestconcentratie in de buitenlucht te verlagen tot onder het verwaarloosbaar-
risiconiveau. 
 
 
 

Toelichting 
 
Asbest 
Asbest is een kankerverwekkende stof die jaarlijks nog meer dan duizend doden eist in 
Nederland. Dit is vooral het gevolg van beroepsmatige blootstelling in het verleden. De 
tijd tussen het inademen van de vezels en de eerste tekenen van ziekte is namelijk 
tientallen jaren. In tien tot vijftien procent van de gevallen is echter geen relatie met 
arbeid te leggen, wat neerkomt op meer dan honderd doden per jaar2. De kans om 
kanker te krijgen hangt af van het totaal aantal ingeademde vezels. Hoe meer vezels 
worden ingeademd, des te groter de kans om kanker te ontwikkelen. Er bestaat geen 
veilige ondergrens voor de blootstelling. Asbest is aanwezig in de buitenlucht. Iedereen 
ademt dagelijks vezels in en loopt daarmee een klein risico op kanker.  
 

                                                           
1 J. Schinkel, D. Heederik, I. Helsloot, S. Kraaijenbrink, J. Vis, ‘Inzichten voor proportioneel asbestbeleid’, Februari 
2019, te downloaden via https://crisislab.nl/wordpress/wp-content/uploads/Inzichten-proportioneel-asbestbeleid-
febr2019.pdf. Het rapport is het resultaat van een onderzoek in opdracht van Aedes en de woningcorporaties Talis, 
Mitros, Vestia en Woonbron.  
2 P.E.D. Eysink, T.A. Hulshof, M.J.J.C. Poos, Gezondheidseffecten van asbest, 2017, RIVM Rapport 2017-0194 

IenW-directie(s): Omgevingsveiligheid & Milieurisico's (O&M) 

https://crisislab.nl/wordpress/wp-content/uploads/Inzichten-proportioneel-asbestbeleid-febr2019.pdf
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Recente berichtgeving kan verkeerde indruk wekken 
Het rapport ‘Inzichten voor proportioneel asbestbeleid’ gaat uit van de bestaande 
inzichten over de risico’s van asbestblootstelling en stelt aan de hand van uitgewerkte 
blootstellingsscenario’s vragen over de gewenste beschermingsmaatregelen bij het 
werken met asbest. Uit de berichtgeving over het rapport kan onterecht de indruk 
ontstaan dat asbest minder gevaarlijk is dan altijd is gedacht3. Om onterechte 
beeldvorming tegen te gaan, lichten we dit nader toe. 
 
Risicobeleid 
Het Nederlandse milieubeleid kent het ‘verwaarloosbaar-risiconiveau (VR-niveau)’ en het 
‘maximaal toelaatbaar risiconiveau (MTR-niveau)’. Bij stoffen waarvoor geen veilige 
ondergrens bestaat, zoals asbest, kan bij iedere concentratie gezondheidsschade 
ontstaan. In dit geval zijn de luchtconcentraties die samen gaan met het VR en MTR 
risicogrenzen, namelijk de kans op sterfte als gevolg van levenslange blootstelling aan 
deze luchtconcentraties.   
 
In 2010 heeft de Gezondheidsraad de concentraties asbestvezels berekend die horen bij 
het MTR-niveau en het VR-niveau4. Het VR-niveau voor chrysotielvezels (wit asbest) is 
gelijk aan 28 vezels/m3 (vezels langer dan 5 µm). Voor amfiboolvezels is dat slechts 3 
vezels/m3. Bij een gemengde samenstelling ligt de waarde hier tussen in. Hoewel een 
wetenschappelijke afleiding van risicogetallen altijd gepaard gaat met onzekerheid, heeft 
het RIVM geen redenen om te twijfelen aan de afleiding van de Gezondheidsraad.  
 
Voor werkers gelden andere risiconiveaus en een ander blootstellingspatroon. Voor hen is 
de grenswaarde momenteel 2000 vezels/m3. Het is belangrijk dat deze waarde niet 
verward wordt met wat acceptabel wordt geacht voor de algemene bevolking5.  
 
Asbest in de buitenlucht 
In een TNO-onderzoek uit 20166 is de concentratie asbestvezels in de buitenlucht 
gemeten. Hierbij bleek dat de gemiddelde concentratie 35 vezels/m3 is. Rekening 
houdend met de lengte en het type vezels, werd het VR-niveau op twee van de zeven 
meetlocaties overschreden. In de jaren ’80 van de vorige eeuw was de concentratie veel 
hoger. Het tot nu toe gevoerde beleid heeft dus succes.  
 
Het risico om kanker te krijgen door asbest in de buitenlucht is klein bij het VR-niveau. 
Ook als de blootstelling eenmalig licht verhoogd wordt, bijvoorbeeld door een brand in de 
omgeving waarbij asbest vrij komt, is het risico voor omwonenden beperkt. Dit komt 
doordat de verhoogde concentratie maar heel kort duurt. 
 
Om de buitenluchtconcentratie onder het VR-niveau te houden, is het belangrijk bronnen 
van asbestvezels te saneren. Op dit moment zijn er onvoldoende gegevens om de invloed 
van specifieke bronnen te kwantificeren. In een gezamenlijk rapport7 van RIVM en TNO 
uit 2010 werden (verweerde) asbestdaken en overige asbestcementtoepassingen in 
gebouwen geïdentificeerd als de belangrijkste bronnen voor asbest in de buitenlucht. 

                                                           
3 Zie onder andere https://www.nrc.nl/nieuws/2019/03/06/verwijderen-asbest-is-minder-ongezond-dan-eerder-
gedacht-a3908134 https://www.maxvandaag.nl/sessies/themas/consument/risico-asbest-veel-kleiner-dan-
gedacht-kosten-verwijdering-vaak-niet-in-verhouding/  https://nos.nl/artikel/2274562-bescherming-tegen-asbest-
is-in-veel-gevallen-overbodig.html https://www.pluimveeweb.nl/artikel/187370-lto-boeren-moeten-zelf-asbest-
mogen-verwijderen/ https://www.asbestwoning.nl/nieuws.html  
4 Gezondheidsraad, Asbest: Risico’s van milieu en beroepsmatige blootstelling, juni 2010 
5 Zie 
https://www.eerstekamer.nl/behandeling/20190418/verslag_van_een/document3/f=/vkxrhvjzhito_opgemaakt.pdf 
6 P.C. Tromp, Asbest en andere minerale vezels in de Nederlandse buitenlucht, 2016. TNO 2016 R11562. 
7 J. Tempelman, P.C. Tromp, F.A. Swartjes en A.B. Knol, Praktische consequenties van het advies van de 
Gezondheidsraad inzake asbest 2010, 2010, TNO-034-UT-2010-01344, RIVM 607647001 
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Van:  - DGMI
Aan:  - DGMI;  - HBJZ;  - BSK
Cc:  - DGMI;  BSK; 

- HBJZ
Onderwerp: concept verslag 34675_verdeling
Datum: donderdag 18 april 2019 18:26:59
Bijlagen: concept verslag 34675_verdeling.docx

Beste collega’s!
Hierbij vinden jullie het concept verslag van de eerste kamer met de vragen nav het
wetsvoorstel. Ik heb een onderverdeling gemaakt, zie document.
Graag ontvangen  en ik jullie antwoorden morgen einde van de dag. We streven ernaar
om dinsdag concept beantwoording in de tas van de stas te doen.
Ik hoor graag van jullie zsm als het niet lukt om de vragen morgen einde van de dag te
beantwoorden.
Een aantal onderwerpen komt meerdere keren terug bijv. gezondheid en fonds. Waar dat kan, 1
keer een uitgebreid antwoord maken en dan terugverwijzen naar dat antwoord bij de andere
vragen.
Groeten,
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34 675	Wijziging van de Wet milieubeheer (verwijdering asbest en asbesthoudende producten)















Indien deze proef niet vóór dinsdag 23 april 2019 om 17.00 uur ter griffie is terugontvangen of anderszins hieromtrent van u bericht is ontvangen, zal de griffier der commissie aannemen dat u zich hebt verenigd met het verschijnen van het verslag in deze vorm.


VERSLAG VAN DE VASTE COMMISSIE VOOR INFRASTRUCTUUR, WATERSTAAT EN OMGEVING[footnoteRef:1] [1:  Samenstelling:
] 


Vastgesteld:  april 2019 



De memorie van antwoord heeft de commissie aanleiding gegeven tot het uitbrengen van verslag met daarin de volgende opmerkingen en vragen.



Algemeen



De leden van de VVD-fractie danken de regering voor de beantwoording van de vele vragen van de zijde van de Eerste Kamer. Deze leden hebben daarbij de navolgende aanvullende vragen.



De leden van de CDA-fractie hebben kennisgenomen van de memorie van antwoord d.d. 7 februari 2019 naar aanleiding van vragen van zes fracties inzake het voornemen om te komen tot een wettelijk verbod op asbestdaken.



De leden van de D66-fractie hebben nog enkele vragen over het wetsvoorstel ‘Verwijdering asbest en asbesthoudende producten’.



De leden van de PVV-fractie hebben kennisgenomen van de memorie van antwoord d.d. 7 februari 2019. Deze leden hebben nog enkele aanvullende vragen.



De leden van de SP-fractie hebben met grote belangstelling kennisgenomen van de memorie van 




antwoord van 7 februari 2019, de uitkomsten van de deskundigenbijeenkomst van 26 maart 2019[footnoteRef:2],  [2:  Kamerstukken I, 2018/19, 34 675, F] 


alsmede de Kamerbrief van 18 januari 2019 aan de Tweede Kamer[footnoteRef:3]. Naar aanleiding hiervan hebben de leden van de SP-fractie de behoefte om de regering de volgende vragen voor te leggen. [3:  Kamerstukken II, 2018/19, 25 834, nr. 154] 






De leden van de PvdA-fractie hebben kennisgenomen van de memorie van antwoord. Zij hebben naar aanleiding hiervan en op basis van de deskundigenbijeenkomst die op 26 maart jl. heeft plaatsgevonden de onderstaande vragen.



De leden van de GroenLinks-fractie hebben met belangstelling kennisgenomen van de antwoorden van de regering en willen graag nog enkele vervolgvragen stellen.



De leden van de ChristenUnie-fractie hebben met belangstelling kennisgenomen van de wijziging van de Wet milieubeheer (verwijdering asbest en asbesthoudende producten). Deze leden begrijpen dat het vervangen van asbest en asbesthoudende producten, zoals dakpanelen, van belang is voor de volksgezondheid. Zij hebben daarbij nog enige vragen. 



De leden van de SGP-fractie hebben kennisgenomen van het voorliggende wetsvoorstel en de memorie van antwoord. Zij maken zich ernstige zorgen over de haalbaarheid, betaalbaarheid en proportionaliteit van het op grond van het voorliggende wetsvoorstel in te voeren verbod op asbestdaken. Zij hebben in dit verband nog enkele vragen, mede naar aanleiding van de in deze Kamer gehouden deskundigenbijeenkomst van 26 maart jl.  



Naar aanleiding van de deskundigenbijeenkomst op 26 maart 2019 hebben de leden van de 50PLUS-fractie de volgende vragen.



Vragen en opmerkingen van de VVD-fractie



1. De leden van de VVD-fractie constateren dat de regering ingrijpt in de huishoudportemonnee van mensen. Zij haalt de onderhoudskosten voor eigenaren voor hun eigen dak naar voren, met als argument dat iedereen om de zoveel tijd moet investeren in zijn of haar dak. Dit blijkt bij heel veel daken niet na 30 jaar al het geval. Bovendien zijn de asbestdaken in het verleden legaal aangebracht. Veel inwoners zitten klem tussen wetgeving, asbestbranche, banken en verzekeraars. Ze krijgen in te veel gevallen geen hulp, hebben onvoldoende geld, kunnen een lening niet terugbetalen en kunnen een renovatie van hun eigen dak niet koppelen aan een logisch moment, zoals verbouwing, verhuizing of verduurzaming. Ziet de regering mogelijkheden om meer financiële ruimte te bieden, meer ruimte voor logische momenten van ingrijpen en derhalve ook meer ruimte in tijd te bieden? [Nienke en Bas]

2. De gemeentelijke koepelorganisatie Vereniging van Nederlandse Gemeenten (VNG) heeft aangegeven[footnoteRef:4] na 2024 niet te gaan handhaven als inwoners zich geen lening kunnen permitteren. Hoe kijkt de regering hier tegenaan met het oog op de handhaving van het asbestdakenverbod per 1 januari 2025? [Nienke en Bas] [4:  Notitie ‘VNG standpunt asbestdakverbod’ https://vng.nl/files/vng/vng_standpuntnotitie_asbestdakverbod_maart_2019.pdf ] 




3. In zijn position paper ter gelegenheid van de deskundigenbijeenkomst over asbestverwijdering op 26 maart jl. in de Eerste Kamer schrijft prof. Ira Helsloot dat de in opdracht van de regering uitgevoerde maatschappelijke kosten-batenanalyse (mkba) aangeeft dat door het verbod in de tien jaar tussen 2014 en 2024 maximaal één statistische dode door minder asbest in de lucht voorkomen zal worden. De regering gaat daarmee (met voorliggend wetsvoorstel) in tegen haar eigen visie op risicobeleid zoals beschreven in de Kamerbrief ‘Bestuurlijk balanceren met risico’s en verantwoordelijkheden’ uit 2015[footnoteRef:5]. Daarin staat duidelijk verwoord dat een positieve mkba de basis is voor besluitvorming over veiligheidsbeleid. Volgens Helsloot heeft zelfs de regering niet ontkend dat de kosten van het wetsvoorstel onevenredig zijn ten opzichte van het te bereiken doel van de volksgezondheid. Hoe kijkt de regering hier tegenaan, zo vragen de leden van de VVD-fractie? [Martin, deze vraag is deels eerder beantwoord bij vragen van de Tweede Kamer] [5:  Kamerstukken II, 2015/16, 34 300 VII Nr. 15] 




4. Het onderzoeksrapport van maart 2019, getiteld ‘Inzichten voor proportioneel asbestbeleid’[footnoteRef:6] geeft kort samengevat aan dat het wettelijk afgedwongen saneringstempo onnodig is en de te hanteren veiligheidsmaatregelen overdreven. Wat is de reactie van de regering op dit rapport? [Nienke en SZW] [6:  Onderzoek ‘Inzichten voor proportioneel asbestbeleid’ https://crisislab.nl/wordpress/wp-content/uploads/Inzichten-proportioneel-asbestbeleid-febr2019.pdf    ] 




5. De Raad van State waarschuwde er eind 2016 al voor dat in het algemeen geldt dat de voor één of meer belanghebbenden nadelige gevolgen van een regeling niet onevenredig mogen zijn in verhouding tot de met de regeling te dienen doelen. Het evenredigheidsbeginsel in de Wet milieubeheer is geconcretiseerd in artikel 15.21, in samenhang met artikel 15.20. Gelet op de directe verplichting om in het verleden veelal rechtmatig aangebrachte asbestdaken te verwijderen en gezien het grote aantal belanghebbenden dat het treft, is het niet onwaarschijnlijk dat velen een beroep zullen doen op het genoemde  artikel met het oog op een schadevergoeding. De regering is tot de conclusie gekomen dat hier geen aanleiding voor bestaat. Heeft de regering deze overtuiging nog steeds, gezien het grote aantal reacties en het genoemde onderzoeksrapport van maart 2019, zo vragen de leden van de VVD-fractie? [Josien]



6. Het voorliggende wetsvoorstel roept bij de leden van de VVD-fractie vragen op met betrekking tot de algemene beginselen van ons bestuur, namelijk het evenredigheidsbeginsel, het vertrouwensbeginsel - daken zijn immers legaal aangebracht - en het zorgvuldigheidsbeginsel. Hoe kijkt de regering hier tegen aan? [Josien]



7. De asbestmarkt is voor deze leden een wat ondoorzichtige markt, die de indruk wekt van een gesloten markt met een eigen certificerings- en controlesysteem. Werken de principes van de vrije markt hier nog wel en zou hierbij ook een rol zijn weggelegd voor de Nederlandse Mededingingsautoriteit (NMa), zo vragen de leden van de VVD-fractie?  [SZW]



8. De gedachte dat een absoluut asbestdakenverbod per 1 januari 2025, zowel gelet op de (beperkte) gezondheidsrisico’s als op de uitvoerbaarheid, beter heroverwogen zou kunnen worden leeft bij veel organisaties en inwoners. De overgrote meerderheid begrijpt en accepteert dat asbestdaken op termijn vervangen moeten worden, maar pleit voor een proportioneel asbestbeleid.



Hoe kijkt de regering hier tegenaan en tegen een saneringstraject via risicogericht maatwerk (zoals bijvoorbeeld via de door de Vereniging Eigen Huis voorgestelde ‘stoplichtmethode’)? [Nienke]



De leden van de VVD-fractie wachten de beantwoording van de regering met grote belangstelling af.



Vragen en opmerkingen van de CDA-fractie



9. Allereerst vinden de leden van de CDA-fractie het niet duidelijk wat in juridische zin onder het begrip ‘asbestdak’ moet worden verstaan. Een nadere definitie en duiding van dit begrip achten deze leden noodzakelijk, temeer omdat in de praktijk een niet-sluitende definitie tot veel onduidelijkheid en onzekerheid zal leiden. Ook de Regeling Bouwbesluit 2012, waarnaar wordt verwezen, ontbeert een juridisch houdbare definitie van het begrip. 

In algemene zin is duidelijk gemaakt, ook in de memorie van toelichting, dat het om een dak of dakbedekking gaat die uit asbestplaten of asbestleien bestaat. Wat betekent één en ander als het om een dak gaat waarbij asbestplaten worden bedekt door enig ander materiaal, zoals riet, dakpannen, hout met bitumen of enig andere vorm van bedekking? Als een dergelijk dak eveneens onder de definitie valt, wat zijn dan hiervan de consequenties? Is hiervan een inventarisatie gemaakt en om hoeveel vierkante meters gaat het? [Josien]



10. Uit het antwoord van het ministerie op de vraag wat onder een asbestdak verstaan moet worden zou kunnen worden geconcludeerd dat het slechts om asbest gaat dat in contact staat met de buitenlucht. Is dit nader te definiëren, zodat het ook bij de bestuursrechter ‘houdbaar’ is? En zou dit ook kunnen betekenen dat het aanbrengen van een coating op asbestplaten of leien voldoende is om veronderstelde risico’s verder te minimaliseren? Indien dit niet het geval is, zijn de leden van de CDA-fractie benieuwd naar de argumenten van de regering. [Josien]



11. Omdat de kosten van sanering en vervanging van dergelijke asbestdaken die niet of minder goed zichtbaar zijn aanzienlijk hoger zullen uitvallen, zijn deze leden benieuwd of en op welke wijze hierin is voorzien. [Josien]



12. Verder is inmiddels duidelijk geworden dat ook verzekeraars geen eenduidig beleid voeren ten aanzien van het begrip asbestdak. Ook wanneer asbestplaten zich onder een andere vorm van afdekking bevinden, wordt het afsluiten van een verzekering voor een dergelijk dak onmogelijk, moeilijk of slechts alleen mogelijk tegen aanzienlijke kosten. Is hierover reeds overleg geweest met verzekeraars en zo ja, wat is daarvan de uitkomst, zo vragen de leden van de CDA-fractie? [Nienke] 



13. Verder blijkt in de praktijk dat in sommige gevallen asbestdaken middels de constructie van het betreffende pand met gevels van woningen, boerderijen of andere (bedrijfsgerelateerde) gebouwen zijn verbonden. Ook hier geldt dat door een niet-juridisch sluitende definitie van het begrip asbestdak verwarring en onzekerheid ontstaat. Op welke wijze denkt de regering dit praktische probleem op te lossen? [Josien]



14. Tijdens de deskundigenbijeenkomst op 26 maart jl. in de Eerste Kamer werden onder meer door vertegenwoordigers van de GGD en de Radboud Universiteit Nijmegen een groot aantal kritische kanttekeningen bij het wetsvoorstel geplaatst. De leden van de CDA-fractie zijn benieuwd naar de inhoudelijke reactie op de kritiek van de zijde van deze wetenschappers. Allereerst gaat het om de vraag in hoeverre de nog aanwezige asbestdaken inderdaad onverantwoorde (gezondheids)risico’s met zich meebrengen. Deelt de regering de twijfel die met name vanuit de GGD naar voren wordt gebracht? Indien dit niet het geval is, op grond van welke recente studies en argumenten beoordeelt de regering dit? Omdat kennelijk ook de Gezondheidsraad vraagtekens plaatst bij nut en noodzaak van het voorgenomen verbod, zijn deze leden eveneens benieuwd of door de Gezondheidsraad recent een nader advies is gegeven.  [Martin]



15. Voorts werd tijdens de deskundigenbijeenkomst aangegeven dat de maatschappelijke kosten geenszins opwegen tegen de mogelijke baten. Kan de regering een recent overzicht geven van de maatschappelijke kosten en baten, verbonden aan het voornemen? Op basis van de mkba van Ecorys wordt in de ogen van de wetenschap onvoldoende aangetoond dat de maatschappelijke gevolgen van het uitblijven van een verbod op asbestdaken onevenredig groot zullen zijn. Ook wordt volgens deze wetenschappers uitgegaan van een te optimistische aanname dat (bijna) alle asbest in de lucht afkomstig is van asbestdaken en dat een verbod derhalve alle slachtoffers gerelateerd aan asbest in de lucht kan voorkomen. De leden van de CDA-fractie stellen een reactie hierop zeer op prijs en vragen of wellicht een second opinion op de eerder verschenen mkba met het oog op de nu bestaande inzichten wenselijk is. Zo nee, waarom niet? [Nienke]



16. Ook vragen deze leden in hoeverre de door wetenschappers gesignaleerde minimale risico’s zich verhouden met de in 2015 verschenen Kamerbrief ‘Bestuurlijk balanceren met risico’s en verantwoordelijkheden’[footnoteRef:7], waarin wordt aangegeven op welke wijze moet worden omgegaan met mogelijke risico’s. Zou er mogelijk sprake kunnen zijn van tegenstrijdigheid tussen het voorliggende wetsvoorstel en de onderbouwing daarvan met de genoemde Kamerbrief over risico’s? Zo nee, waarom niet? [Martin] [7:   Kamerstukken II, 2015/16, 34 300 VII Nr. 15
] 




17. Zoals eerder is aangegeven, heeft ook de Raad van State een kritisch advies gegeven en gewaarschuwd dat de gevolgen voor individuele belanghebbenden van voorgenomen maatregelen niet onevenredig groot mogen zijn ten opzichte van het beoogde doel. De leden van de CDA-fractie vragen de regering dit bijvoorbeeld door het Planbureau voor de Leefomgeving (PBL) nader te laten beoordelen. Overigens geeft de Wet milieubeheer aan dat wanneer sprake is van onevenredige kosten voor belanghebbenden een beroep kan worden gedaan op de overheid. Is in deze beroepsmogelijkheid voorzien? En zo nee, waarom niet? Dit temeer omdat in de eerdere toelichting op het voorstel wordt aangegeven dat er sprake kan zijn van substantiële kosten voor dakeigenaren. Wat kan worden gezegd over de omvang van de vergoedingen en/of claims waarmee rekening wordt gehouden? [Nienke en Josien]



18. Een aantal belanghebbenden heeft inmiddels aangegeven voornemens te zijn het Rijk in financiële zin aan te zullen spreken op onevenredige kosten. Is dit de regering bekend en welke maatregelen worden getroffen om procedures te voorkomen? Is een nader advies van de Raad van State, ook met het oog op de complexiteit van het juridische begrip asbestdak, gewenst? Zo nee, waarom niet? [Josien]



19. Vanuit de Land- en Tuinbouworganisatie Nederland (LTO) is tijdens de deskundigenbijeenkomst op 26 maart jl. ingegaan op een aantal van de genoemde aspecten. Alleen al in de landbouwsector schat LTO dat er nog circa 80 miljoen vierkante meter asbestdak gesaneerd moet worden. Het saneringstempo wordt niet als toereikend ingeschat om voor 2025 alle genoemde daken te saneren. Dit geldt zowel voor de omvang van de saneringsoperatie als ook de kosten van de sanering. De leden van de CDA-fractie zijn benieuwd naar de reactie van de regering op deze stellingname. [Nienke]



20. Ook vragen deze leden of het de regering bekend is dat banken niet altijd bereid zijn de beoogde sanering te financieren. Zo ja, wat moet er dan worden gedaan? Overigens zijn deze leden ook benieuwd naar de omvang van de totale saneringsambitie. LTO geeft, zoals hierboven gesteld, aan dat alleen al in de landbouw sprake is van 80 miljoen vierkante meter asbest op de daken van agrarische panden. Ook in andere sectoren liggen naar de inschatting van de leden van de CDA-fractie nog asbestdaken. Te denken valt aan overige bedrijfsgebouwen, fabriekshallen, garages en woningen. Graag zien deze leden met het oog op de haalbaarheid en de betaalbaarheid van het voornemen van de regering een nadere duiding van de totale omvang aan asbestdaken en de mogelijke saneringskosten. Ook door de Vereniging Eigen Huis en verenigingen van eigenaren zijn zorgen geuit over de gevolgen van het verbod. Is de regering hiervan op de hoogte en hoe oordeelt de regering over deze zorgen? [Bas, zie brief 18 januari]



21. LTO schat in dat alleen al in de agrarische sector ongeveer een derde van alle eigenaren niet in staat zal zijn om sanering van een asbestdak te betalen en sanering derhalve achterwege blijft. De leden van de CDA-fractie zijn benieuwd wat dit in de praktijk betekent. Deelt de regering deze inschatting en wat zijn de mogelijke gevolgen? [Bas]



22. Gemeenten zijn in principe verantwoordelijk voor handhaving van het asbestdakenverbod, zo merken de leden van de CDA-fractie op. Op welke wijze worden gemeenten instrumenten gegeven om te handhaven en wat wordt concreet van een gemeentelijke toezichthouder verwacht als na 1 januari 2025 nog sprake is van de aanwezigheid van asbestdaken? En wat is de rol van provincies bij toezicht en handhaving? Moeten de betreffende bedrijven worden gesloten? Zo ja, wat kunnen dan de gevolgen zijn voor ondernemers, hun bedrijven en de activiteiten? En wat als huishoudens na 1 januari 2025 nog wonen in een pand waarop nog sprake is van een asbestdak? [Josien]



23. Op welke wijze worden woningbouwcorporaties en andere eigenaren hierop aangesproken? Heeft de regering op deze vragen inmiddels een antwoord?  [Josien]



24. Dit alles staat in de ogen van de leden van de CDA-fractie nog los van de vraag wat er gebeurt als omwonenden vanwege de vermeende gezondheidsrisico’s waarop het wetsvoorstel duidt, besluiten juridische stappen te zetten omdat in hun omgeving sprake is van een asbestdak of asbestdaken. Wie is dan in juridische zin aansprakelijk: de eigenaar of eigenaren van het betreffende pand of panden of de toezichthoudende instantie, in veel gevallen de gemeente? [Josien]



25. Eerder is aangegeven de saneringscapaciteit te vergroten. Wetende dat op dit moment in de bouw de capaciteit beperkt is, zijn de leden van de CDA-fractie benieuwd hoe de regering op korte termijn de saneringsambitie denkt te vergroten en de kosten van sanering te verlagen. Wanneer kunnen nadere voorstellen worden verwacht en welke (prijs)garanties worden vanuit de markt gegeven? [SZW]



26. Verder is meermalen aangedrongen op aanvullende financiële ondersteuning teneinde een nieuwe impuls te geven aan de sanering. Wanneer kunnen betrokkenen nieuwe voorstellen verwachten en wat zal inhoudelijk worden geboden? De afgelopen jaren zijn al belangrijke stappen gezet, maar zoals door LTO werd opgemerkt, werd met name ‘het laaghangend fruit’ geplukt. De Vereniging Eigen Huis stelde tijdens de deskundigenbijeenkomst dat “slechts de gemakkelijke vierkante meters op schuurtjes zijn of worden gesaneerd.” Complexe daken, zoals daken met leien, blijven vanwege de hoge kosten of bouwtechnische aspecten liggen. Deelt de regering deze waarnemingen? Wat is erop tegen om af te zien van het verbod per 1 januari 2025 en te kiezen voor een breed stimuleringspakket voor de nog te saneren daken, bij voorkeur in combinatie met mogelijke klimaatmaatregelen? [Bas, zie brief 18 januari] Is de regering met de leden van de CDA-fractie van oordeel dat keuze voor een win-win situatie belangrijker is dan het op korte termijn nastreven van een praktisch gezien onhaalbare ambitie met grote juridische en financiële risico’s voor overheden en andere betrokkenen? [Nienke]



27. De Vereniging Eigen Huis heeft bij de Kamer aangedrongen op introductie van een zogenaamd risico-gestuurd ‘stoplichtenmodel’, waarbij de meest risicovolle daken en objecten het eerst zouden moeten worden aangepakt. De leden van de CDA-fractie zijn benieuwd naar het oordeel van de regering over deze in haar ogen interessante suggestie. Past deze benadering in de ogen van de regering ook niet beter in het rijksbeleid met betrekking tot het voorkomen en aanpakken van risico’s zoals hierboven reeds verwoord? [Nienke]



28. Ten slotte denken deze leden dat ook bij de introductie van het door Vereniging Eigen Huis bepleite model een wettelijk algemeen verbod moeilijk vorm gegeven kan worden. Dit omdat er ook bij de introductie van een dergelijk beleid juridisch veel haken en ogen te verwachten zijn. Deelt de regering de opvatting van de leden van de CDA-fractie dat het voorstel van Vereniging Eigen Huis alleen op basis van een algemene beleidslijn vorm kan worden gegeven en dat een verbod per 1 januari 2025 niet het beoogde maatwerk biedt? [Nienke]





Vragen en opmerkingen van de D66-fractie



29. De leden van de D66-fractie merken op dat tijdens de deskundigenbijeenkomst op 26 maart jl. sommige deskundigen, zoals prof. Ira Helsloot, hebben gesteld dat dit wetsvoorstel maatschappelijk onverantwoord is omdat de regering niet duidelijk aan kan tonen dat de baten opwegen tegen de kosten. Zou de regering hier op willen reageren? [Martin, deze vraag is eerder beantwoord bij 2de kamer vragen]



30. Ook Ben Rozema van de GGD had kritische kanttekeningen bij de inschatting van de regering over de gevaren van het blootstellingsniveau van (verweerde) asbestdaken voor burgers. De leden van de D66-fractie vernemen graag van de regering hoe zij deze kritische houding inschat ten opzichte van het position paper van de GGD GHOR van 4 oktober 2017[footnoteRef:8] ten behoeve van een hoorzitting in de Tweede Kamer waarin wel duidelijk wordt gepleit voor preventie om zo blootstelling aan een kankerverwekkende stof te beperken. Zo staat er in dit position paper op pagina 2:  [8:  Position Paper GGD GHOR Nederland t.b.v. hoorzitting Tweede Kamer over sanering asbestdagen d.d. 4 oktober 2017 https://www.tweedekamer.nl/debat_en_vergadering/commissievergaderingen/details?id=2017A02263 ] 




‘’GGD GHOR Nederland is voorstander van het vervangen van asbestdaken in de komende jaren en vraagt met name aandacht voor de risicolocaties. Veel asbestdaken zijn oud en verweerd. Als er geen dakgoten zijn, kunnen asbestvezels op de grond terechtkomen en naar binnen worden gelopen. Daarnaast is er de kans op asbestincidenten door brand of extreme weersomstandigheden, met alle nadelige gevolgen van dien.’’ 



De leden van de D66-fractie ontvangen daarom graag nadere (wetenschappelijke) onderbouwing waaruit blijkt dat de volksgezondheid wel degelijk gevaar loopt als deze wet niet wordt aangenomen. [Martin]



31. De genoemde leden kunnen zich goed voorstellen dat het voor buitenstaanders lastig is om een goede inschatting te maken van het nut en de noodzaak van deze wet. Daarom horen de leden van de D66-fractie graag de inschatting van de regering over hoe deze stellingname van bijvoorbeeld prof. Helsloot en de heer Rozema zich verhoudt tot de oproep van een groot aantal provincies om juist wel haast te maken met de verwijdering van de asbestdaken.



Hierbij vinden de leden van de D66-fractie het zorgelijk dat het evaluatiemoment in 2022 zou kunnen zorgen voor afwachtend gedrag van eigenaren van woningen en/of objecten met asbestdaken in de hoop dat deze evaluatie tot uitstel van de invoering van de wet zou kunnen leiden. Hoe ziet de regering dit? Zou de regering ook willen ingaan op de zorgen van eigenaren van bijvoorbeeld agrarische bedrijven dat het lastiger wordt hun panden te verzekeren omdat verzekeraars de definitie van ‘asbestdak’ heel ruim nemen? [Nienke]



32. Uit de zorgen van de Vereniging Eigen Huis en uit brieven van burgers aan Eerste Kamerleden blijkt toenemende onrust over de mogelijke hoge kosten voor particulieren en ondernemers met gebouwen met bedrijfsmatige doeleinden, bijvoorbeeld in de agrarische sector, als zij moeten overgaan tot het saneren van asbestdaken waar op dit moment nog geen problemen mee te verwachten zijn. In artikel 1a van de Woningwet is sprake van zorgplicht van eigenaren. De leden van de D66-fractie nemen aan dat de regering hiernaar verwijst in haar stelling dat de verantwoordelijkheid voor het tijdig vervangen van een dak primair bij de eigenaar ligt. Graag vernemen deze leden een reactie van de regering op deze aanname. [Josien]



33. Tegelijkertijd zijn er mensen die het argument gebruiken dat eigenaren nu verantwoordelijk worden geacht voor het verwijderen van asbest terwijl de Nederlandse overheid al veel eerder een strenger asbestbeleid had moeten invoeren waardoor er niet zo lang met asbest is gebouwd. Wat vindt de regering van dit argument? [Martin, een soortgelijke vraag is ook beantwoord bij de eerste set 1ste kamer vragen]



34. De Vereniging Eigen huis heeft een plan van aanpak geïntroduceerd met een zestal stappen. Daarnaast heeft zij een ‘stoplichtmodel’ geïntroduceerd. Kan de regering reageren op dit plan van aanpak van de Vereniging Eigen Huis en het stoplichtmodel? Tevens vernemen de leden van de D66-fractie graag hoe de regering de rol van de gemeenten ziet in de uitvoering, de handhaving en het toezicht met betrekking tot dit plan van aanpak (inclusief als het stoplichtmodel zou worden ingevoerd). Hierbij zouden de leden van de D66-fractie ook graag bijzondere aandacht zien voor kleinere gemeenten in landelijke gebieden. Wat betekent dit voor de extra kosten voor gemeenten in een periode waarin al veel andere handhavingsopgaven bij gemeenten worden neergelegd? [Nienke]



35. Verder horen de leden van de D66-fractie graag van de regering hoe zij tegen de toenemende onrust  rondom dit wetsvoorstel aankijkt en hoe zij inschat dat dit invloed kan hebben op de uitvoering van de versnelling van de verwijdering van asbest en asbesthoudende producten in asbestdaken? De vraag is voor hoeveel huiseigenaren dit een onoverkomelijk financieel probleem kan gaan opleveren. Wat zou de regering kunnen doen om mensen gerust te stellen en wil de regering nog eens op een rij zetten wie eventueel wel in aanmerking kan komen voor financiering vanuit het nog op te richten asbestfonds? Op welke manier wordt dit uitgewerkt in de AmvB? Welke mogelijkheden ziet de regering om een beroep te doen op het Europees Investeringsfonds om kapitaal in te leggen in dit asbestfonds? [Bas en Josien]



Vragen en opmerkingen van de PVV-fractie



36. Uit de deskundigenbijeenkomst betreffende wijziging van de Wet milieubeheer (verwijdering asbest en asbesthoudende producten) op 26 maart jl. in de Eerste Kamer is naar de opvatting van de leden van de PVV-fractie gebleken dat asbestdaken minder gevaarlijk zijn voor de volksgezondheid dan in eerste instantie werd aangenomen. Hierdoor is de noodzaak voor een verbod op het hebben van een asbestdak na 31 december 2024 niet meer aanwezig. Dit maakt onverhoopt niet dat er geen goede aanwijzingen dienen te zijn voor het veilig verwijderen van een asbestdak en dat eenieder die dit betreft hiervan goed doordrongen dient te zijn. Er valt hierbij te denken aan een jaarlijkse voorlichtingscampagne. Is de regering het hier mee eens? Zo ja, is de regering het er dan ook mee eens dat, mede gezien de deskundigenbijeenkomst in de Eerste Kamer, vanuit de overheid goede voorlichting over het veilig verwijderen en afvoeren van asbest dient te worden verstrekt? [Nienke]



37. De website van de Rijksoverheid over dit thema vinden de leden van de PVV-fractie erg summier.[footnoteRef:9] Hier is bijvoorbeeld geen instructies te vinden over hoe veilig asbest kan worden verwijderd. Deelt de regering deze mening? [Nienke] [9:  https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/asbest/asbestregels ] 




Vragen en opmerkingen van de SP-fractie



38. De regering heeft in 2016 de Subsidieregeling verwijderen asbestdaken opengesteld om het proces van sanering te versnellen. Die regeling, met een totaal subsidiebedrag van 75 miljoen euro, voldeed aan een grote vraag. Zodoende is het maximale bedrag aan aanvragen inmiddels bereikt en kunnen er geen subsidieaanvragen op grond van deze regeling meer worden ingediend.



De leden van de SP-fractie stellen vast dat ondanks het succes van de regeling en de nog steeds grote behoefte aan een dergelijke subsidieregeling de regering niet bereid is om de regeling te heropenen of voort te zetten. De leden van de SP-fractie vinden dit onbegrijpelijk, maar ook onjuist en onredelijk.

Onbegrijpelijk omdat er een grote behoefte bestaat aan de bedoelde subsidie in de komende jaren. Door het achterwege blijven van die subsidie wordt de kans op het slagen van de tijdige asbestverwijdering verkleind en de kans op extra uitgaven en kosten voor rekening van de overheid vergroot.



Onjuist en onredelijk vinden de leden van de SP-fractie de weigering van de regering om de subsidieregeling voort te zetten omdat daardoor een ongefundeerd onderscheid wordt gemaakt tussen de groep burgers enerzijds die wel aanspraak heeft kunnen maken op subsidie, terwijl er anderzijds een groep burgers is die in een vergelijkbare positie verkeert als de eerste groep burgers, maar door de regering niet gelijk behandeld wordt. Derhalve is het naar de mening van de leden van de SP-fractie niet te verantwoorden dat er in gelijke situaties ongelijke regels worden toegepast. [Dit is geen vraag, maar een uitgebreide stellig, ik wil hier wel op ingaan, er is nml geen sprake van ongelijkheid. Nienke en Josien]



39. In de memorie van antwoord d.d. 7 februari 2019 wordt op pagina 7 vermeld dat TNO momenteel onderzoek doet naar de mate van blootstelling tijdens het saneren van asbestdaken, zodat kan worden nagegaan of de sanering in bepaalde gevallen eenvoudiger kan waardoor niet-gecertificeerde bedrijven een deel van de saneringsopgave kunnen uitvoeren.



De leden van de SP-fractie vragen in dat verband of niet reeds het TNO-rapport uit 2004[footnoteRef:10], getiteld ‘Risicogerichte classificatie van werkzaamheden met asbest’, voldoende informatie bevat om de hier aan de orde zijnde vraag te beantwoorden. En zo nee, waarom niet? [Martin en Nienke] [10:  TNO Rapport 2004/523 ‘Risicogerichte classificatie van werkzaamheden met asbest’ https://www.publicspaceinfo.nl/media/uploads/files/TNO_2004_0001.pdf ] 




40. Voorts vernemen de leden van de SP-fractie graag of TNO bij haar lopende onderzoek ook kennis zal nemen van soortgelijke onderzoeken in het buitenland. Ook vernemen de leden van de SP-fractie graag wanneer naar verwachting het lopende TNO-onderzoek zal zijn afgerond. [Martin]



41. De leden van de SP-fractie nemen aan dat de regering kennis heeft genomen van de brief[footnoteRef:11] van de ‘asbestambassadeurs’ voor versnelling van de aanpak van asbestdaken van 12 april 2019, gericht aan de vaste commissie voor Infrastructuur, Waterstaat en Omgeving van deze Kamer. Graag vernemen de leden van de SP-fractie de reactie van de regering op de inhoud van deze brief. [Nienke] [11:  Ter inzage gelegd onder griffienummer 164110.38] 




42. Meer in het bijzonder vernemen de genoemde leden graag of de regering bereid is, zoals in de brief wordt gevraagd, extra subsidie toe te kennen voor de op zich kleine groep van eigenaar-bewoners met een asbestleidak, die buiten hun schuld met een onevenredig grote financiële last geconfronteerd worden. De leden van de SP-fractie verzoeken de regering daarbij ook te betrekken de opmerkingen die zij heeft gemaakt in haar brief van 18 januari 2019[footnoteRef:12] aan de Tweede Kamer inzake het asbestfonds. [Bas] [12:  Kamerstukken II, 2018/19, 25 834, nr. 154] 




43. Tot slot zouden de leden van de SP-fractie het op prijs stellen indien de regering een inhoudelijke reactie zou willen geven - naast haar eerste korte reactie van 27 maart 2019[footnoteRef:13] - op de publicatie getiteld ‘Inzichten voor proportioneel asbestbeleid’[footnoteRef:14] van februari 2019 waarin het resultaat is weergegeven van een onderzoek dat is uitgevoerd in opdracht van Aedes en enkele woningcorporaties, het zogenaamde Aedesrapport.  [13:  Reactie van de staatssecretaris van SZW nav publicatie 'Inzichten voor proportioneel asbestbeleid' https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2019/03/27/reactie-staatssecretaris-op-extern-rapport ]  [14:  Onderzoek ‘Inzichten voor proportioneel asbestbeleid’ https://crisislab.nl/wordpress/wp-content/uploads/Inzichten-proportioneel-asbestbeleid-febr2019.pdf    ] 




Het komt de leden van de SP-fractie voor dat zowel de kwaliteit als het resultaat van het Aedesrapport veel vragen oproept en zeker op onderdelen bepaald discutabel te noemen is. Naar de mening van deze leden komt het rapport vooral voort uit de financiële wens van woningcorporaties, die samenhangt met de kosten van verwijdering van asbestdaken die op de corporaties drukken, en trachten de auteurs van het rapport aan die wens tegemoet te komen door de wettelijke en noodzakelijke eisen verbonden aan de asbestsanering ter discussie te stellen zonder dat de auteurs daarvoor steekhoudende argumenten aanvoeren. [Nienke samen met SZW]



44. De leden van de SP-fractie verwijzen in dat verband naar het RIVM-rapport uit 2017 getiteld ‘Gezondheidseffecten van asbest’[footnoteRef:15]. Het ligt naar de mening van de leden van de SP-fractie derhalve voor de hand het RIVM om een oordeel te vragen over het Aedesrapport. [Martin] [15:  RIVM Rapport 2017-0194 ‘Gezondheidseffecten van asbest’,  https://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/2017-0194.pdf ] 




Vragen en opmerkingen van de PvdA-fractie



45. Tijdens de deskundigenbijeenkomst werd door de aanwezige belangenorganisaties van particulieren met klem gesteld dat voor een succesvolle sanering van asbestdaken een regierol voor de gemeenten een absolute randvoorwaarde is vanwege de grote praktische en financiële voordelen en de soms absolute technische noodzaak van een collectieve aanpak. 



Uit de reactie van de aanwezige vertegenwoordiger van de VNG bleek echter dat er geen sprake is een sluitende regie-aanpak door gemeenten. Dit brengt de leden van de PvdA-fractie tot de volgende vragen.



Deelt de regering de conclusie dat een gemeentelijke regierol randvoorwaardelijk is voor een succesvolle sanering van particuliere asbestdaken? Zo nee, waarom niet?  



Zo ja, is de regering voornemens om hierover sluitende afspraken met de gemeenten te maken? Zo nee, waarom niet? Zo ja, wat zijn naar verwachting de kosten hiervan?



Wat zijn volgens de regering de gevolgen als de gemeenten deze regierol niet op zich nemen? [Nienke]



46. In de memorie van antwoord stelt de regering in antwoord op de vraag van de leden van de PvdA-fractie over een uitsplitsing van het aantal slachtoffers als gevolg van arbeidsomstandigheden en het aantal slachtoffers door diffuse verontreiniging in de buitenlucht veroorzaakt door erosie van asbestdaken dat het genoemde RIVM-rapport geen antwoord op deze vraag kan geven. Dit brengt de genoemde leden tot de onderstaande vraag:



Is er (internationaal) onderzoek beschikbaar dat ingaat op het onderscheid van het aantal asbestslachtoffers uitgesplitst naar het aantal slachtoffers als gevolg van arbeidsomstandigheden en het aantal door diffuse verontreiniging in de buitenlucht? [Martin]



47. De Vereniging Eigen Huis presenteerde tijdens de genoemde deskundigenbijeenkomst een ‘stoplichtmodel’, waarbij groen betekent dat een dak nog jaren veilig mee kan en op een later, natuurlijk moment kan worden vervangen. Rood betekent dat sanering wel op korte termijn nodig is. De aanwezige deskundige van de GGD noemde deze meer risicogerichte sanering een interessante optie. Daarom stellen de leden van de PvdA-fractie de volgende vragen. 



Is deze of andere vorm van risicogerichte sanering overwogen en/of onderzocht? Zo ja, wat zijn hiervan de resultaten? Zo nee, is de regering bereid dit alsnog te onderzoeken?



Kan de regering een vergelijking maken, qua kosten en baten, van deze wijze van risicogericht saneren in vergelijking met het voorliggend wetsvoorstel?  [Nienke]



Vragen en opmerkingen van de GroenLinks-fractie



48. De leden van de GroenLinks-fractie merken op dat in de beantwoording ten aanzien van de kosten van het verwijderen van asbest de regering verwijst naar de mkba van Ecorys uit 2012, die is geactualiseerd in 2015. In die actualisatie wordt uitgegaan van een gemiddelde prijs van €25 per m2, met een range van €15 tot €25 per m2 voor agrarische opstallen en van €35 tot €50 per m2 voor de overige sectoren. Op basis van signalen uit de markt en van zowel woningeigenaren als eigenaren van agrarische percelen lijken deze prijzen niet meer actueel. Kan de regering dit beeld van toenemende prijzen bevestigen en ziet zij het risico van een verdere toename naarmate 2024 dichterbij komt? Beschikt de regering over actuelere cijfers dan die van de mkba uit 2015? [Nienke]



49. De leden van de GroenLinks-fractie hebben gevraagd naar de omvang van het aantal vierkante meter dat nog moet worden gesaneerd. Kan de regering nogmaals aangeven waarop de schatting is gebaseerd dat er nog zo’n 80 miljoen m2 moet worden gesaneerd? Op de landelijke kaart van de Versnellingsaanpak[footnoteRef:16] waarnaar eerder werd verwezen is namelijk voor een groot aantal gemeenten (met name in de provincies Groningen, Noord-Brabant, Noord-Holland en Friesland) nog geen inventarisatie van asbestdaken beschikbaar. Kan dit betekenen dat er nog meer (of juist minder) moet worden verwijderd? [Nienke] [16:  Landelijke asbestdakenkaart https://www.asbestversnelling.nl/landelijke-asbestdakenkaart/ ] 




50. Tevens hebben deze leden eerder gevraagd of hun indruk klopt dat tot nu met name het laaghangend fruit is geplukt. Beschikbare inventarisaties van de provincies Drenthe, Overijssel, Gelderland, Utrecht en Limburg laten zien dat 75% van de astbestdaken in het landelijk gebied ligt. Sanering heeft tot nu toe met name in landelijk gebied plaatsgevonden. Genoemde provincies zijn tevens de provincies die als koplopers beschouwd worden bij de aanpak van asbestdaken. Aannemelijk is dat in andere provincies het aandeel asbestdaken in stedelijk gebied mogelijk zelfs hoger dan 25% zal zijn. Kan de regering in dit licht nogmaals ingaan op de indruk van de leden van de GroenLinks-fractie dat een substantieel deel van de nog resterende opgave wat meer complex zal zijn? [Nienke, deze vraag is de eerste keer ook gesteld door 1ste kamer]



51. De regering schat in, daarbij steunend op gegevens van het Stimuleringsfonds Volkshuisvesting Nederlandse gemeenten (SVn), dat de sanering van 20 miljoen m2 (oftewel 25% van de resterende opgave) lastig financierbaar zal zijn. De regering geeft aan te werken aan een fonds dat minder draagkrachtigen moet helpen de sanering van een asbestdak betaalbaar te maken. Zowel de Rijksoverheid als decentrale overheden als banken zouden aan dit fonds moeten bijdragen. Hoe ver zijn inmiddels de gesprekken hierover gevorderd, gezien de ambitie om dit fonds nog in 2019 in werking te laten treden? [Bas]



52. Deelnemende overheden moeten het aantal te saneren asbestdaken in beeld hebben als voorwaarde om aanspraak te kunnen maken op het Asbestfonds. De leden van de GroenLinks-fractie vragen of dit concreet betekent dat inwoners van een gemeente die (om welke reden dan ook) nalaat asbestdaken te inventariseren, daarmee dus ook geen mogelijkheden hebben financieel ondersteund te worden bij de sanering van hun daken? Welke mogelijkheden hebben zij om bij hun gemeente te bevorderen dan wel af te dwingen dat die deze inventarisatie ter hand neemt? [Bas]



53. In de eerdere beantwoording is de regering maar in beperkte mate ingegaan op de vraag naar de capaciteit en deskundigheid bij gemeenten om het verbod te handhaven. Hebben gemeenten daar momenteel middelen en budget voor? Zo niet, is het Rijk bereid om de lagere overheden financieel tegemoet te komen en voor te bereiden op deze opgave? Hoe zorgt de regering ervoor dat er geen te grote verschillen ontstaan tussen gemeenten? [Bas]



54. De vorige vraag moet mede in het licht worden gezien van het door Vereniging Eigen Huis gesuggereerde ‘stoplichtsysteem’, waarbij de focus van een door risico gestuurde aanpak vooral zou liggen bij de daken die in slechte staat zijn (rood) en daken waar nog geen verwering heeft plaatsgevonden (groen) pas in een latere fase aan de beurt zouden zijn. Hoe kijkt de regering tegen dit systeem aan? Acht zij gemeenten in staat tot een dergelijke aanpak, met de huidige wettelijke mogelijkheden en beschikbare middelen en budgetten? [Nienke]



55. In de beantwoording op eerdere vragen van de leden van de GroenLinks-fractie gaf de regering aan dat de grens van een oppervlakte tot 35 m2 waarbij particulieren zelf asbest kunnen verwijderen niet nieuw is maar al eerder wettelijk is vastgelegd. In het kader van de uitvoerbaarheid van het huidige wetsvoorstel zijn deze leden benieuwd of het in de praktijk vaak voorkomt dat particulieren dit zelf doen, of dat de meesten het zekere voor het onzekere nemen en dit door een gespecialiseerd bedrijf laten doen, dan wel dat gemeenten aanvullende eisen stellen? [Nienke]



56. Zowel agrariërs als particulieren met asbestdaken geven aan dat het verzekeren van hun eigendom lastiger wordt, dat verzekeraars aanvullende eisen stellen of polissen omhoog gaan. Is de regering bekend met deze belemmeringen en kent zij voorbeelden van verzekeraars die eigenaren van asbestdaken niet langer willen verzekeren, zo vragen de leden van de GroenLinks-fractie? [Nienke]



57. Wat opvalt bij de aanpak van asbestverwijdering is dat er provincies zijn die voorop lopen, gemeenten die samen met bewoners voor een wijkaanpak kiezen en banken en private ondernemingen die initiatieven ondernemen met agrariërs. Daar staan afwachtende gemeenten en provincies en weinig actieve banken en private partijen tegenover. Hoe ziet de regering de eigen regierol om de verwijdering van asbest op daken tussen nu en eind 2024 tot een succes te maken? [Bas]



Vragen en opmerkingen van de ChristenUnie-fractie



58. De leden van de ChristenUnie-fractie constateren dat tussen 2012 en 2017 de totale oppervlakte asbestdaken afgenomen is van 120 miljoen m2 naar 80 miljoen m2. De jaarlijkse afname van de het aantal vierkante meters asbestdaken neemt af. De pilots uitgevoerd in de versnellingsaanpak sanering asbestdaken geven goede resultaten. De leden van de ChristenUnie-fractie vragen hoeveel versnelling nog nodig is in de huidige afbouw van het aantal asbestdaken om het doel in 2024 te realiseren? Zij vragen eveneens of deze extra versnelling waar te maken is, zeker in het licht van het nagenoeg uitgeputte subsidieregeling. Zij vragen of het uitbreiden van deze subsidieregeling niet gewenst is, om het tempo in de saneringsopgave te houden en of het aflopen van deze subsidieregeling geen rechtsongelijkheid geeft tussen ‘early adaptors’  en andere burgers en (agrarische) ondernemers, nu zij geen aanspraak meer kunnen doen op deze regeling. [Nienke]



59. De regering stelt in de memorie van toelichting dat de saneringskosten worden terugverdiend met een waardestijging of betere verkoopbaarheid van het gebouw. De leden van de ChristenUnie-fractie vragen of dit voordeel na afronding van de saneringsopgave en inwerkingtreding van het verbod niet de status quo geworden is en dus geen voordeel meer betekent. Zij vragen de regering hoe dit gegeven zich verhoudt tot het terugverdienen van de investering.[Bas]



60. De leden van de ChristenUnie-fractie vragen de reactie van de regering op de gevolgen van de krapte in de bouwsector en de naderende deadline, terwijl twee-derde van de asbestdaken nog gesaneerd moet worden, voor de kosten van de sanering van een asbestdak. 

De leden van de ChristenUnie-fractie vragen de regering of zij heeft overwogen om krediet beschikbaar te stellen aan (agrarische) ondernemingen om voor 2024 aan de wetsverplichtingen te voldoen en of dit middel niet kan bijdragen aan het versnellen van de saneringsopgave.  [Bas]



61. De leden van de ChristenUnie-fractie constateren dat gemeenten verantwoordelijk zijn voor het handhaven van het asbestverbod. Deze leden vragen of de voortgang in de saneringsoperatie de regering aanleiding geeft om de wijze waarop en de mate waarin de regering de handhaving wenst vorm te geven te wijzigen. Tevens vragen deze leden naar de voortgang van de motie-Laçin c.s.[footnoteRef:17] betreffende de handhaving van het asbestverbod door gemeenten. [Josien en Nienke] [17:  Kamerstukken II, 2018/19, 34675, Nr. 32] 




62. De leden van de ChristenUnie-fractie vragen de regering welke andere belangrijke bronnen van asbestvezels resteren in de bebouwde omgeving en of zij de wens heeft ook deze toepassingen te verbieden, en zo ja, op welke termijn zij daarmee wenst aan te vangen. [Martin]



Vragen en opmerkingen van de SGP-fractie



63. De regering geeft aan dat het voor voorspoedige sanering van asbestdaken van belang is dat dakeigenaren collectieven vormen. Decentrale overheden spelen daar een belangrijke rol in. Verschillende gemeenten zijn hiermee aan de slag. Dat geldt echter niet voor alle gemeenten. Dakeigenaren weten vaak niet wie er in de buurt nog meer een asbestdak heeft. Deelt de regering de mening van de leden van de SGP-fractie dat de inzet van gemeenten met betrekking tot het vormen van collectieven een belangrijke randvoorwaarde is voor de haalbaarheid van een verbod per 2025 voor individuele dakeigenaren? Kan de regering garanderen dat elke gemeente haar rol pakt? [Nienke]



64. De leden van de SGP-fractie wijzen in dit verband op de inbreng van de Verenging Nederlandse Gemeenten (VNG) bij de deskundigenbijeenkomst. De VNG uitte haar grote zorgen over de haalbaarheid en betaalbaarheid voor woningeigenaren en, in het verlengde hiervan, wat dit voor gemeenten betekent. Gemeenten kunnen het er ‘niet eventjes bij doen’. Ze vrezen dat risico’s en problemen op hun bord geschoven worden. Het is voor hen volstrekt onduidelijk op welke wijze het verbod gehandhaafd zou moeten worden. Deze leden horen graag wat de regering van gemeenten verwacht en hoe zij gemeenten in staat gaat stellen om deze rol waar te maken?  [Josien]



65. De regering wijst erop dat in 2018 sprake was van een verdubbeling van de sanering ten opzichte van vijf jaar geleden. De leden van de SGP-fractie willen erop wijzen dat 2018 het laatste jaar was waarin subsidie aangevraagd kon worden bij het Rijk. Deelt de regering de analyse van deze leden dat tenminste een deel van de in 2018 gerealiseerde ‘versnelling’ te wijten is aan de aflopende subsidieregeling en dus nog niet zoveel zegt over de saneringssnelheid in de komende jaren? Is de veronderstelling juist dat de afgelopen jaren met name daken met grote oppervlakten gesaneerd zijn, dat ongeveer 400.000 woningen en kleine schuurtjes nog gesaneerd moeten worden, met hogere kosten en saneringstijd per m2, en dat deze laatste opgave in de komende zes jaar nog gerealiseerd moet worden? Hoe weegt de regering de signalen van diverse experts en betrokkenen in de sector, zoals ook verwoord tijdens de deskundigenbijeenkomst, dat een verbod per 2025 niet haalbaar is? Deelt de regering de mening van de leden van de SGP-fractie dat het voorgestelde evaluatiemoment in 2022 niet mag betekenen dat een reële inschatting van de haalbaarheid vooruitgeschoven wordt? [Nienke]



66. De regering verwijst naar de maatschappelijke kosten en baten analyse (mkba) voor vervanging van asbestdaken, waarin voor woningen een kostenplaatje van 35 tot 50 euro per m2 genoemd wordt. De praktijk is dat woningeigenaren offertes krijgen met bedragen tot 200 euro vanwege de beperkte saneringscapaciteit. De leden van de SGP-fractie ontvangen graag een duiding van de kostenontwikkeling voor sanering en vervanging van asbestdaken. [Bas]



67. De regering is bezig met het opzetten van een asbestfonds ter ondersteuning van minder draagkrachtige eigenaren. De leden van de SGP-fractie hechten grote waarde aan voldoende financiële steun voor minder draagkrachtige eigenaren en vinden het met het oog op zorgvuldige besluitvorming van belang dat voor besluitvorming over het asbestdakenverbod duidelijk is hoe het genoemde asbestfonds vormgegeven zal worden. Deze leden ontvangen daarom graag een nadere uitwerking van het voornemen zoals genoemd in de brief van 18 januari jl.[footnoteRef:18] Hoe groot is het beschikbare budget? Welke voorwaarden zullen gaan gelden? [Bas] [18:  Kamerstukken II, 2018/19, 25 834, nr. 154] 




68. De leden van de SGP-fractie vinden dat de mogelijke gezondheidsrisico’s van het laten liggen van asbestdaken afgewogen moeten worden tegen onder meer de risico’s als gevolg van illegale saneringen en dumpingen. De regering schrijft dat zij geen signalen heeft ontvangen dat illegale dumping van asbest toeneemt. Heeft de regering kennisgenomen van het feit dat alleen al in de gebieden van Staatsbosbeheer het aantal dumpingen van asbest de afgelopen jaren is verdubbeld? Deelt de regering de inschatting van experts dat het aantal dumpingen van asbest de afgelopen jaren is toegenomen en dat met het naderen van de datum van het definitieve verbod het aantal illegale saneringen en dumpingen sterk zal stijgen? [Martin]



69. Tijdens het rondetafelgesprek werd aangegeven dat de concentratie van asbestvezels in de buitenlucht varieert van 20 tot 200 asbestvezels per kubieke meter, terwijl de Gezondheidsraad heeft vastgesteld dat onder een concentratie van 2.000 asbestvezels per kubieke meter sprake is van een verwaarloosbaar risico. De leden van de SGP-fractie horen graag hoe de regering in dit licht de proportionaliteit van het voorgestelde verbod op asbestdaken per 2025 beoordeeld. Is de veronderstelling juist dat het effect van invoering van het verbod bijvoorbeeld per 2030 in plaats van 2025 op de volksgezondheid heel beperkt is? [Martin]



70. De leden van de SGP-fractie hebben begrepen dat TNO bezig is met onderzoek naar verschillende scenario’s en methoden voor de verwijdering van asbestdaken. Wanneer wordt dit onderzoek afgerond? Is het mogelijk om het rapport zo snel mogelijk te ontvangen, zodat het betrokken kan worden bij de behandeling van het voorliggende wetsvoorstel ten behoeve van een zorgvuldige weging van haalbaarheid en betaalbaarheid van het voorgestelde verbod? Kan de regering al een indicatie geven van de uitkomsten? [Martin]



71. Tijdens de deskundigenbijeenkomst werd gewezen op de rol van certificatiebeheerder Ascert en haar invloed op het bepalen van certificatie-eisen en het tegenhouden van innovatieve saneringsmethoden. De leden van de SGP-fractie horen graag hoe de regering ervoor wil gaan zorgen dat innovatieve saneringsmethoden niet alleen op papier, maar ook in de praktijk ruimte krijgen. [SZW]



Vragen en opmerkingen van de 50PLUS-fractie



72. Er zijn verschillende soorten asbest. Blauw asbest bezit de meest dodelijke eigenschappen, dit wordt veelal in de scheepsbouw gebruikt. Wit asbest wordt vooral in dakplaten gebruikt. Volgens deskundigen is daarnaast bruin asbest tien keer gevaarlijker dan wit asbest terwijl deze bruine asbest vooral gebruikt is in plafonds en muurplaten binnen woningen. In woningen is 2000 vezels asbest per m2 toegestaan. Uit onderzoek zou blijken dat als iemand wordt blootgesteld aan maximaal 2000 vezels per m2 gedurende zijn leven dit geen gezondheidsrisico’s met zich meebrengt. Levert blootstelling aan asbest binnenshuis niet vele malen meer gezondheidsrisico’s op dan asbest op daken, zo vragen de leden van de 50PLUS-fractie? [Martin]



73. Het asbestareaal van woningen is 14 miljoen m2, het gaat in totaal om 400.000 gebouwen. Verwijdering van asbesthoudend materiaal toegepast als dakbedekking kan alleen gerealiseerd worden als een strakke regie wordt gevoerd door gemeenten en provincies. Uit de memorie van antwoord komt naar de opvatting van de leden van de 50PLUS-fractie het beeld naar voren dat de inventarisatie van het aantal asbesthoudende daken nog niet door alle provincies en gemeenten is voltooid. Is er inmiddels een compleet overzicht beschikbaar? Zo ja, kan de regering dit verstrekken? Zo nee, wanneer verwacht de regering een complete inventarisatie? [Nienke]



74. Vooralsnog valt asbesthoudende gevelbeplating niet onder een bredere definitie van dakbedekking terwijl daar dezelfde gezondheidsrisico’s aan verbonden zijn als voor asbesthoudende dakbedekking. De verzekeringsmaatschappijen hebben al aangegeven hun afschrijvingspercentages bij schade aan te passen, niet alleen in geval van asbesthoudende dakbedekking maar ook voor asbesthoudende gevelbekleding. In voorkomende gevallen betekent dit dat een huiseigenaar bij lange na niet al zijn schade vergoed krijgt. Op welke wijze kan een huiseigenaar die een pand bezit met asbesthoudende gevelbekleding zich nog adequaat verzekeren?  [Nienke]



75. Wie draagt het risico van schadeveroorzakende incidenten bij verwijdering van asbesthoudende daken? Het gecertificeerde bedrijf dat voor verwijdering zorgt of de eigenaar van het pand? Hoe verhoudt de aansprakelijkheid van de huiseigenaar zich tot de wettelijke verplichting tot verwijdering  van asbesthoudende dakdelen wanneer een schadeveroorzakend voorval zich voordoet en het voor de huiseigenaar niet mogelijk is om zich hiertegen vooraf te verzekeren?  Preventief asbestverwijdering wordt namelijk niet gedekt in opstalverzekeringen, zo merken de leden van de 50PLUS-fractie op. [Nienke]



76. Vaststaat dat er te weinig gecertificeerde bedrijven bestaan om asbesthoudende dakbedekking op verantwoorde wijze te verwijderen binnen de daarvoor gestelde termijn. In de memorie van antwoord meent de regering dat ook dakbedekkers met een deelcertificaat een bijdrage kunnen leveren om het gebrek aan gekwalificeerd personeel te ondervangen. Het zou dan gaan om eenvoudige verwijdering van asbesthoudende dakdekking. Wat verstaat de regering onder eenvoudige verwijdering? [SZW]





77. De leden van de 50PLUS-fractie merken op dat dit wetsvoorstel ziet op verwijdering van asbest en asbesthoudende producten juist ter vermijding van gezondheidsrisico’s bij een ieder die mogelijk kan worden blootgesteld aan asbestvezels. Hoe verhoudt de wettelijke eis dat enkel gecertificeerde bedrijven voor asbestverwijdering dienen zorg te dragen zich met de door de regering geopperde mogelijkheid dat dakbedekkers met slechts een deelcertificaat de verwijdering ook op verantwoorde wijze kunnen uitvoeren? [SZW]



78. Kan de regering nadere informatie verschaffen over de vraag op welke wijze huiseigenaren die verplicht worden tot asbestsanering over te gaan in aanmerking kunnen komen voor mogelijke financiering nu daar veel onduidelijkheid en onrust over bestaat? De subsidie van € 4,50 per m2  is volstrekt ontoereikend ten opzichte van de reële saneringskosten, zo stellen de leden van de 50PLUS-fractie. [Bas]



79. Is de regering bereid om, gelet op hetgeen tijdens de deskundigenbijeenkomst naar voren is gebracht, een extra voorlichtingscampagne over het veilig verwijderen en afvoeren van asbest te starten? Zo nee, waarom niet, gelet op de mogelijke gezondheidsrisico’s die asbestverwijdering met zich mee kan brengen? [Martin]



De leden van de vaste commissie voor Infrastructuur, Waterstaat en Omgeving zien met belangstelling uit naar de nota naar aanleiding van het verslag. Onder voorbehoud dat de in dit verslag gestelde vragen en gemaakte opmerkingen uiterlijk 17 mei 2019 voldoende zullen zijn beantwoord, acht de commissie de openbare behandeling van het voorstel van wet - voorzien voor 28 mei 2019 - genoegzaam voorbereid.



De voorzitter van de vaste commissie voor Infrastructuur, Waterstaat en Omgeving,
Nooren



De griffier van de vaste commissie voor Infrastructuur, Waterstaat en Omgeving,
De Boer













Van:  DGMI
Aan:
Onderwerp: Verstuurd
Datum: donderdag 16 mei 2019 16:42:32

Beste Collega’s!
De nota naar aanleiding van het verslag is vandaag verstuurd aan EK. Voor de deadline van 17
mei! Wat een mooi gezamenlijk resultaat. Hartelijk dank voor jullie bijdrage en inspanningen.
Groeten,

https://www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-infrastructuur-en-
waterstaat/documenten/beleidsnotas/2019/05/16/nota-naar-aanleiding-van-het-verslag-ek-
34675-inzake-wijziging-van-wet-milieubeheer-verwijdering-asbest-en-asbesthoudende-
producten
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Van:  - DGMI
Aan:  DGMI
Onderwerp: RE: zinnetje  toegevoegd...
Datum: woensdag 15 mei 2019 15:34:43
Prioriteit: Hoog

Ja  zijn het met elkaar eens
Dus kan in tas stas.
Groeten,

Verzonden met BlackBerry Work(www.blackberry.com)

Van: "  
Verzonden: 15 mei 2019 15:04
Aan: "  - DGMI" 
Onderwerp: zinnetje  toegevoegd...

Zoals in reactie op de vragen van de VVD-fractie reeds is aangegeven, zijn branchevereniging
AEDES en woningbouwcorporaties opdrachtgever van dit onderzoek en daarmee ook
verantwoordelijk voor de inhoud en de kwaliteit.”

Laatste zin staat 2x “waar mogelijk” in. Tekstsuggestie: “Waar het mogelijk is om meer efficiënte
werkmethoden te introduceren zonder dat dit ten koste gaat van gezondheid en veiligheid, zal
dit worden gedaan”.
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Lid Raad van Bestuur
Chief Operating Officer

T 088 
M 06 
E s@tno.nl
Postbus 96800, 2509 JE Den Haag

Locatie
Anna van Buerenplein 1
2595 DA Den Haag

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan
u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. TNO aanvaardt geen
aansprakelijkheid voor de inhoud van deze e-mail, de wijze waarop u deze gebruikt en voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

Van:
Aan:
Cc:

Onderwerp: RE: Reactie op uw brief van 4 juni jl.
Datum: donderdag 20 juni 2019 12:22:28
Bijlagen: image001.gif

image002.png
TNO erkent dat asbestrapport tot misinterpretaties heeft geleid, maar weigert te rectificeren.pdf

Geachte heer 
Dank voor uw reactie. Wij hebben per heden onze leden (VERAS / VVTB) geïnformeerd over uw reactie middels
bijgaand bericht. Wij beschouwen ons overleg en de correspondentie over dit specifieke rapport daarmee als
afgedaan. Wel wijs ik u graag nog een keer op het volgende belangrijk aspect uit onze kritiek.
De focus van TNO bij asbestonderzoek en in opiniërende bijdragen richt zich vooral op blootstellingsdata en
blootstellingsscenario’s, waarbij telkens wordt gepleit voor meer data van specifieke blootstellingsscenario’s.
Wij onderschrijven zeker het belang van meer inzicht in blootstellingen, maar dat is niet het hele verhaal.
Op papier kunnen werkwijzen gedetailleerd worden beschreven en die kunnen succesvol worden getoetst in
pilots, maar de dagelijkse uitvoeringspraktijk is weerbarstig. Er wordt ons inziens onvoldoende rekening
gehouden met de andere aspecten die juist bepalend zijn voor de werkelijke blootstellingsrisico’s, zoals gedrag
en cultuur op de werkvloer (die sterk wordt beïnvloed door de wijze waarop over risico’s wordt
gecommuniceerd) en de borging van veilig en gezond werken. Deze aspecten vereisen ook andere expertises
dan alleen het verzamelen en de analyse en toetsing van blootstellingsdata.
Mocht er reden zijn om daar nog eens over door te praten, dan zijn waar daartoe uiteraard bereid. Verder
verlenen wij graag medewerking aan onderzoeken van TNO. Dat is in ieder geval aan de orde in onderzoeken
die TNO uitvoert in opdracht van SZW. Zo loopt momenteel het onderzoek van TNO inzake het RGI Asbest. Wij
gaan er graag vanuit dat TNO het werkveld daarbij evenwichtig betrekt, dus ook de georganiseerde
asbestverwijderingsbranche. We hebben ook SZW op het belang daarvan gewezen.
Tot slot zien wij graag de uitkomst tegemoet van de afspraken die de Staatssecretaris met TNO zal maken om
de onafhankelijkheid van TNO te waarborgen. In dat verband stuur ik een cc. aan enkele betrokkenen binnen
SZW.
Met vriendelijke groet,

Van: ) @tno.nl] 
Verzonden: maandag 17 juni 2019 11:44
Aan:  
CC: 

 
Onderwerp: Reactie op uw brief van 4 juni jl.
Geachte heer 
Naar aanleiding van uw brief van 4 juni jl., doe ik u hierbij onze reactie toekomen. Dit
vooruitlopend op de normale verzending van deze antwoordbrief.
Ik verzoek u deze reactie door te geleiden naar de heren 
Met vriendelijke groet,
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Pagina 1 van 1  20 juni 2019 
 


TNO erkent dat asbestrapport tot misinterpretaties heeft geleid, maar weigert te 


rectificeren  
Handelswijze van TNO rondom rapport proportionaliteit asbestbeleid onbegrijpelijk en 


onverantwoord 


 


Het rapport ‘Gezondheidsrisico’s in verschillende asbestblootstellingssituaties en de kosten 


van bijbehorend beschermingsbeleid’ heeft grote invloed op het maatschappelijke debat, de 


percepties over de risico’s van asbest en de borging van veilig en gezond werken. 


Asbestverwijderingsbedrijven merken dit dagelijks. Opdrachtgevers denken dat “ze straks zelf 


het asbest mogen weghalen” en onze werknemers zijn moeilijker te motiveren om 


veiligheidsmaatregelen te nemen. TNO onderschrijft onze kritiek op wezenlijke punten en geeft 


aan dat het rapport tot misinterpretaties heeft geleid. Desondanks weigert TNO om het rapport 


te rectificeren. VERAS en VVTB vinden dat onbegrijpelijk en onverantwoord!  


 


Op onze vragen aan TNO over de onafhankelijkheid van het onderzoek is geen bevredigend antwoord 


gekomen. De staatssecretaris van SZW heeft aangegeven afspraken te gaan maken met TNO om de 


onafhankelijkheid van TNO te borgen en dubbele petten te voorkomen. Wij roepen de staatssecretaris 


op om dit snel op te pakken. Wij zullen TNO de komende tijd kritisch volgen in de projecten die zij voor 


overheid en marktpartijen op het gebied van asbest uitvoert.  


 


TNO stelt dat de “risicoberekeningen en de conclusies gebaseerd zijn op een beperkte dataset” en dat 


in het onderzoek indicatieve blootstellingen zijn gebruikt die “geen volledig beeld geven van de 


daadwerkelijke blootstellingsrisico’s”. TNO geeft aan dat het rapport hierdoor tot “misinterpretaties” 


heeft geleid. Het rapport is gebaseerd op onzekere aannames over blootstellingscenario’s. Er wordt 


geen rekening gehouden met aspecten die in de praktijk bepalend zijn voor de mate van blootstelling. 


Zo is bijvoorbeeld niet gekeken naar het effect van gedrag en cultuur op de werkvloer en de borging 


van veilig en gezond werken. Overigens is het rapport in strijd met het arbobeleid, zoals ook is 


aangegeven door de staatssecretaris van SZW.  


 


TNO heeft het rapport intern laten reviewen, maar alleen op de bijdragen die TNO geleverd heeft. De 


Raad van Bestuur van TNO stelt: “die bijdragen kunnen de wetenschappelijke toets der kritiek 


doorstaan”. TNO wekt daarmee de indruk dat andere delen van het rapport niet juist zijn. TNO 


verzuimt het rapport door onafhankelijke deskundigen te laten reviewen en neemt kritiek van andere 


wetenschappers niet serieus.  


 


De Raad van Bestuur van TNO ziet “geen reden op grond waarvan TNO verplicht zou zijn tot enige 


rectificatie”. Wij vinden deze formele reactie onbegrijpelijk en onverantwoord. Deze beslissing 


verzwakt de positie van TNO als wetenschappelijk en onafhankelijk adviseur van de overheid op het 


gebied van veilig en gezond werken.  


 


Meer informatie? Zie www.sloopaannemers.nl en www.vvtb.nl. Daar treft u onderstaande 


documenten aan. 


 


- Weigering van TNO d.d. 17 juni 2019 om het rapport te rectificeren 


- Verzoek van VERAS en VVTB d.d. 4 juni 2019 om rectificatie 


- Brief van TNO d.d. 27 mei 2019 met reactie op kritiekbrief VERAS en VVTB 


- Bijlage bij brief van TNO d.d. 27 mei 2019 met uitgebreide reactie op kritiekpunten  


- Brief Ministerie van SZW aan VERAS en VVTB d.d. 11 april 2019 inzake rapport 


- Brandbrief van VERAS en VVTB aan SZW d.d. 15 maart 2019 


- Kritiekbrief van VERAS en VVTB aan Raad van Bestuur van TNO d.d. 15 maart 2019 


- Rapport ‘Gezondheidsrisico’s in verschillende asbestblootstellingssituaties en de kosten van bijbehorend 


beschermingsbeleid’ 



http://www.sloopaannemers.nl/

http://www.vvtb.nl/





Lid Raad van Bestuur
Chief Operating Officer

T 088 

E s@tno.nl
Postbus 96800, 2509 JE Den Haag

Locatie
Anna van Buerenplein 1
2595 DA Den Haag

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan
u is toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. TNO aanvaardt geen
aansprakelijkheid voor de inhoud van deze e-mail, de wijze waarop u deze gebruikt en voor schade, van welke aard ook, die
verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.

From:  
Sent: dinsdag 28 mei 2019 13:56
To: @sloopaannemers.nl
Cc: @tno.nl>; 

@tno.nl>; @tno.nl>;
@tno.nl>

Subject: RE: Overleg VERAS - TNO inzake asbest
Geachte 
Naar aanleiding van uw brief van 15 maart jl., de nadere schriftelijke toelichting daarop
ontvangen op 12 april jl. en ons gesprek op 15 april jl., doe ik u hierbij onze reactie toekomen.
Ik verzoek u deze mail tevens door te geleiden naar uw collega’s die aanwezig waren bij het
gesprek.
Met vriendelijke groet,

---
--

Original Appointment-----
From: TNO-Corporate Services-Secretariat Executive and Supervisory Board 
Sent: dinsdag 2 april 2019 12:08
To: TNO-Corporate Services-Secretariat Executive and Supervisory Board;

l@sloopaannemers.nl; 

Subject: Overleg VERAS - TNO inzake asbest
When: maandag 15 april 2019 15:00-16:30 (UTC+01:00) Amsterdam, Berlin, Bern, Rome,
Stockholm, Vienna.
Where: TNO New Babylon 07.010
Geachte heer
Nav het telefoongesprek met de  bevestigen wij hierbij uw overleg op maandag 15
april a.s. van 15.00 – 16.30 uur bij TNO, gebouw New Babylon, Anna van Buerenplein 1 te Den
Haag.
Deelnemers namens VERAS:

 (voorzitter van het bestuur van VERAS)
 (lid van het bestuur van VERAS)

Deelnemers namens TNO:
, lid Raad van Bestuur /Chief Operating Officer
, lid Raad van Bestuur / Chief Scientific Officer

, Managing Director Unit Healthy Living
Aangezien TNO een legitimatieplicht hanteert worden bezoekers verzocht bij de receptie een
legitimatiebewijs, geldig paspoort of geldig rijbewijs, te tonen.
Deze locatie ligt pal naast het Centraal Station en is daardoor makkelijk bereikbaar met het
openbaar vervoer. Komt u met de auto dan kunt u parkeren in de
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Q-park garage Prinses Irenestraat (zie bijgaande routebeschrijving).
Nadat u zich heeft aangemeld zal ondergetekende of een collega u begeleiden naar de

vergaderruimte op de 7e etage.
Met vriendelijke groet,

Executive assistant to , TNO Executive Board
T @tno.nl
Bezoekadres/Visitaddress: Anna van Buerenplein 1, 2595 DA Den Haag/The Hague | Postbus/ P.O. Box 96843 | 2509 JE Den
Haag/The Hague
Voor deze locatie geldt een legitimatieplicht. TNO hanteert het overheidsbeleid, alleen een geldig paspoort of identiteitskaart en
een geldig rijbewijs zijn erkende legitimatiebewijzen.
For this location you need an identification (passport, ID or drivinglicense).
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Van:
Aan:
Cc:
Onderwerp: RE: Kamervragen asbest n.a.v. bericht van asbest expertisecemtrum
Datum: dinsdag 7 mei 2019 16:30:12

Prima, ik wacht zijn reactie af.
Dank 
Groeten, 

Van:  - DGMI 
Verzonden: dinsdag 7 mei 2019 16:29
Aan:  
CC:  
Onderwerp: RE: Kamervragen asbest n.a.v. bericht van asbest expertisecemtrum
Hallo ,

 heeft deze beantwoording inmiddels opgepakt. Ik stuur jouw mail bij deze aan hem
door.

Groet,

........................................................................
Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat | Directie Omgevingsveiligheid en
Milieurisico's
Rijnstraat 8
Postbus 20901 | 2500 EX | Den Haag
........................................................................
M 06-

@minienw.nl
........................................................................

Van: @MinSZW.nl>
Datum: dinsdag 07 mei 2019 4:20 PM
Aan: @minienw.nl>
Kopie: @MINSZW.NL>
Onderwerp: RE: Kamervragen asbest n.a.v. bericht van asbest expertisecemtrum
Ha ,

en ik pakken hier de beantwoording op.
Zullen we afspreken dat wij voor vragen 1, 2, 4 en 5 een eerste aanzet doen voor de
beantwoording en jij voor vraag 3? Ons streven is de vragen binnen de termijn af te kunnen
doen dus zullen we afspreken einde van deze week een eerste uitwisseling van de antwoorden
met elkaar te doen?
Groeten, 

Van: @minienw.nl> 
Verzonden: maandag 6 mei 2019 14:06
Aan: @MinSZW.nl>
CC: @MINSZW.NL>
Onderwerp: RE: Kamervragen asbest n.a.v. bericht van asbest expertisecemtrum
Hoi ,
Ja, deze ken ik. Is prima om daarna even contact te hebben.
Groet, 

Van: @MinSZW.nl> 
Verzonden: maandag 6 mei 2019 14:05
Aan: @minienw.nl>
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CC: @MINSZW.NL>
Onderwerp: Kamervragen asbest n.a.v. bericht van asbest expertisecemtrum
Ha ,
Hadden deze jullie al bereikt? https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kv-881966
Wij gaan morgen in ons cluster even doornemen hoe en wat. Daarna even contact hebben?
Groeten, 
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          30-04-2019 
 

Reactie Expertise Centrum Asbest & Vezels op de commotie rondom de risico’s van 
blootstelling aan asbest 
 
 
De afgelopen weken is de discussie rondom de risico’s van asbest flink opgelaaid in Nederland. Dit 
naar aanleiding van een gezamenlijk onderzoek door Crisislab, Radboud Universiteit, Universiteit 
Utrecht en TNO, getiteld ‘Inzichten voor proportioneel asbestbeleid’.  
Als non-profit organisatie hebben wij ons tot op heden buiten de discussie gehouden. Echter voelen 
wij ons toch geroepen om te reageren. Allereerst stellen wij voorop dat wij onafhankelijk zijn en onze 
prioriteit de gezondheid van mens en milieu is. Daarnaast is het volgende een opiniestuk, waarin wij 
als Expertise Centrum Asbest & Vezels onze kijk op de kwestie weergeven. 
 
Het debat draait om geld in plaats van gezondheid 
Wij wijzen erop dat het onderzoek waar de discussie mee begonnen is werd uitgevoerd in opdracht 
van de branchevereniging van woningbouwcorporaties AEDES en hun leden Talis, Vestia, Woonbron 
en Mitros. Wat deze partijen gemeen hebben is dat zij er groot financieel belang bij hebben dat wet- 
en regelgeving op het gebied van asbest soepeler wordt, wat resulteert in lagere kosten voor 
sanering en minder druk om te saneren. Hierbij komt het hen ook goed uit als hun huurders de 
risico’s van asbest laag inschatten, zodat de huurders geen sanering van hun woning eisen. Tot slot 
proberen zij, mede met een actieve lobby, het wetsvoorstel van het ministerie van Infrastructuur & 
Waterstaat om asbesthoudende daken vanaf 2025 te verbieden, tegen te werken. Hierin worden zij 
gesteund door andere lobbyclubs als LTO. Wederom omwille van hun financieel belang. Het saneren 
van alle asbestdaken die op het vastgoed van deze partijen aanwezig zijn kost hen namelijk veel geld. 
Bij het lezen van het onderzoek wordt dan ook al snel duidelijk dat bovenstaande de insteek was. Er 
is overduidelijk naar een bepaalde uitkomst toegewerkt.  
 
De onderzoekers zijn overwegend niet deskundig op het thema asbest 
Daarnaast betwisten wij de deskundigheid op het gebied van asbest van meerdere onderzoekers die 
hebben deelgenomen aan het onderzoek. Woordvoerder en hoofdonderzoeker professor Helsloot 
wordt al enkele jaren ingezet door een deel van de opdrachtgevers om Nederland wijs te maken dat 
asbest niet heel gevaarlijk is. In de periode voordat hij is ingehuurd door de opdrachtgevers heeft hij 
echter nooit onderzoek verricht naar asbest en blootstelling aan gevaarlijke stoffen. De hoogleraar is 
gepromoveerd wiskundige en heeft zich vanaf half jaren 90 verdiept in crisisbeheersing en 
rampenbestrijding. Dit is een nuttige expertise, maar heeft echter niks met blootstelling aan 
schadelijke minerale stoffen te maken. Meneer is geen toxicoloog, arts, chemicus of mineraloog/ 
geoloog. Naast zijn rol in het onderzoek namens de Radboud universiteit is professor Helsloot ook 
oprichter, bestuurder en voorzitter van Crisislab. Dat brengt ons bij de onderzoekers, de heer 
Kraaijenbrink en de heer Vis, beide oud-studenten van meneer Helsloot en medewerkers van hem. 
Beide heren hebben ook geen aantoonbare kennis van asbest en gevaarlijke stoffen. De heren zijn 
bestuurskundigen. Tot slot is professor Helsloot lid van de strategische adviesraad van TNO, 
waardoor ook direct duidelijk wordt hoe TNO (dat overigens slechts een beperkte bijdrage leverde 
aan het onderzoek) betrokken is geraakt bij het onderzoek. Wij geloven dat bovengenoemde 
onderzoekers kundige mensen zijn, maar zij beschikken absoluut niet over kennis en/of ervaring op 
het gebied van asbest. Ook zijn wij van mening dat de opdrachtgevers al een aantal jaar bezig zijn 
met een lobby om de risico’s van asbest te bagatelliseren. Deze lobby begint Amerikaanse vormen 
aan te nemen. Wat niet resulteert in een gezonde discussie over het asbestbeleid en de 
geloofwaardigheid van dit onderzoek. 



 
 
Ernstige gezondheidsrisico’s worden gebagatelliseerd   
Waar wij als stichting ECAV aanstoot aan nemen zijn de uitspraken die de laatste tijd in de media en 
politiek worden gedaan over de schadelijkheid van asbest. Ten onrechte wordt gesteld dat asbest 
alleen gevaarlijk zou zijn bij veelvuldige (dagelijkse) blootstelling aan grote hoeveelheden asbest. Ook 
wel benoemd in de media als “asbest mist”. Dit is pertinent onjuist. Uit vele nationale en 
internationale onderzoeken en inzichten blijkt al decennia dat een geringe blootstelling al kan leiden 
tot het vormen van kanker. Organisaties als de World Health Organization (WHO) en de International 
Agency for Research on Cancer (IARC) van de VN stellen al jaren dat er geen veilige blootstelling aan 
asbest bestaat. Daarnaast adviseerde onze eigen Gezondheidsraad, die wel onafhankelijk onderzoek 
verricht, in 2010 om de grenswaarde voor asbest te verlagen – juist omdat de gevaren van asbest 
groter bleken dan eerder aangenomen werd.  
 
Vergaande statistische onderregistratie   
Ieder jaar overlijden er in Nederland volgens de officiële cijfers 1000 – 1300 mensen aan de gevolgen 
van asbest gerelateerde ziekten (mesothelioom, longkanker en asbestose). Dat zijn twee keer zoveel 
slachtoffers als het aantal verkeersslachtoffers! Onafhankelijke internationale onderzoekers stellen 
echter dat er jaarlijks meer dan 4500 mensen in Nederland aan de gevolgen van asbest overlijden1, 
aangezien zij het aantal asbest gerelateerde longkankerpatiënten hoger schatten dan het CBS en IAS. 
Daarnaast blijkt uit internationaal onderzoek dat ziektes als baarmoederkanker, 
strottenhoofdkanker, nierkanker, maagkanker en darmkanker ook veroorzaakt kunnen worden door 
blootstelling aan asbest. Dit wordt echter in Nederland genegeerd en niet geregistreerd. Al dit leed is 
te voorkomen, namelijk door ervoor te zorgen dat mensen niet worden blootgesteld aan asbest. De 
kans op het krijgen van kanker door asbest is cumulatief wat ertoe leidt dat iedere blootstelling de 
kans op ziekte vergroot. Daarom dient blootstelling altijd vermeden te worden.  
 
Slachtoffers door lage en/of incidentele blootstelling 
Het is dan ook een foute aanname dat alleen mensen die beroepsmatig met asbest in contact komen 
risico lopen op asbestziekten. Er zijn talloze gevallen bekend van mensen die nooit met asbest 
werkten, maar er wel terminaal ziek van werden. Van echtgenotes die de kleding wasten van hun 
man, tot personen van wie de vader vroeger in de asbestfabriek gewerkt had, tot meester Bert die af 
en toe kluste aan het oude schoolgebouw in Amersfoort waar hij lesgaf en tot mensen in de 
omgeving van Goor, Overijssel, waar veel erven en paden verhard waren met asbestpuin, waardoor 
tientallen inwoners in de omgeving kanker kregen. Daarnaast zijn er zowel in Nederland als in België 
geregistreerde overlijdens door asbestziekten bij mensen die slechts een kortdurende vakantiebaan 
hebben gehad in de fabrieken van Eternit, waar asbesthoudende golfplaten werden geproduceerd. 
Uit onderzoek in het Verenigd Koninkrijk bleek dat er sinds 2001 al zeker 205 leerkrachten zijn 
overleden door blootstelling aan asbest in schoolgebouwen. Zo kunnen wij nog uren doorgaan met 
het benoemen van voorbeelden. Wat al deze slachtoffers gemeen hebben is dat zij nooit dagelijks of 
op regelmatige basis zijn blootgesteld aan zeer hoge concentraties asbest ofwel “asbest mist”.  
Asbest is een zeer kankerverwekkende stof die nooit onderschat dient te worden. De incubatietijd 
van de meeste asbestziektes ligt tussen de 20 en 50 jaar na blootstelling en de desastreuze gevolgen 
worden dan ook pas vele jaren na blootstelling duidelijk. 
 
 
 
 

                                                           
1  Zie S. Furuya, O. Chimed-Ochir, K. Takahashi, A. David and J. Takala, ‘Global Asbestos Disaster’, 

International Journal of Environmental Research and Public Health 2018, 15(5), 1000; 
https://doi.org/10.3390/ijerph15051000. 

https://doi.org/10.3390/ijerph15051000


 
 
 
Steun voor een verbod op asbestdaken 
Ieder beleid van de Nederlandse overheid om blootstelling aan asbest te voorkomen geniet dan ook 
onze steun. Zo ook het alom besproken verbod op asbesthoudende dakbedekking vanaf 31 
december 2024 waar de Eerste Kamer nog over moet stemmen. Veel van deze daken zijn veel ouder 
dan de eigenlijke levensduur wat ertoe leidt dat de vezels door verwering spontaan loslaten en in ons 
leefmilieu terecht komen. Daarnaast zijn er wekelijks branden waarbij grote hoeveelheden asbest 
vrijkomen. Dit leidt wel degelijk tot schade aan de volksgezondheid, aangezien iedere blootstelling 
aan asbest de kans op het ontstaan van kanker verhoogt en tot torenhoge kosten, omdat de resten 
asbesthoudend materiaal dienen te worden opgeruimd. De opruimkosten die noodzakelijk zijn na 
branden zullen op den duur hoger zijn dan de kosten van preventieve sanering van de daken. 
Daardoor is preventief beleid uiteindelijk goedkoper voor de maatschappij dan niks doen. Wij 
spreken dan ook onze steun uit voor het wetvoorstel van het ministerie van Infrastructuur & 
Waterstaat.  
 
Verzoek aan de overheid 
Wel vragen wij het ministerie om meer financiële en organisatorische steun voor de verplichte 
preventieve sanering van deze daken. Vooral voor particulieren en ondernemers met een 
aantoonbaar kleine portemonnee. De Overheid kan niet zomaar zeggen dat het de 
verantwoordelijkheid van de eigenaar is. Dezelfde Overheid wist namelijk halverwege de jaren 60 
van de vorige eeuw al dat asbest zwaar kankerverwekkend is en heeft ondanks deze kennis het 
gebruik van asbest toegestaan tot 1 juli 1993. Daarmee heeft de Overheid zichzelf eigenaar van het 
huidige probleem gemaakt en dient zij haar verantwoordelijkheid te nemen om zorg te dragen voor 
een gezond leefmilieu. 
 
Oproep aan de samenleving  
Wij roepen bij deze bestuurders, politiek, belangenorganisaties, media en burgers op om de gevaren 
van asbest vooral niet te bagatelliseren! Blootstelling aan asbest leidt jaarlijks tot vele dodelijke 
slachtoffers. Hieraan komt zeer veel leed te pas dat voorkomen had kunnen worden. Daarom dient 
er alles aan gedaan te worden om de blootstelling aan asbest te minimaliseren, zodat in de toekomst 
zoveel mogelijk mensen dit vreselijke leed bespaard zal worden. 
 
 Namens, 
 
 Stichting Expertise Centrum Asbest & Vezels   
   
  David de Vreede     Jeremy Veenema 

Voorzitter       Secretaris  
 
www.expertisecentrum-asbest.nl 
 
 
1  Zie S. Furuya, O. Chimed-Ochir, K. Takahashi, A. David and J. Takala, ‘Global Asbestos Disaster’, 
International Journal of Environmental Research and Public Health 2018, 15(5), 1000; 
https://doi.org/10.3390/ijerph15051000 
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Van:
) - DGMI

Onderwerp: RE: Kamervragen SP (003)
Datum: donderdag 16 mei 2019 14:11:39
Bijlagen: Kamervragen 2019Z09007.doc

Ha 
Bijgevoegd de gehele set. Mijn afdelingshoofd heeft heir al wel op meegekeken maar mijn
directeur nog niet.
Als jij mij een seintje kunt geven als ze bij jouw akkoord zijn dan doe ik ze hier de lijn in (en
kun jij ze bij jullie parallel de lijn in doen?).
Let vooral even op antwoord vraag 5: daarin zeggen we toe op ambtelijk niveau contact te
leggen met deze partij (zowel SZW als IenW).
Ik ben nu uitgegaan van mede namens stas IenW, maar tekenen door stas SZW. Is dat voor jou
akkoord?
Groeten, 

Van: ) - DGMI 
Verzonden: dinsdag 14 mei 2019 15:15
Aan:  
Onderwerp: Kamervragen SP (003)
Hi 
Het heeft even geduurd, maar bijgevoegd de concept beantwoording van vraag 3.
Gr. 
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(ingezonden 3 mei 2019)


Vragen van de leden Laçin  en Van Kent (beiden SP) aan  de staatssecretarissen van Sociale Zaken  en Werkgelegenheid en van Infrastructuur en Waterstaat over  het  bericht ‘Reactie Expertise Centrum Asbest  & Vezels op de commotie rondom de risico’s  van blootstelling aan  asbest’.


Vraag 1 

Kent u het  bericht ‘Reactie Expertise Centrum Asbest  & Vezels op de commotie rondom de risico’s  van blootstelling aan  asbest?' 1)


Antwoord 1


Ja. Ik heb hier ook een afschrift van ontvangen.

Vraag 2


Wat vindt u van de stelling dat het asbestdebat steeds meer over het geld gaat en steeds minder over gezondheidsrisico’s?


Antwoord 2


Het asbestdebat ken veel verschillende belangen en daarmee dilemma’s. Een voorbeeld van een zo’n dilemma is dat tussen werknemersbescherming en kosten(beheersing). Dit gaat over risicogericht werken. De gezondheidsrisico’s staan daarbij juist centraal. De stelling uit het opiniestuk dat het asbestdebat steeds meer over geld gaat en steeds minder over de gezondheidsrisico’s herken ik dan ook niet.  


Deze stelling is gedaan in de context van het Aedes-rapport. Ik heb eerder aangegeven dat de risicogerichte insteek uit dit rapport aansluit bij mijn inzet om te komen tot een zorgvuldig asbestbeleid. Ik heb echter ook een belangrijke kanttekening geplaatst bij de berekeningen van de kosten die in dit rapport gemaakt zijn. De veiligheid en gezondheid van de werknemers beschermd moet zijn: ruimte waar het kan, maar alleen daar waar het kan. Op de veiligheid en gezondheid van werknemers en omwonenden mag niet worden ingeleverd. Dat leidt er in de praktijk toe dat er juist steeds meer aandacht is voor het kwantificeren van de gezondheidsrisico’s.

Voorts hecht ik er aan te benadrukken dat noch ik, noch de staatssecretaris van Infrastructuur en Waterstaat, betrokken zijn geweest bij de totstandkoming van dit rapport. Voor vragen en/of opmerkingen over het rapport moet ik dan ook doorverwijzen naar de opdrachtgevers of opstellers van het rapport. Dit geldt ook vraag vragen en/of opmerkingen van het Expertise Centrum Asbest & Vezels. 

Vraag 3 


Deelt u de mening dat asbest grote gezondheidsrisico’s veroorzaakt en daarom zo snel mogelijk uit ons milieu verwijderd moet worden?


Antwoord 3


Asbest is een kankerverwekkende stof, dat is mondiaal vastgesteld door de Wereld Gezondheidsorganisatie. In 2010 heeft de Gezondheidsraad een advies uitgebracht waaruit bleek dat asbest nog gevaarlijker is dan tot dan toe werd aangenomen. Met dit beleid wil het kabinet bereiken dat mensen niet onnodig hoog worden blootgesteld aan gevaarlijke asbestvezels. Waar asbest door blootstelling een risico vormt voor mens en leefomgeving, zoals bij asbestdakbedekking, moet het daarom zo snel mogelijk gesaneerd worden. Waar het veilig zit en geen risico vormt, kan het blijven zitten totdat renovatie of sloop alsnog noodzaakt tot verantwoorde verwijdering.

Vraag 4 


Wat vindt u van de berichten dat asbest alleen gevaarlijk zou zijn bij lange en veelvuldige blootstelling? Bent u bekend met situaties waarin ook bij mensen, die niet lang en veelvuldig blootgesteld zijn aan asbest, asbest gerelateerde ziektes zoals mesothelioom is geconstateerd?


Antwoord 4

De mogelijke gezondheidseffecten van blootstelling aan asbest zijn ernstig. Het in 2017 door het RIVM gepubliceerde rapport over de gezondheidseffecten van asbest
 geeft aan, en dat wordt bevestigd door het Expertise Centrum Asbest & Vezels in het opiniestuk, dat de kans op asbestgerelateerde ziekten toeneemt naarmate de blootstelling vaker of langer plaatsvindt, oftewel bij het langdurig inademen van hoge concentraties asbest. 

Het komt incidenteel voor dat ook mensen die niet lang en veelvuldig zijn blootgesteld aan asbest ziek worden. Iedere onnodige blootstelling moet vermeden worden, en daar is het beleid van mij en de staatssecretaris van Infrastructuur en Waterstaat dan ook op ingericht.  

Vraag 5


Bent u bereid om met het Expertisecentrum Asbest in gesprek te gaan over onder andere het asbestdakenverbod en certificatie van asbestsaneerders? Zo ja, kunt u informatie verschaffen over  de uitkomsten van de gesprekken? Zo nee, waarom niet?


Antwoord 5


De staatssecretaris van IenW en ikzelf zullen op ambtelijk niveau contact laten opnemen met het Expertise Centrum Asbest & Vezels. Vanuit zowel SZW, als IenW, wordt voortdurend overleg gevoerd met verschillende partijen uit de asbestsector. Zo is bij de totstandkoming van mijn beleidsreactie ‘onderzoek functioneren asbeststelsel’
 gesproken met een groot aantal belanghebbenden. En ook bij de uitvoering van de in de beleidsreactie aangekondigde maatregelen is stakeholderbetrokkenheid een belangrijk onderdeel. Dit najaar zal ik uw Kamer informeren over de stand van zaken van de uitvoering van de beleidsreactie. De betrokkenheid van diverse stakeholders zal ik daarbij meenemen.

1)  https://www.expertisecentrum-asbest.nl/actueel.html

� Gezondheidseffecten van asbest, huidige en toekomstige omvang in Nederland, RIVM 2017. � HYPERLINK "https://www.rivm.nl/publicaties/gezondheidseffecten-van-asbest-huidige-en-toekomstige-omvang-in-nederland" �https://www.rivm.nl/publicaties/gezondheidseffecten-van-asbest-huidige-en-toekomstige-omvang-in-nederland� 


� Tweede Kamer, vergaderjaar 2018–2019, 25 834, nr. 150.
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Ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid

Directie Gezond en VeiligRUBRICERING
WerkenStaatssecretaris Afdeling Gezond Werken

Contactpersoon

T
s@minszw.ni

Datum

ri t Onze referentie
Kamervragen van de leden Laçin en Van Kent 2019-0000069008
(beiden SP) over het bericht ‘Reactie Expertise
Centrum Asbest & Vezels op de commotie rondom
de risico’s van blootstelling aan asbest’

Akkoord SG/DG

«;,

1 Status nota
___) /

Ter beslissing

2 Aanleiding
De leden Laçin en Van Kent (beiden SP) hebben u en de staatssecretaris van
IenW vragen gesteld na een reactie van een zelfbenoemd Expertise Centrum
Asbest & Vezels. Het centrum reageert op commotie na het Aedes-rapport dat
kritisch was over de risico’s van asbestblootstelling.

3 Beslispunten/advies/beslistermijn
• Kunt u instemmen met de antwoorden op de bijgevoegde Kamervragen? U

beantwoordt de vragen mede namens IenW.
—_.. > C L• Beantwoording van de vragen is zo spoedig mogelijk.

4 I(ernpunten
• Het bericht komt van een Expertise Centrum Asbest & Vezels, een nieuwe

partij die zich presenteert als een onafhankelijke, non-profit organisatie in
de asbestsector. In
de expertisecommissie zijn bekende en minder bekende personen uit de
asbestwereld betrokken die veelal werkzaam zijn in de asbestsector.

• De voorzitter van het centrum is ook voorzitter van de SP in Almere.

• Het centrum vindt dat de overheid meer financiële/organisatorische steun
moet bieden bij de verplichte sanering van daken. De overheid zou
eigenaar zijn van het asbestdakenprobleem, omdat het asbestverbod in
Nederland laat zou zijn ingevoerd (Nederland was met het totaalverbod in
1993 een middenmoter). In 1978 werd het eerste (deel)verbod ingevoerd.

• De Kamerleden vragen om met het centrum in gesprek te gaan. In de
beantwoording geeft u aan ambtelijk contact op te laten nemen met het
Expertisecentrum.

• U heeft het document ook persoonlijk toegestuurd gekregen waarbij de
opstellers verzoeken om bij de stakeholdersbijeenkomsten aanwezig te

RUBRICERING Pagina 1 van 2

11.1

10.2.
e

10.2.e

10.2.e

10.2.e
10.2.e



mogen zijn. Een ambtelijk (kennismakings)gesprek waarbij ook IenW
aansluit, lijkt om bovengenoemde redenen een goed alternatief.

Directie Gezond en Veilig
Werken• De Kamervragen worden mede namens stas IenW beantwoord. Op 28 mei Afd&ing Gezond WerkenjI. debatteerde de Eerste Kamer het asbestdakendebat met de stas van

IenW. Vanwege de voorbereiding op het debat en afstemming met IenW is Datum
de beantwoording vertraagd.

Onze referentie
2019-0000069008
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Ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid

RUBRICERING

Staatssecretaris
Directie Gezond en Veilig
Werken
Afdeling Gezond Werken

Contactpersoon

T
@minszwnl

Datum

nota Eerste Kamer vragen nav Asbestdakenverbod
(wijziging wet milieubeheer)

Onze reterentie
20 19-00 00 060564

Akkoord SG/DG

1 Status nota
Ter beslissing

2 Aanleiding
Naar aanleiding van de door IenW voorgenomen wijziging van de Wet
Milieubeheer (Asbestdakenverbod per 2024) en de memorie van
antwoord, heeft de Eerste Kamer op donderdag 18 april een aantal
vragen gesteld aan de staatssecretaris van IenW (zie bijlage). Zeven van
deze vragen liggen op het gebied van SZW, of zijn voor IenW en SZW.

3 Eeslispunten/advïes/ beslistermijn
• Bent u akkoord met de antwoorden op de vragen die SZW betreffen?
• IenW heeft de wens uitgesproken het wetsvoorstel nog door de Eerste

Kamer in de huidige samenstelling af te willen laten doen en heeft
daarom een scherpe deadline gesteld. Graag uw akkoord z.s.m.

4 Kernpunten
• De vragen voor SZW gaan over het Aedes-rapport, de mogelijkheden

voor een deelcertificaat asbestdakverwijdering (n.a.v. uw toezegging in
de beleidsreactie), en of de vrije markt principes wel werken in het
gecertificeerde asbestsysteem.

• De vragen zijn beantwoord in de lijn van de beleidsreactie en uw
officiële reactie op het Aedes-rapport.

• Ten aanzien van vragen over het Validatie- en Informatiepunt (VIP)
geeft u nu aan te verwachten dat het VIP na de zomer operationeel zal
zijn en daarmee openstaat voor nieuwe validatie-aanvragen.
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Van:
Aan:
Cc:
Onderwerp: RE: Boerderij: aanvullingen heel snel!
Datum: donderdag 2 mei 2019 10:40:29

Dank voor het navragen  zie hieronder in geel de toevoeging!
Groeten,
VRAAG:
Ook noemt het TNO rapport (dus het i.o.v. Aedes opgestelde rapport) de veiligheidsmaatregelen
bij saneren. Die zouden veel eenvoudiger kunnen. Is het ministerie het hier mee eens en wat
betekent dit concreet voor de sanering?
ANTWOORD:
Staatssecretaris Van Ark van het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid heeft tijdens
het Tweede Kamerdebat eerder dit jaar aangegeven dat dit onderdeel van het rapport aansluit
bij haar inzet om te komen tot een zorgvuldig asbestbeleid, zoals deze ook is beschreven in de
beleidsreactie die op 27 september 2018 aan de Tweede Kamer is aangeboden. Wanneer de
risico’s beperkt zijn, dan is het niet nodig om heel ingrijpende, onnodig dure of overdreven
beheersmaatregelen te nemen. Maar het uitgangspunt daarbij is wel dat de veiligheid en
gezondheid van de werknemers goed beschermd moet zijn, zeker in geval de blootstelling aan
asbest nog niet bekend is.
In het geval van het saneren van asbestdaken heeft Staatssecretaris Van Ark aangegeven de
mogelijkheden tot een deelcertificaat daksanering te willen onderzoeken. Deze mogelijkheid kan
nader worden ingericht wanneer meer duidelijk is over de daadwerkelijke blootstelling bij het
verwijderen van asbestdaken. TNO doet op dit moment, in opdracht van IenW, een onderzoek
naar de blootstelling bij het verwijderen van asbestdaken.

Van:  DGMI 
Verzonden: donderdag 2 mei 2019 10:21
Aan:  
Onderwerp: Boerderij: aanvullingen heel snel!
Hoi 
Zie bericht.
Groet, 

Van: @minienw.nl> 
Verzonden: donderdag 2 mei 2019 10:20
Aan: @minienw.nl>
Onderwerp: RE: Vragen van Boerderij over asbest
Tja... deadline was 10 uur. Ze kunnen proberen, dan bel ik journaliste nog even. Maar
moet wel heel snel

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

Van: minienw.nl>
Datum: donderdag 02 mei 2019 10:15 AM
Aan: @minienw.nl>
Onderwerp: Vragen van Boerderij over asbest
Hallo 
Vanuit SZW krijg ik de vraag of ze nog iets kunnen toevoegen.
Groet,

........................................................................
Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat | Directie Omgevingsveiligheid en Milieurisico's
Rijnstraat 8
Postbus 20901 | 2500 EX | Den Haag
........................................................................
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M 06
@minienw.nl

........................................................................

Van: MinSZW.nl> 
Verzonden: donderdag 2 mei 2019 10:07
Aan: @minienw.nl>
CC: @MINSZW.NL>
Onderwerp: RE: graag vandaag check van asbestpassage in interview
Helder. En volgens mij geven we in onderstaand antwoord ook helder aan wat de grenzen zijn
hieraan: bescherming van werknemers staat vooraan.
In de vragen wordt het Aedes rapport steeds als het TNO rapport geframed. Lijkt me goed om
daar ook iets over mee te geven aan het blad. Ga er van uit dat jullie die voor je rekening
hebben genomen.
Wij willen misschien nog een toevoeging doen ten aanzien van binnen-buiten saneringen. Weet
jij of dit nog mogelijk is?
Groeten, 

Van: @minienw.nl> 
Verzonden: donderdag 2 mei 2019 09:38
Aan: @MinSZW.nl>
Onderwerp: RE: graag vandaag check van asbestpassage in interview
Hoi 
Ja, ik ben daar inderdaad bij betrokken.

Uiteraard staan we open voor wetenschappelijk goed onderbouwde vereenvoudiging, 

Groet, 

Van: @MinSZW.nl> 
Verzonden: donderdag 2 mei 2019 08:53
Aan: @minienw.nl>
Onderwerp: FW: graag vandaag check van asbestpassage in interview
Goedemorgen 
Onderstaand stuur ik je even ter info door.
Ik ga er vanuit dat jij hier ook van op de hoogte bent (antwoorden komen wellicht van jou
vandaan?), maar kwam via onze directie communicatie bij mij terecht.
Groeten, 

Van: @minszw.nl> 
Verzonden: woensdag 1 mei 2019 11:27
Aan: @MinSZW.nl>
CC: minszw.nl>
Onderwerp: RE: graag vandaag check van asbestpassage in interview
Ha ,
Veel dank voor je snelle reactie. Lijkt mij prima!
Groet en nog een fijne vakantie,

Van: @MinSZW.nl> 
Verzonden: woensdag 1 mei 2019 11:25
Aan: @minszw.nl>
CC: @minszw.nl>
Onderwerp: RE: graag vandaag check van asbestpassage in interview

,
Zie hieronder mijn suggesties. Het is een iets andere tekst geworden (wel zelfde strekking),
hopelijk is dit akkoord voor IenW.
Laat je weten als je nog iets nodig hebt?
Groeten, 
VRAAG:
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Van: @minszw.nl> 
Verzonden: woensdag 1 mei 2019 11:06
Aan: @MinSZW.nl>
Onderwerp: FW: graag vandaag check van asbestpassage in interview
Ha ,
Hierbij de antwoorden die IenW heeft gemaakt op vragen van De Boerderij. Zou jij naar de
laatste suggestie voor beantwoording kunnen kijken? Ik heb de zinnen geel gearceerd.
Groet

Van: @minienw.nl> 
Verzonden: woensdag 1 mei 2019 10:09
Aan: @minszw.nl>
Onderwerp: graag vandaag check van asbestpassage in interview
Ha ,
Stuurde je net een berichtje….
Weekblad de Boerderij heeft ons een aantal vragen gesteld over de sanering van asbest daken.
De regeling is al door de Tweede Kamer geaccordeerd, en komt binnenkort in de EK. De vraag is
of het voorstel het gaat halen… precair onderwerp dus.
Vanmiddag moet ik de antwoorden aan Boederij geven. Zou jij ajb willen (laten) checken de
passage bij het laatste antwopord? Dat gaat over de stas van SZW… ;- )
Hoor graag je reactie vanmiddag!
Hartelijke groet

(nu woordvoerder bij IenW)
06
VRAAG:
Het rapport van TNO en de universiteiten van Utrecht Nijmegen is opvallend. Zij zeggen eigenlijk
dat het saneren van asbestdaken voor 2025 niet nodig is. Wat vindt het ministerie van dit
rapport?
ANTWOORD:
Het rapport “Inzichten voor proportioneel asbestbeleid, Een onderzoek naar gezondheidsrisico’s
in verschillende asbestblootstellingssituaties en de kosten van bijbehorend beschermingsbeleid”
is in opdracht van Aedes opgesteld door TNO, Universiteit Utrecht, Radboud Universiteit en
Crisislab.
Het rapport biedt geen nieuwe inzichten voor het beleid om asbestdaken te verbieden. Ten
grondslag aan dat beleid lig het onderzoek van de Gezondheidsraad uit 2010. De
Gezondheidsraad wees erop dat asbest nog gevaarlijker is dan toen werd gedacht. In vervolg op
dat onderzoek hebben TNO en het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)
onderzoek gedaan waaruit bleek dat asbest dakbedekking (na asbestwegen) de grootste bron
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van vezelemissie naar de leefomgeving is. De emissie van vezels treedt op als de asbest
dakbedekking door weersinvloeden verweert. Uit eerdere TNO-onderzoeken bleek al dat
verwering van asbestdaken al optreedt bij asbestdaken van 15 tot 20 jaar oud, dat geldt dus al
ruimschoots voor alle asbestdaken. Een andere belangrijke aanleiding voor het asbestdaken-
verbod zijn de incidenten met asbest dakbedekking. Bij een brand komen asbestvezels vrij die in
de omgeving leiden tot gezondheidsrisico’s en vaak zeer hoge opruimkosten.
VRAAG:
Waarom is de deadline van 2024 eigenlijk op gebaseerd? (Ik weet dat de TK er een jaar aan
toegevoegd heeft, maar waar komt het jaar oorspronkelijk vandaag? Had dit ook 2030 kunnen
zijn?
ANTWOORD:
Na 2024 is asbest dakbedekking verboden. Dit jaartal is in 2012 aan de Kamer gemeld, mede
naar aanleiding van de bevindingen van de Gezondheidsraad. De datum van inwerkingtreding is,
mede naar aanleiding van het debat met de Kamer, gelegd op 31 december 2024. Hierin ligt een
balans tussen enerzijds zo spoedig mogelijk de bron van asbestvezels – en dus de risico’s voor de
omgeving - aanpakken en anderzijds de inzet die nodig is om de saneringsoperatie uit te kunnen
voeren. In 2024 is alle asbest dakbedekking ten minste 30 jaar oud en vormt in toenemende
mate een bron van asbestvezels. Voor veel van deze daken is het vervangen dus de komende
jaren al een verstandige zet. Het later invoeren van een verbod heeft niet alleen als nadeel dat
over een langere periode er steeds meer asbestvezels vrijkomen, maar ook dat door steeds
verdergaande verwering de saneringskosten kunnen toenemen, omdat de sanering in een
andere risicoklasse kan vallen, die sanering duurder maakt.
11.1



Van:
Aan: -

Onderwerp: RE: Reactie Staatssecretaris op Aedes-rapport
Datum: donderdag 28 maart 2019 13:29:10
Bijlagen: image002.jpg

image003.jpg

Hoi allen,
 

 
Desniettegenstaande, geef ik onderstaand signaal door aan m’n beleidscollega’s 
en 
 
Grt,

 
 

Van:  @ODRivierenland.nl> 
Verzonden: donderdag 28 maart 2019 12:15
Aan:  @InspectieSZW.nl>; 

@odijmond.nl>;  @odijmond.nl>;  @me.com'
@me.com>;  @MINSZW.NL>; 

@InspectieSZW.nl>
Onderwerp: RE: Reactie Staatssecretaris op Aedes-rapport
 
Dank je !
 
Dit helpt jullie inspecteurs zeker; goede steun in de rug!
 
Ons deel van de ‘leefomgeving’ komt er niet in voor, da’s jammer, maar we kunnen er
zeker naar verwijzen!
 
Misschien kan  bevorderen dat er ook vanuit I&W er een vergelijkend stukje komt!?
 

 
 
Vriendelijke groet,
 

Projectmanager ketentoezicht
Gelderse omgevingsdiensten
Ma, Di, Wo, Do.
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GO_Ketentoezicht

  
T:  +31 64 
E: @odrivierenland.nl

 
Postadres:  Postbus 6267, 4000 HG, Tiel
Bezoekadres: Van Lidth de Jeudelaan 3, Tiel

 

P Save a tree...please don't print this e-mail unless you really need to

 
 
 
 
 
Van: @InspectieSZW.nl] 
Verzonden: donderdag 28 maart 2019 11:06
Aan: 

Onderwerp: FW: Reactie Staatssecretaris op Aedes-rapport
 
Heren,
Zie hieronder, een nieuwsbericht van SZW over het rapport van Aedes.
 
 
Met vriendelijke groet,
 

Programmamanager Asbest
 
Dit bericht is opgesteld met behulp van een spraakcomputer. Daarom kunnen er vreemde woorden of
zinsconstructies in staan, ondanks mijn controle achteraf. Graag uw begrip hiervoor.
........................................................................
Inspectie SZW
Ministerie van SZW
Croeselaan 15 | 3521 BJ | Utrecht | Kamer 5A.22
Postbus 90801 | 2509 LV | Den Haag
........................................................................
T 0703
F 0703336161
M 061

@inspectieszw.nl
http://www.rijksoverheid.nl
........................................................................
Werkt van dinsdag tot en met vrijdag
 

Van:  @InspectieSZW.nl> 
Verzonden: woensdag 27 maart 2019 17:48
Aan:  @InspectieSZW.nl>; 
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@inspectieszw.nl>;  InspectieSZW.nl>;
@InspectieSZW.nl>;  InspectieSZW.nl>; 

@InspectieSZW.nl>;  @InspectieSZW.nl>; 
@inspectieszw.nl>;  @InspectieSZW.nl>; 
@InspectieSZW.nl>;  @inspectieszw.nl>; 

@InspectieSZW.nl>;  @InspectieSZW.nl>; 
@InspectieSZW.nl>;  @InspectieSZW.nl>;

@InspectieSZW.nl>;  @InspectieSZW.nl>;
@InspectieSZW.nl>;  n@InspectieSZW.nl>

Onderwerp: Reactie Staatssecretaris op Aedes-rapport
 
Zag toevallig zojuist via LinkedIn dat ‘ie op Rijksoverheid.nl is gezet:
https://www.rijksoverheid.nl/regering/bewindspersonen/tamara-van-
ark/nieuws/2019/03/27/reactie-staatssecretaris-op-extern-rapport

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)
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Van: )
Aan:  - DGMI
Cc:  DGMI
Onderwerp: FW: Reactie Staatssecretaris op Aedes-rapport
Datum: donderdag 28 maart 2019 13:36:00
Bijlagen: image003.jpg

Hoi 
 
Zie onderaan de reactie van onze stas op het rapport van Aedes /  / TNO.
De OD’s zouden een reactie op het rapport door stas IenW enorm waarderen (en vragen mij om
te sonderen bij jullie).
Daarom deze mail.
 
Grt,

 
PS. Er leeft bij de OD’s een grote gedrevenheid. Hoe is jullie overlegstructuur met hen?
 

Van: @ODRivierenland.nl> 
Verzonden: donderdag 28 maart 2019 12:15
Onderwerp: RE: Reactie Staatssecretaris op Aedes-rapport
 
Dank je !
 
Dit helpt jullie inspecteurs zeker; goede steun in de rug!
 
Ons deel van de ‘leefomgeving’ komt er niet in voor, da’s jammer, maar we kunnen er
zeker naar verwijzen!
Misschien kan  bevorderen dat er ook vanuit I&W er een vergelijkend stukje komt!?
 
PS: gisteren vergeten te melden. N.a.v. jouw telefoontje over een casusoverleg ‘in het
zuiden des lands’ waar iemand aan deelnam die ook werkzaam is bij een commercieel
bedrijf (asbestinventarisatie) en 1 van jullie inspecteurs in het werkveld herinnerde aan
afspraken gemaakt in dat casusoverleg, heb ik in het laatste Werkkamer Asbest overleg
daarvoor aandacht gevraagd. Uitgelegd dat casusoverleggen overleggen zijn van
toezichthouders waar vertrouwelijk met elkaar wordt gesproken; informatie delen met
commerciële partijen is ‘not done’ en strikt genomen zelfs strafbaar, omdat
toezichthouders zich aan hun eed of gelofte moeten houden.
Heb daarbij aangegeven dat je als toezichthouder persoonlijk in het werkveld wel met
mensen uit de commercie kunt samenwerken, heb  daarbij als voorbeeld genoemd.
 
 
Vriendelijke groet,
 

Projectmanager ketentoezicht
Gelderse omgevingsdiensten
Ma, Di, Wo, Do.
 
 
  
T:  +31 
E: @odrivierenland.nl
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Van: @InspectieSZW.nl> 
Verzonden: woensdag 27 maart 2019 17:48
Onderwerp: Reactie Staatssecretaris op Aedes-rapport
 
Zag toevallig zojuist via LinkedIn dat ‘ie op Rijksoverheid.nl is gezet:
https://www.rijksoverheid.nl/regering/bewindspersonen/tamara-van-
ark/nieuws/2019/03/27/reactie-staatssecretaris-op-extern-rapport
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Senior Scientist Integrator
Risk Analysis for Products In
Development

T +31 (0)
M +31 (0)
E j @tno.nl

Location

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message
was sent to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. TNO accepts no liability
for the content of this e-mail, for the manner in which you use it and for damage of any kind resulting from the risks
inherent to the electronic transmission of messages.

Van:
Aan:
Cc:
Onderwerp: RE: presentatie stakeholders meeting
Datum: vrijdag 3 mei 2019 12:56:47
Bijlagen: image001.gif

Beste 
Ik heb het nogmaals ter sprake gebracht en we blijven erbij dat we toch voor 8 mei de insteek
hebben om van het onderwerp Aedes/crisislabrapport geen groot agendapunt te maken, althans
niet groter dan nodig. Deze presentatie zien we er toch niet inpassen.
Ik zal je proberen mee te nemen in de redenering.
De branche heeft gereageerd, de Stas heeft gereageerd. Jullie hebben een verklaring op jullie
site gezet. Jullie zijn ook al in gesprek met stakeholders over precies hetzelfde onderwerp.
Iedereen heeft zijn zegje er al over gedaan, de standpunten zijn in grote lijnen bekend, daarom
willen we voorkomen dat iedereen op de bijeenkomst zich geroepen voelt om zijn eigen (minder
genuanceerde) standpunt te herhalen.
Een presentatie van jou/jullie zou een startschot kunnen worden voor iedereen om de bekende
weg weer in te slaan. 

De verschillen van mening zullen blijven bestaan, we willen toch weer op zoek naar
gemeenschappelijke ambities en energie die de vorige keer zo binnen handbereik leken te zijn.
Dat willen we direct aan het begin opzoeken, zonder dat de hele schriftelijke discussie opnieuw
op de persoon gevoerd zal worden.
Dit neemt niet weg dat we er wel iets over willen zeggen in de inleiding van  –
maandagochtend bespreken we met  hoe dan. En als er toch mensen ingaan op
het punt willen we het ook niet afkappen. Dat betekent niet een geheel open debatronde maar
wel ruimte voor vragen/opmerkingen. Zodat jullie wel kunnen reageren ergens op als dat nodig,
bij monde van . Doel blijft die gezamenlijke stap voorwaarts die we willen
zetten tijdens de bijeenkomst.  zal daar strak de regie over houden.
Jij had het aan de telefoon over een officiële reactie van jullie kant. Het zou prettig zijn als jij
kan aangeven wanneer dat gepland zou zijn en hoe dat precies zit/afwijkt van jullie online
verklaring. Ook omdat het de situatie toch wat actueler zou maken.
Na het overleg met  maandagochtend neem ik nog even contact met je op.
Groet, 

Van:  
Verzonden: donderdag 2 mei 2019 20:24
Aan:  
CC: ) 
Onderwerp: presentatie stakeholders meeting
Beste 
Hierbij onze presentatie zoals wij denken dat deze kan helpen om een stap vooruit te zetten.
Prima om onder embargo af te stemmen binnen SZW. Hij ligt bij ons intern namelijk nog ter
review.
Laat weten hoe jullie hierin staan.
Groet,
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Van:
Aan:
Onderwerp: RE: vertrouwelijk: onderzoeksrapport "Inzichten voor proportioneel asbestbeleid"
Datum: vrijdag 25 januari 2019 17:46:07
Gevoeligheid: Vertrouwelijk

Hallo 
Dat heb je snel gedaan J
Als jullie de ‘vertrouwelijkheid’ kunnen borgen, lijkt me dat acceptabel. En om te voorkomen dat het toch
onbedoeld ‘lekt’, probeer ajb het aantal personen zo beperkt mogelijk te houden en inderdaad alleen de
conclusies eruit te halen.
Met vriendelijke groet,
Aedes vereniging van woningcorporaties

wonen&zorg - gezond&veilig wonen
M 06 
www.aedes.nl
Twitter: @
LinkedIn:

Van: @MINSZW.NL] 
Verzonden: vrijdag 25 januari 2019 17:20
Aan:  
CC:  
Onderwerp: RE: vertrouwelijk: onderzoeksrapport "Inzichten voor proportioneel asbestbeleid"
Gevoeligheid: Vertrouwelijk
Dag 
Dankjewel. Ik heb de management samenvatting gelezen nu.
Op basis daarvan de vraag: is het voor jou acceptabel dat we het rapport wel aan de collega’s toesturen, in ieder geval
die bij Woordvoering de reactie op evt. vragen moeten voorbereiden? Evt. alleen de conclusies?
Dezelfde vraag eigenlijk als het gaat om collega bij IenW. Ik denk dan aan . Omdat jullie, zie ik, ook veel
uitspraken doen die relevant zijn voor met name hun beleidsdomein ( zoals wonen in gebouwen, particulieren,
asbestdaken) .. Het is voor hun Stass ook goed om hierop voorbereid te zijn….
Groet 

Van: @aedes.nl> 
Verzonden: vrijdag 25 januari 2019 17:00
Aan: @minszw.nl>; @MINSZW.NL>
Onderwerp: vertrouwelijk: onderzoeksrapport "Inzichten voor proportioneel asbestbeleid"
Gevoeligheid: Vertrouwelijk
Beste ,
In ons gesprek op 20 december hebben we verteld over het asbest-onderzoek dat wij hebben opgedragen aan
een aantal gerenommeerde wetenschappers. We spraken af om jullie kort voor publicatie alvast vertrouwelijk
het rapport toe te zenden. Het is de bedoeling dat het onderzoek niet eerder dan a.s. dinsdag naar buiten komt.
Het onderzoek sluit eigenlijk precies aan op de uitgangspunten zoals de staatssecretaris die heeft verwoord in
haar beleidsbrief van 27 september 2018:
“Maar maatregelen die kosten met zich meebrengen zonder dat daarmee extra veiligheid wordt bereikt of die te hoge
eisen stellen, moeten worden vermeden.”
“Daarom moet het stelsel de werkelijke risico’s, die bij voorkeur wetenschappelijk onderbouwd zijn, centraal stellen. Als
de risico’s niet exact bekend zijn, moeten verstandige aannames het uitgangspunt zijn. Dat noem ik zorgvuldig
asbestbeleid.”
We hopen dan ook dat de conclusies van de onderzoekers de staatssecretaris steun geven bij de realisatie van
haar voornemens. En dat er daarmee een verbinding aanwezig is tussen de communicatie vanuit Aedes en de
(eventuele) reacties vanuit het ministerie.
Bijgaand treffen jullie het rapport aan, onder embargo, en het mag niet worden verspreid!
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Met vriendelijke groet,
Aedes vereniging van woningcorporaties

wonen&zorg - gezond&veilig wonen
M 06
www.aedes.nl
Twitter: 
LinkedIn: 

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is
toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat aanvaardt geen aansprakelijkheid voor
schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.
This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake,
you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks
inherent in the electronic transmission of messages.
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Van:
Aan:
Onderwerp: RE: urgent: rapport proportioneel asbestbeleid
Datum: maandag 28 januari 2019 08:57:06

Dank je dat je zo gedegen en tot diep in de nacht het rapport hebt doorgenomen, ! Ik kan even niet overzien
hoe het nu verder gaat, maar fijn dat je de onderzoekers hierop alert hebt gemaakt…..
Met vriendelijke groet,
Aedes vereniging van woningcorporaties

wonen&zorg - gezond&veilig wonen
M 06 
www.aedes.nl
Twitter: @
LinkedIn: 

Van: @MINSZW.NL] 
Verzonden: maandag 28 januari 2019 01:03
Aan:  
CC:  
Onderwerp: urgent: rapport proportioneel asbestbeleid
Dag 
Ik heb van  vertrouwelijk het conceptrapport over proportioneel asbestbeleid ontvangen
met het oog op de voorbereiding van een reactie er op.
Allereerst: Ik heb zeer scherp in beeld dat SZW niet de opdrachtgever van dit onderzoek is en dat
van mij geen akkoord op het rapport gevraagd wordt.
Ik zou dus normaal in deze fase niet reageren, en - nu ik dat toch even doe- stel geen enkele eis
tot aanpassing.
Maar mij bekroop bij het lezen de stellige indruk dat er iets niet klopt in de berekeningen. Als dat
zo zou zijn dan is denk ik in het belang van alle betrokken partijen dat dit nog rechtgezet wordt.
Mogelijk willen jullie hier nav deze mail nog een keer goed naar kijken.
Misschien vergis ik mij en in dat geval excuses voor de onnodige reuring!
Bijvoorbeeld bij scenario 4a, wat qua blootstellingsprofiel hetzelfde is als scenario 4F1:
Daar zegt het rapport dat “het aantal sterfgevallen [varieert] van 0,01 per 10.000 blootgestelden
in het geval van gemiddelde blootstelling aan chrysotiel tot…………….”
Dit zou gelden bij een GM van 500 v/m3 toch?
Nu is de kans bij 2000 vezels/m3 gelijk aan 1 op de miljoen per jaar, ofwel 4 op de 100.000 per
werkzaam leven (dat is namelijk de grenswaarde van chrysotiel, die is vastgesteld op het
streefrisiconiveau (daar kom ik zo op terug).
Ik zou dan verwachten dat het aantal sterfgevallen agv 500 vezels/m3 gelijk is aan 4/4 = 1 op de
100.000 = 0,1 op de 10.000. Een factor 10 hoger dan het rapport aangeeft…?
Ander voorbeeld: scenario 6B, daar wordt uitgegaan van blootstellingsprofiel van 8 uur per dag,
5 dagen in de week 40 uur per jaar; de GM is voor chrysotiel 2700. Dit blootstellingsprofiel kan ik
ook direct vergelijken met dat van de grenswaarde, die immers uitgaat van 2000 vezels/m3
(gedurende 8 uur, 5 dagen in de week, 40 uur per jaar) – 2700 ligt daar maar net iets boven.
Blootstelling aan de grenswaarde van 2000 v/m3 conform dit blootstellingsprofiel zou leiden tot
een kans van 4 op de 100.000., ofwel 0,4 op de 10.000. 2700v/m3 leidt dan tot een iets hogere
kans maar in deze ordegrootte.
Het rapport geeft echter 0,05, hier dus ook weer een factor 10 verschil?
De andere blootstellingsprofielen kon ik niet direct vergelijken omdat ze anders van aard zijn dan
het profiel van de grenswaarde, maar ik ben op basis van bovenstaande voorbeelden er niet
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gerust op dat die helemaal goed zijn.
Mochten hier inderdaad foutjes in zitten dan werken die door in de berekeningen van de kosten
en de conclusies.
Waar het misschien door komt is dat de milieu- en arbonormen door elkaar gehaald worden, zo
blijkt in ieder geval op pagina 47. Daar wordt gesproken over VR en MTR “voor de
werkomgeving”. Dat is een onhandige term, VR en MTR worden gewoonlijk voor het milieu
gebruikt en liggen op een ander niveau dan de arbonormen. (Zie pagina 38 en 39 van het
Gezondheidsraadrapport uit 2010). In het arbobeleid spreken we over het streefrisiconiveau en
het verbodsrisiconiveau en die liggen respectievelijk op 1 op de miljoen per jaar ofwel 4 op de
100.000 per werkzaam leven (streefrisico) en 1 op de 10.000 per jaar ofwel 4 op de 1000 per
werkzaam leven (verbodsrisico). De eerste bullet op pagina 47 is dan ook onjuist; die gaat over
het streefrisiconiveau; daar wordt een kans genoemd van 1 op de honderd miljoen maar dit
moet 1 op de miljoen zijn.
De tweede bullet is ook onjuist, die gaat over het verbodsrisiconiveau, daar wordt een kans
genoemd van 1 op de miljoen maar dat moet 1 op de 10.000 zijn.
Dit werkt door in rest van deze paragraaf, oa pag 53 stelt dat “de wetgever voor werkzaamheden
met het risico op asbestblootstelling [heeft] gekozen voor scherpere normen dan voor het risico
bij werkzaamheden met andere stoffen”. Dit is beslist onjuist. De grenswaarde van chrysotiel ligt
op het streefrisiconiveau, net zoals bij andere carcinogene stoffen (indien die grenswaarde
haalbaar bleek). De grenswaarde voor amfibolen ligt bijna 5x hoger (minder scherp) dan het
streefrisiconiveau.
Groet, 
PS Dit alles is een persoonlijke beleidsopvatting

Directie Gezond en Veilig Werken
Ministerie van SZW
06- 

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is
toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat aanvaardt geen aansprakelijkheid voor
schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van berichten.
This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you by mistake,
you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for damage of any kind resulting from the risks
inherent in the electronic transmission of messages.
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Van:
Aan:
Onderwerp: RE: urgent: rapport proportioneel asbestbeleid
Datum: maandag 28 januari 2019 13:47:47

Hoi,
Nou dat is 

Van:  
Verzonden: maandag 28 januari 2019 12:24
Aan:  
Onderwerp: RE: urgent: rapport proportioneel asbestbeleid
Hoi , je hebt wel wat teweeg gebracht, hoor….. (!). De onderzoekers moeten aan de
slag met bijgestelde berekeningen, dus we gaan uit van zeker een week uitstel.
We mogen je wel uiterst dankbaar zijn voor je constatering!!
Met vriendelijke groet,
Aedes vereniging van woningcorporaties

wonen&zorg - gezond&veilig wonen
M 06 
www.aedes.nl
Twitter: @
LinkedIn: 

Van: @MINSZW.NL] 
Verzonden: maandag 28 januari 2019 01:03
Aan: @tno.nl>; ' @uu.nl>
CC: @aedes.nl>
Onderwerp: urgent: rapport proportioneel asbestbeleid
Dag 
Ik heb van vertrouwelijk het conceptrapport over proportioneel asbestbeleid ontvangen
met het oog op de voorbereiding van een reactie er op.
Allereerst: Ik heb zeer scherp in beeld dat SZW niet de opdrachtgever van dit onderzoek is en dat
van mij geen akkoord op het rapport gevraagd wordt.
Ik zou dus normaal in deze fase niet reageren, en - nu ik dat toch even doe- stel geen enkele eis
tot aanpassing.
Maar mij bekroop bij het lezen de stellige indruk dat er iets niet klopt in de berekeningen. Als dat
zo zou zijn dan is denk ik in het belang van alle betrokken partijen dat dit nog rechtgezet wordt.
Mogelijk willen jullie hier nav deze mail nog een keer goed naar kijken.
Misschien vergis ik mij en in dat geval excuses voor de onnodige reuring!
Bijvoorbeeld bij scenario 4a, wat qua blootstellingsprofiel hetzelfde is als scenario 4F1:
Daar zegt het rapport dat “het aantal sterfgevallen [varieert] van 0,01 per 10.000 blootgestelden
in het geval van gemiddelde blootstelling aan chrysotiel tot…………….”
Dit zou gelden bij een GM van 500 v/m3 toch?
Nu is de kans bij 2000 vezels/m3 gelijk aan 1 op de miljoen per jaar, ofwel 4 op de 100.000 per
werkzaam leven (dat is namelijk de grenswaarde van chrysotiel, die is vastgesteld op het
streefrisiconiveau (daar kom ik zo op terug).
Ik zou dan verwachten dat het aantal sterfgevallen agv 500 vezels/m3 gelijk is aan 4/4 = 1 op de
100.000 = 0,1 op de 10.000. Een factor 10 hoger dan het rapport aangeeft…?
Ander voorbeeld: scenario 6B, daar wordt uitgegaan van blootstellingsprofiel van 8 uur per dag,
5 dagen in de week 40 uur per jaar; de GM is voor chrysotiel 2700. Dit blootstellingsprofiel kan ik
ook direct vergelijken met dat van de grenswaarde, die immers uitgaat van 2000 vezels/m3
(gedurende 8 uur, 5 dagen in de week, 40 uur per jaar) – 2700 ligt daar maar net iets boven.
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Blootstelling aan de grenswaarde van 2000 v/m3 conform dit blootstellingsprofiel zou leiden tot
een kans van 4 op de 100.000., ofwel 0,4 op de 10.000. 2700v/m3 leidt dan tot een iets hogere
kans maar in deze ordegrootte.
Het rapport geeft echter 0,05, hier dus ook weer een factor 10 verschil?
De andere blootstellingsprofielen kon ik niet direct vergelijken omdat ze anders van aard zijn dan
het profiel van de grenswaarde, maar ik ben op basis van bovenstaande voorbeelden er niet
gerust op dat die helemaal goed zijn.
Mochten hier inderdaad foutjes in zitten dan werken die door in de berekeningen van de kosten
en de conclusies.
Waar het misschien door komt is dat de milieu- en arbonormen door elkaar gehaald worden, zo
blijkt in ieder geval op pagina 47. Daar wordt gesproken over VR en MTR “voor de
werkomgeving”. Dat is een onhandige term, VR en MTR worden gewoonlijk voor het milieu
gebruikt en liggen op een ander niveau dan de arbonormen. (Zie pagina 38 en 39 van het
Gezondheidsraadrapport uit 2010). In het arbobeleid spreken we over het streefrisiconiveau en
het verbodsrisiconiveau en die liggen respectievelijk op 1 op de miljoen per jaar ofwel 4 op de
100.000 per werkzaam leven (streefrisico) en 1 op de 10.000 per jaar ofwel 4 op de 1000 per
werkzaam leven (verbodsrisico). De eerste bullet op pagina 47 is dan ook onjuist; die gaat over
het streefrisiconiveau; daar wordt een kans genoemd van 1 op de honderd miljoen maar dit
moet 1 op de miljoen zijn.
De tweede bullet is ook onjuist, die gaat over het verbodsrisiconiveau, daar wordt een kans
genoemd van 1 op de miljoen maar dat moet 1 op de 10.000 zijn.
Dit werkt door in rest van deze paragraaf, oa pag 53 stelt dat “de wetgever voor werkzaamheden
met het risico op asbestblootstelling [heeft] gekozen voor scherpere normen dan voor het risico
bij werkzaamheden met andere stoffen”. Dit is beslist onjuist. De grenswaarde van chrysotiel ligt
op het streefrisiconiveau, net zoals bij andere carcinogene stoffen (indien die grenswaarde
haalbaar bleek). De grenswaarde voor amfibolen ligt bijna 5x hoger (minder scherp) dan het
streefrisiconiveau.
Groet, 
PS Dit alles is een persoonlijke beleidsopvatting

Directie Gezond en Veilig Werken
Ministerie van SZW
06- 

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is
toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat aanvaardt geen
aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van
berichten.
This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you
by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for damage of any kind
resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages.
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Van:
Aan:
Onderwerp: RE: urgent: rapport proportioneel asbestbeleid
Datum: vrijdag 15 februari 2019 16:32:21

Dag 
Leuke foto!
Ik ben benieuwd naar je ervaringen met RAC.

Groet 

Van:  
Verzonden: vrijdag 15 februari 2019 16:09
Aan:  
Onderwerp: RE: urgent: rapport proportioneel asbestbeleid
Ha , bijgaand een foto van de SCOEL, de bijeenkomst die je hebt gemist ! Het was een heel
bijzondere gebeurtenis. Ik ben nog niet direct gerustgesteld over hoe processen bij RAC ECHA
gaan lopen, de kennisbasis is nog smal ivm de SCOEL. maar we zullen zien. Begin maart ga ik voor
de eerste keer naar een bijeenkomst.
Dank nogmaals voor het vinden van de fout in het asbestrapport. Het was een hinderlijke bok.
Het maakt voor de conclusies niet echt uit, al geven de nieuwe cijfers nog scherper aan dat de
arbeidsgebonden risico’s het meest op de voorgrond staan. Ik hoop dat de communicatie rustig
verloopt. Een rapport als dit heeft meer effect als het in rust wordt besproken en gepresenteerd
dan als de pers trommen gaan roffelen. Groet, 

From: @MINSZW.NL> 
Sent: maandag 28 januari 2019 01:03
To: @tno.nl>; @uu.nl>
Cc: @aedes.nl>
Subject: urgent: rapport proportioneel asbestbeleid
Dag 
Ik heb van vertrouwelijk het conceptrapport over proportioneel asbestbeleid ontvangen
met het oog op de voorbereiding van een reactie er op.
Allereerst: Ik heb zeer scherp in beeld dat SZW niet de opdrachtgever van dit onderzoek is en dat
van mij geen akkoord op het rapport gevraagd wordt.
Ik zou dus normaal in deze fase niet reageren, en - nu ik dat toch even doe- stel geen enkele eis
tot aanpassing.
Maar mij bekroop bij het lezen de stellige indruk dat er iets niet klopt in de berekeningen. Als dat
zo zou zijn dan is denk ik in het belang van alle betrokken partijen dat dit nog rechtgezet wordt.
Mogelijk willen jullie hier nav deze mail nog een keer goed naar kijken.
Misschien vergis ik mij en in dat geval excuses voor de onnodige reuring!
Bijvoorbeeld bij scenario 4a, wat qua blootstellingsprofiel hetzelfde is als scenario 4F1:
Daar zegt het rapport dat “het aantal sterfgevallen [varieert] van 0,01 per 10.000 blootgestelden
in het geval van gemiddelde blootstelling aan chrysotiel tot…………….”
Dit zou gelden bij een GM van 500 v/m3 toch?
Nu is de kans bij 2000 vezels/m3 gelijk aan 1 op de miljoen per jaar, ofwel 4 op de 100.000 per
werkzaam leven (dat is namelijk de grenswaarde van chrysotiel, die is vastgesteld op het
streefrisiconiveau (daar kom ik zo op terug).
Ik zou dan verwachten dat het aantal sterfgevallen agv 500 vezels/m3 gelijk is aan 4/4 = 1 op de
100.000 = 0,1 op de 10.000. Een factor 10 hoger dan het rapport aangeeft…?
Ander voorbeeld: scenario 6B, daar wordt uitgegaan van blootstellingsprofiel van 8 uur per dag,
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5 dagen in de week 40 uur per jaar; de GM is voor chrysotiel 2700. Dit blootstellingsprofiel kan ik
ook direct vergelijken met dat van de grenswaarde, die immers uitgaat van 2000 vezels/m3
(gedurende 8 uur, 5 dagen in de week, 40 uur per jaar) – 2700 ligt daar maar net iets boven.
Blootstelling aan de grenswaarde van 2000 v/m3 conform dit blootstellingsprofiel zou leiden tot
een kans van 4 op de 100.000., ofwel 0,4 op de 10.000. 2700v/m3 leidt dan tot een iets hogere
kans maar in deze ordegrootte.
Het rapport geeft echter 0,05, hier dus ook weer een factor 10 verschil?
De andere blootstellingsprofielen kon ik niet direct vergelijken omdat ze anders van aard zijn dan
het profiel van de grenswaarde, maar ik ben op basis van bovenstaande voorbeelden er niet
gerust op dat die helemaal goed zijn.
Mochten hier inderdaad foutjes in zitten dan werken die door in de berekeningen van de kosten
en de conclusies.
Waar het misschien door komt is dat de milieu- en arbonormen door elkaar gehaald worden, zo
blijkt in ieder geval op pagina 47. Daar wordt gesproken over VR en MTR “voor de
werkomgeving”. Dat is een onhandige term, VR en MTR worden gewoonlijk voor het milieu
gebruikt en liggen op een ander niveau dan de arbonormen. (Zie pagina 38 en 39 van het
Gezondheidsraadrapport uit 2010). In het arbobeleid spreken we over het streefrisiconiveau en
het verbodsrisiconiveau en die liggen respectievelijk op 1 op de miljoen per jaar ofwel 4 op de
100.000 per werkzaam leven (streefrisico) en 1 op de 10.000 per jaar ofwel 4 op de 1000 per
werkzaam leven (verbodsrisico). De eerste bullet op pagina 47 is dan ook onjuist; die gaat over
het streefrisiconiveau; daar wordt een kans genoemd van 1 op de honderd miljoen maar dit
moet 1 op de miljoen zijn.
De tweede bullet is ook onjuist, die gaat over het verbodsrisiconiveau, daar wordt een kans
genoemd van 1 op de miljoen maar dat moet 1 op de 10.000 zijn.
Dit werkt door in rest van deze paragraaf, oa pag 53 stelt dat “de wetgever voor werkzaamheden
met het risico op asbestblootstelling [heeft] gekozen voor scherpere normen dan voor het risico
bij werkzaamheden met andere stoffen”. Dit is beslist onjuist. De grenswaarde van chrysotiel ligt
op het streefrisiconiveau, net zoals bij andere carcinogene stoffen (indien die grenswaarde
haalbaar bleek). De grenswaarde voor amfibolen ligt bijna 5x hoger (minder scherp) dan het
streefrisiconiveau.
Groet, 
PS Dit alles is een persoonlijke beleidsopvatting

Directie Gezond en Veilig Werken
Ministerie van SZW
06- 

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is
toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat aanvaardt geen
aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van
berichten.
This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you
by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for damage of any kind
resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages.
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Van:
Aan:  - DGMI
Onderwerp: rapport proportioneel asbestbeleid
Datum: maandag 28 januari 2019 09:14:06
Bijlagen: Management samenvatting en conclusies rapport proportioneel asbestbeleid.docx

Dag ,
Bijgaand!
Als je het doorgelezen hebt, even bellen?
Groet 

Directie Gezond en Veilig Werken
Ministerie van SZW
06- 
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Management samenvatting

In veel situaties is momenteel onduidelijk wat de blootstelling aan asbest (door inhalatie) werkelijk is, en daarmee wat de bijbehorende gezondheidsrisico’s zijn. Hierdoor is het dus veelal niet mogelijk om vast te stellen wat proportionele veiligheidsmaatregelen zijn.



Dit onderzoek richt zich op het vaststellen van de blootstellingsrisco’s in een aantal concrete situaties (scenario’s) en het daarbij behorende gezondheidsrisico om vast te stellen wat de kosten en baten zijn van asbestbeschermingsbeleid in deze situaties. De beschouwing richt zich op de risico’s en effectiviteit van de preventieve maatregelen op groepsniveau. De belangrijkste scenario’s waren:

· Brand in een gebouw waarin asbest aanwezig is met derhalve risico’s voor brandweer en omgeving.

· Bewerking van niet‐hechtgebonden asbesthoudende plafondplaten door particulieren, installateurs en saneerders.

· Wonen in woningen waarin een asbestverontreiniging aanwezig is.

· Werken in of bezoeken van een gebouw waarin een asbestverontreiniging aanwezig is.

· Werken door onderhoudspersoneel in ruimten waar asbesthoudende toepassingen aanwezig zijn die een verontreiniging hebben veroorzaakt.

· Verwijderen van asbestdaken door saneerders of particulieren.



Voor deze zes scenario’s is 1) de asbestblootstelling bepaald door analyse van wat er bekend is aan betrouwbare meetresultaten en informatie over duur van de blootstelling, 2) met een risicoanalyse conform de methodiek van de Gezondheidsraad het daarbij behorende gezondheidsrisico vastgesteld, en 3) de proportionele investering vastgesteld die past bij dit risico met gebruik van de reguliere normering van €60.000 per gewonnen gezond levensjaar. Vervolgens zijn 4) de kosten van aanschaf en gebruik van persoonlijke beschermingsmaatregelen getoetst aan het vastgestelde proportionele investeringsbedrag om vast te stellen of het aanschaffen van PBM’s kostenefficiënt mogelijk is in het betreffende scenario.



De uitkomsten van het onderzoek zijn samengevat dat in één scenario sprake is van een hoog risico op kanker. Dit geldt voor het scenario waarin werknemers elke dag plafondplaten met niet‐hechtgebonden asbest erin slopen zonder persoonlijke bescherming. Voor die situatie is dan ook een beschermingsbudget beschikbaar van tussen de €4.000 en €20.000 per jaar, afhankelijk van het type asbest. Het huidige Nederlandse asbestbeschermingsbeleid is voor deze situatie dus terecht streng.



In een paar scenario’s is het risico ongeveer gelijk aan wat het maximaal toelaatbaar risico wordt genoemd. Dat is het risiconiveau dat in Nederland acceptabel wordt geacht voor blootstelling van werknemers en de bevolking. Een typisch voorbeeld van zo’n

scenario is de installateur die enkele malen per maand per ongeluk in een
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asbesthoudend plafond boort. Het beschermingsbudget dat in deze situatie proportioneel is bedraagt een tiental euro’s per jaar waarvoor bijvoorbeeld een stofzuigeraansluiting op een boormachine kan worden aangeschaft.



In alle andere situaties zijn de risico’s verwaarloosbaar en zijn beschermingsmaatregelen daarmee niet noodzakelijk. Het gaat hier om scenario’s als brand, wonen of werken in een gebouw met asbest en het verwijderen van asbestcementdaken.



De onderzoekers pleiten voor een publiek debat over de redelijkheid van het Nederlandse asbestbeleid en voor een aantal concrete maatregelen zoals een redelijke wettelijk vastgelegde meetstrategie en beschermingsmaatregelen omdat de huidige metingen en rigide (containment) maatregelen in zeer laag risico situaties in een aantal

gevallen overbodig zijn.










4 Samenvatting, duiding en aanbevelingen



In dit hoofdstuk worden van ieder scenario de bevindingen samengevat en geduid. Daarna worden algemene conclusies getrokken en aanbevelingen gegeven. Tenslotte wordt de gevolgde systematiek bediscussieerd.



4.1 Aanleiding van het onderzoek



Het huidige Nederlandse beleid voor beheersing van risico’s als gevolg van blootstelling aan asbest gaat uit van het inzetten van (beschermings)maatregelen die worden ingezet wanneer de aanwezigheid van asbest wordt geconstateerd. Dus vaak is de aanwezigheid van asbest, en niet het werkelijke asbestblootstellingsrisico bepalend voor de inzet van beschermingsmaatregelen. Dit is begrijpelijk omdat het in veel situaties momenteel onduidelijk is wat de blootstelling aan asbest (door inhalatie) werkelijk is, en daarmee wat de bijbehorende gezondheidsrisico’s zijn. Hierdoor is het dus momenteel veelal niet mogelijk een schatting van de proportionaliteit van de getroffen maatregelen te maken.



Woningcorporaties behoren tot de organisaties die een verantwoordelijkheid dragen voor proportioneel asbestveiligheidsbeleid. In hun oudere panden is immers, net zoals in elk bouwwerk van voor 1993, waarschijnlijk asbest aanwezig. Aedes vereniging van woningcorporaties en de woningcorporaties Talis, Woonbron en Vestia hebben daarom laten onderzoeken wat gezondheidsrisico’s zijn in veel voorkomende asbestsituaties.

Met deze kennis verwacht men in de toekomst voortaan beter onderbouwd besluiten te kunnen nemen over passende maatregelen om werknemers en huurders te beschermen tegen de risico’s van asbest.



Een consortium met onderzoekers van TNO, Universiteit Utrecht, Radboud Universiteit Nijmegen en Crisislab heeft de opdracht gekregen om dit onderzoek uit te voeren.



Opdrachtgevers en de onderzoekers van het consortium onderkennen dat in de bouwpraktijk en in het publieke debat er een verschil kan bestaan tussen aan de ene zijde de objectieve risico’s en aan de andere zijde de gepercipieerde risico’s en de derhalve verwachte maatregelen. Het is juist daarom dat dit onderzoek tracht meer inzicht te verschaffen in de objectieve risico’s die blootstelling aan asbest in verschillende situaties met zich meebrengt. Het secundaire doel is daarmee dat het publieke debat over de te nemen beschermingsmaatregelen aan de hand van de

feitelijke inzichten uit dit onderzoek gevoerd kan worden.





4.2 Opzet van het onderzoek



Dit onderzoek richt zich op het bepalen van de kosten en baten van beschermingsbeleid in een aantal veel voorkomende situaties van asbestblootstelling. Het gaat om zes hoofdtypen situaties, met allerlei varianten daarop (verschillende scenario’s). De onderzochte scenario’s zijn zowel arbeid gerelateerd (als het blootstelling van werknemers betreft), als (binnen)milieu‐gerelateerd zijn (als het bijvoorbeeld blootgestelde omwonenden, hobbyisten of bewoners of gebruikers van huizen of andere gebouwen betreft).



De zes hoofdtypen scenario’s zijn:

· brand in een gebouw waarin asbest aanwezig is met derhalve risico’s voor brandweer en omgeving,

· bewerking van plafondplaten met niet‐hechtgebonden asbest door werknemers en particulieren,

· wonen in woningen waarin asbest verwerkt is,

· werken in of bezoeken van een gebouw waarin asbest verwerkt is,

· werken door onderhoudspersoneel in ruimten waar asbesthoudende toepassingen aanwezig zijn en

· verwijderen van asbestdaken door werknemers of particulieren.



Dit onderzoek bepaalt voor de zes genoemde realistische scenario’s:

· de asbestblootstelling door analyse van wat er bekend is aan betrouwbare meetresultaten,

· met een risicoanalyse conform de methodiek van de Gezondheidsraad het daarbij behorende gezondheidsrisico,

· de proportionele investering die past bij dit risico met gebruik van de reguliere normering hiervoor en

· wat de kosten zijn van persoonlijke beschermingsmaatregelen die hierbij passen.



Dit onderzoek beschrijft de risico’s op het niveau van aan asbest blootgestelde populaties (zoals bewoners of werknemers). Het onderzoek doet geen uitspraken over het risico dat individuen lopen. Dit individuele risico hangt immers van vele factoren af die variëren van genetische aanleg tot te beïnvloeden versterkende factoren als roken. De effectiviteit en efficiëntie van de beschouwde preventieve maatregelen worden daarom ook op dat groepsniveau berekend.



Er zijn een aantal belangrijke kanttekeningen bij de gevolgde benadering:



De meeste inschattingen zijn conservatief

Door het gehele onderzoek wordt gebruik gemaakt van conservatieve schattingen ten aanzien van de blootstellingsconcentratie, de blootstellingsduur en blootstellingsfrequentie. Dit betekent dat voor de beschreven scenario’s de werkelijke blootstelling en de daarmee gepaarde risico’s in de praktijk lager zullen zijn. Ook is
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voor elk van de scenario’s gekeken naar drie typen asbest samenstellingen. Deze drie samenstellingen zijn in ieder beschreven scenario realistisch. Chrysotiel komt bijvoorbeeld niet voor in plafondplaten en amfibool nauwelijks in daken. In elk scenario is structureel gerekend met een zo hoog mogelijke blootstelling, binnen de kaders van wat praktisch realistisch is, maar zodanig, dat de berekende risico’s geen onderschatting vormen. De gebruikte methodiek kan gebruikt worden als benchmarking voor scenario’s met eenzelfde type blootstellingsprofiel. De uitkomsten van deze studie geven als gevolg hiervan een beeld van de orde grootte van de te verwachten risico’s.



Geringe risico’s (te) veel metingen, hoge risico’s nauwelijks metingen

Voor een aantal scenario’s geldt dat het aantal metingen waarover betrouwbaar gerapporteerd is, beperkt is. Hierdoor zijn de blootstellingsconcentraties met de nodige onzekerheid omgeven.



Uit de onderbouwing van de blootstellingschattingen bij de scenario’s blijkt dat metingen naar blootstelling tijdens het bewerken/verwijderen van asbesthoudende toepassingen slechts beperkt beschikbaar zijn. TNO beschrijft ongeveer 600 metingen in haar rapport over de onderbouwing van het SMA‐rt systeem.16 Daarentegen zijn er wel veel meetgegevens over blootstellingen bij incidenten. Zo zijn bij een incident met besmetting van woningen (scenario 3A) meer dan 200 luchtmonsters en meer dan 4000 kleefmonsters verzameld. Dit is opmerkelijk omdat kleefmonsters zich enkel lenen tot het bepalen of asbest aanwezig is en niet lenen om het blootstellings‐ of daarmee samenhangend gezondheidsrisico in te schatten. Bovendien leverde het merendeel van de metingen niet te detecteren niveaus op. Daarmee had op een zeker moment de vraag gesteld kunnen worden hoeveel zin het nog had om door te meten. Het is een illustratie van het feit dat vaak een a priori vastgestelde doeltreffende meetstrategie ontbreekt, waardoor onnodig veel monsters worden genomen.



Beperkingen kosten‐batenanalyse met DALY’s

De kosten‐baten analyse richt zich op wat proportionele investeringen zijn voor, met name, PBM’s. Hiervoor wordt de door de WHO aanbevolen standaard van het gebruik van DALY’s ingezet. Voor die DALY’s zijn ook de gangbare normen beschikbaar die wij gebruikt hebben. Desalniettemin zijn er complexere en meer omvattende kosten‐ batenanalyses denkbaar. Die hebben wij niet gebruikt.



4.3 Samenvatting en duiding van de onderzoeksresultaten per scenario



In deze paragraaf vatten we de onderzoeksresultaten voor elk van de onderzochte standaardscenario’s samen.



16 Spaan et al (2016).
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Om de resultaten te duiden gebruiken we in vergelijk met het voorgaande hoofdstuk twee nieuwe begrippen: het verwaarloosbaar risico (VR) en het maximum toelaatbaar risico (MTR). Een uitgebreidere uitleg wordt in bijlage B2 gegeven en natuurlijk in het rapport van de Gezondheidsraad uit 2010. Hier volstaan we met de volgende uitleg:

· Het verwaarloosbaar risico (VR) voor de werkomgeving correspondeert met een blootstellingsniveau van 2000 chrysotiel vezels per m3 gedurende 8 uur per dag en 40 arbeidsjaren. Het individueel risico op het optreden van een asbest‐gerelateerde ziekte per jaar is dan 1 op de honderd miljoen blootgestelden.

· Het maximum toelaatbaar risico (MTR) voor de werkomgeving correspondeert met een blootstellingsniveau van 200.000 chrysotiel vezels per m3 gedurende 8 uur per dag en 40 arbeidsjaren. Het individueel risico op het optreden van een asbest gerelateerde ziekte per jaar is dan 1 op de miljoen blootgestelden.

· In het algemeen veiligheidsbeleid geldt dat risico’s tot aan het MTR acceptabel zijn maar dat waar redelijk mogelijk moet worden gestreefd naar verlaging tot aan het VR. Beneden het VR is het risico verwaarloosbaar en is dan geen beleid meer nodig. Bij sommige (kankerverwekkende) stoffen zoals asbest verlangt het Nederlandse arbobeleid dat ook beneden het VR nog gekeken wordt of maatregelen mogelijk zijn.



Scenario: Brand in een gebouw waarin asbest aanwezig is

Asbestbranden komen geregeld voor. Vaak worden dan dure maatregelen genomen om omwonenden te beschermen tegen asbestblootstellingen. Denk hierbij aan het afzetten van gebieden en het evacueren van omwonenden. Het blijkt echter dat de werkelijke risico’s van een asbestbrand vele malen kleiner zijn dan de gepercipieerde gezondheidsrisico’s. Voor een brandweerman is het risico in het slechtste scenario (P90 blootstelling aan uitsluitend amfibool vezels uitgaande van geen verdunning van de vezels in de lucht) met 0,12 sterfgevallen per 10.000 blootgestelden ruimschoots onder het MTR. Voor omwonenden, zowel diegenen die dichtbij als diegenen die op enige afstand wonen, is het risico zelfs onder deze worst‐case inschatting verwaarloosbaar. Voor een brandweerman zou een proportionele investering slechts enkele euro’s bedragen, en voor omwonden is iedere investering per definitie buitenproportioneel. Deze bedragen staan in schril contrast met de grote kosten die in werkelijkheid gemaakt worden in het geval van een asbestbrand (zie kader) met als voorbeeld de brand in Roermond.



Brand in Roermond

In een havengebied vlakbij de binnenstad van Roermond woedde in december 2014 een brand in een opslagloods voor jachten. Hierbij kwam asbest vrij. Er was sprake van een besmet gebied met een afstand tot ongeveer 1500 meter. Door de windrichting verspreidde de rookwolk zich over de binnenstad van Roermond, waar roetdeeltjes terecht kwamen. De burgemeester besloot om de binnenstad af te sluiten en de binnenstad te laten schoonmaken.17 Destijds werd daarom ook wel gesproken van een ‘spookstad’. De noodverordening die hiervoor werd ingesteld, was in totaal





17 Helsloot e.a. (2015).
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drie dagen van kracht.18 Winkels bleven in die periode gesloten en ook het treinverkeer kwam stil te liggen. De asbestbrand in Roermond heeft door de opruimkosten en de afsluiting van het verkeer meer dan drie miljoen euro gekost.19





Scenario: Bewerking van plafondplaten met niet‐hechtgebonden asbest Bewerking van plafondplaten met niet‐hechtgebonden asbest kan regelmatig

voorkomen doordat in Nederland veel gebouwd is met dit materiaal. Dit scenario is onderverdeeld in bewerking door particulieren en bewerking door professionals. Hierbij wordt duidelijk dat de risico’s nogal verschillen. Indien een particulier een gaatje boort in een plafondplaat zijn de risico’s verwaarloosbaar. Beschermende maatregelen zijn daardoor theoretisch gezien per definitie buitenproportioneel maar wel altijd zinvol en op simpele wijze te nemen door bijvoorbeeld nat te werken of ook bij de hobbymarkt simpele disposable maskers aan te schaffen. Ingrijpender is de situatie dat een particulier een compleet boardplafond verwijderd. In dit scenario is de frequentie van blootstelling laag, maar is wel sprake van blootstelling aan een zeer hoge concentratie asbestvezels en de kans is groot dat dit onder relatief ongecontroleerde omstandigheden gebeurt. Hierdoor komen risico’s, in het geval sprake is van blootstelling aan volledig amfibool (wat aannemelijk is), boven het MTR uit. Uitgaande van P90 blootstelling aan amfibool zou een eenmalige investering tot

€259 proportioneel zijn.



Voor installateurs geldt dat zij als logisch gevolg van hun werkzaamheden veel frequenter blootgesteld worden aan asbest dan particulieren. Het gezondheidsrisico dat zij lopen wordt in grote mate bepaald door de voorzorgsmaatregelen die zij al dan niet treffen. Voor een installateur die plafondplaten bewerkt met adembescherming geldt dat de gezondheidsrisico’s verwaarloosbaar klein zijn. Voor een installateur die dezelfde handeling uitvoert zonder adembescherming geldt het risico van 1,3 tot en met 5,9 sterfgevallen per 10.000 blootgestelden, afhankelijk van het type asbestvezel dat vrijkomt. Hier is een proportioneel te investeren bedrag van tussen €140 en €668 aan verbonden.



Voor een saneerder die gedurende zijn hele werkzame leven plafondplaten verwijdert zonder adembescherming, is het aantal sterfgevallen zeer hoog. Het gemiddelde aantal sterfgevallen is in het geval van chrysotiel 1.500 op de 10.000 en in het geval van amfibool 6.900 op de 10.000. Voor dit scenario is dan ook een groot budget20 proportioneel om maatregelen te treffen. Dit loopt van €4.100 per individu per jaar in het geval van chrysotiel tot €20.000 in het geval van volledig amfibool. Hierbij moet wel de nuancering aangebracht worden dat het scenario van een saneerder die zijn hele werkzame leven zonder adembescherming asbesthoudende niet‐hechtgehonden plafondplaten verwijdert conservatief is ingeschat. In Nederland gaat het namelijk in







18 De Vreeze (2015).

19 Zie: https://www.ad.nl/binnenland/kosten‐asbestsanering‐roermond‐ruim‐3‐miljoen~a5fbabed/ 20 Als we over veiligheidsbudget spreken bedoelen we altijd het geheel aan maatschappelijke

veiligheidsinvesteringen dus door overheid, opdrachtgevers en werkgevers.
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ongeveer 70% van de uitgevoerde saneringen om hechtgebonden toepassingen. 21 Dit neemt echter niet weg dat saneerders zonder adembescherming of andere blootstelling reducerende maatregelen een onacceptabel hoog gezondheidsrisico lopen.



Scenario: Wonen in woningen waarin asbest aanwezig is

In een woning kan sprake zijn van blootstelling aan asbestvezels doordat er een asbestverontreiniging optreedt door bewerking van een asbesthoudende toepassing, of omdat er nog restanten spuitasbest in de woning aanwezig zijn. Voor beide scenario’s geldt dat de hiermee gepaard gaande gezondheidsrisico’s beperkt zijn. Voor het wonen in een woning met een asbestverontreiniging is alleen sprake van een risico dat net boven het MTR (1,08) uitkomt in het geval van P90 blootstelling aan volledig amfibole asbestvezels. In alle andere gevallen is het risico kleiner dan het MTR. Voor het wonen in een woning met spuitasbest geldt dat het risico in ieder geval kleiner is dan het MTR. Voor beide scenario’s gaat het om proportionele investeringen die gerekend per (levens)jaar verwaarloosbaar klein zijn. Het totale bedrag is voor P90 blootstelling aan amfibool met €123 het hoogst.



Kosten in de praktijk bij verontreinigde woningen

Het komt voor dat bewoners van woningen waarbij sprake is van asbestverontreiniging tijdelijk hun woning moeten verlaten totdat het asbest is verwijderd en de woning door een onafhankelijk asbestlaboratorium is vrijgesteld. Kosten die gemaakt moeten worden om de bewoners (tijdelijk) te voorzien van een slaap‐ en verblijfruimte (zoals hotel), de woningen te saneren, laboratoriumtesten en schadevergoedingen komen voor de rekening van woningcorporaties. Dit kan oplopen tot miljoenen euro’s, zoals bijvoorbeeld in de Utrechtse wijk Kanaleneiland in 2012 het geval was.





Scenario: Werken in of bezoeken van een gebouw waarin niet‐hechtgebonden asbest verwerkt is

Niet‐hechtgebonden asbest is gevaarlijker dan hechtgebonden asbest doordat vezels makkelijker in de lucht komen. Het werken in of bezoeken van gebouwen waarin niet‐ hechtgebonden asbest aanwezig is zou daardoor een gezondheidsrisico met zich mee kunnen brengen. Voor het werken, en het incidenteel bezoeken, van een gebouw waarin niet‐hechtgebonden asbest aanwezig is geldt echter dat de risico’s in alle gevallen kleiner zijn dan het MTR. In het geval van een incidenteel bezoek gaat het zelfs om een verwaarloosbaar risico. Het nemen van beschermingsmaatregelen is dus buitenproportioneel, of er is slechts een verwaarloosbaar bedrag beschikbaar.



Bij deze (sub) scenario’s wordt door het bezoek aan, of het werken in het gebouw de concentratie asbestvezels in de lucht als gevolg van de asbestverontreiniging niet beïnvloedt. Wanneer onderhoudswerkzaamheden in een dergelijk pand plaatsvinden kan meer luchtverplaatsing plaatsvinden waardoor de concentratie asbestvezels in de lucht wel kan toenemen. Afhankelijk van de afstand tot de verontreiniging, en de mate van besmetting afkomstig uit de asbestbron, en de mate van luchtverplaatsing kunnen







21 Spaan et al (2016). Beschrijving (verdere) ontwikkeling van de database met blootstellingsgegevens en onderbouwing van het SMA‐rt risicoclassificatiesysteem.
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de risico’s als gevolg hiervan verschillen en mogelijk ook hoger uitvallen. Het grootste gezondheidsrisico ontstaat wanneer kortdurend incidenteel gewerkt wordt in de buurt van een extreme besmetting waardoor er sprake is van een P90 blootstelling van

610.000 vezels/m3. Het aantal sterfgevallen per 10.000 blootgestelden is hier ruim 6.5. Hier is een proportionele investering van maximaal €760 voor een werkzaam leven, of

€19 per werkzaam jaar, beschikbaar. In het geval onderhoudswerkzaamheden plaatsvinden in de buurt van een verontreiniging, en hierbij resten vrijkomen, is de blootstellingsconcentratie aanmerkelijk hoger. Doordat er echter vanuit wordt gegaan dat dit scenario veel minder vaak voorkomt is de cumulatieve blootstelling een stuk lager. Hierdoor is ook het gezondheidsrisico met een maximum van 1,7 aanmerkelijk lager. In dit geval is het maximaal gerechtvaardigde bedrag voor een heel werkzaam leven iets meer dan €190 of een kleine €5 per jaar.



In schoolgebouwen die gebouwd zijn voor 1993 is de kans aanwezig dat bij de bouw asbest gebruikt is. Dit betekent dat schoolgaande kinderen en hun leraren aan asbest blootgesteld kunnen worden en daardoor dus mogelijk een gezondheidsrisico lopen. Gelukkig blijkt echter dat de gezondheidsrisico’s, zowel voor scholieren als voor het onderwijzend personeel, beperkt zijn. Voor ieder sub scenario geldt dat de risico’s in alle gevallen ruimschoots onder het MTR liggen. In een aantal gevallen is zelfs sprake van verwaarloosbare risico’s. Het blijkt daarom dus niet nodig en mogelijk om investeringen te doen die binnen het proportionele bedrag blijven.



Scholen dicht vanwege asbest

Regelmatig gaan er schoolgebouwen tijdelijk dicht bij de vondst van asbest. Er wordt dan voor de betreffende periode op zoek gegaan naar alternatieve huisvesting. Kosten voor verwijdering en tijdelijke huisvesting kunnen oplopen tot in de miljoenen. Een bekend voorbeeld is de asbestbesmetting in het Martinuscollege in 2011.





Scenario: Werken door onderhoudspersoneel in ruimten waar asbesthoudende toepassingen aanwezig zijn

Onderhoudspersoneel komt regelmatig in ruimten waar asbesthoudende toepassingen aanwezig zijn. Afhankelijk van de werkzaamheden die zij uitvoeren, de daarmee samenhangende blootstelling en de duur en frequentie van deze blootstelling zou hier een gezondheidsrisico uit voort kunnen vloeien. Dit risico blijkt in de doorberekende scenario’s echter niet zo groot te zijn. Voor elk van de drie (sub)scenario’s geldt dat de gezondheidsrisico’s kleiner dan het MTR zijn. In een aantal scenario’s is het risico zelfs verwaarloosbaar klein. Dit betekent dat het proportioneel jaarlijks te investeren bedrag slechts enkele centen bedraagt en dat het aanschaffen van PBM’s dus niet mogelijk, maar ook niet genoodzaakt, is.



Scenario: Verwijderen asbestdak door werknemers of particulieren

Een actueel scenario doordat er vanaf 2024 een landelijk verbod is op asbesthoudende daken. Voor eind 2024 moeten al deze daken verwijderd worden, terwijl er op dit moment in Nederland nog tussen de 95 en 120 miljoen vierkante meter asbestdakoppervlak ligt. Bij het verwijderen van deze daken zouden mogelijk
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asbestvezels vrij kunnen komen. Dat zou een gezondheidsrisico met zich mee kunnen brengen en daarom moeten verplicht maatregelen getroffen worden. Het blijkt echter dat deze risico’s niet zo groot zijn. In de scenario’s is onderscheid gemaakt tussen incidentele blootstelling voor een particulier door het zelfstandig verwijderen van een asbesthoudend dak, en meer frequente en structurele blootstelling door professionele saneerders.



In het geval een saneerder werkt zonder toepassing van beheersmaatregelen en zonder goed functionerende adembescherming is het risico maximaal 0,69 sterfgevallen op

10.000 blootgestelden. Dit is weliswaar boven het verwaarloosbare niveau, maar onder het MTR. Het treffen van aanvullende beschermingsmaatregelen is vanuit het oogpunt van proportionaliteit dus onwenselijk.





Sanering asbestdaken

In oktober 2018 stemde de Tweede Kamer in met het wetsvoorstel van staatssecretaris Stientje van Veldhoven om asbestdaken te verbieden. 22 Dit betekent dat voor 2024 alle asbesthoudende daken gesaneerd moeten zijn. Zonder extra maatregelen zouden naar verwachting rond 2044 alle asbestdaken autonoom gesaneerd zijn als logisch gevolg van het verlopen van de economische levensduur Uit een MKBA die in opdracht van het Ministerie van Milieu en Infrastructuur werd uitgevoerd bleek dat de extra kosten van deze versnelde saneringsoperatie 882 miljoen euro bedragen. 2324 Daarnaast is het zo dat de saneringskosten van een asbesthoudend dak sowieso al vele malen hoger zijn door de hoge kosten van aanvullende beschermingsmaatregelen die genomen moeten worden.





We hebben in de risico‐inschatting laten zien dat dat de risico’s op een asbest‐ gerelateerde ziekte in dit scenario erg klein zijn en dat daarom investering in bijvoorbeeld PBM’s niet proportioneel lijkt.



4.4 Aanbevelingen



Op basis van de onderzoeksresultaten formuleren wij een aantal aanbevelingen. Onze hoofdaanbeveling is:

Gebruik de uitkomsten van dit onderzoek als input voor een maatschappelijk debat over het verschil tussen werkelijke en gepercipieerde risico’s en de daarbij passende maatregelen.



Ten behoeve van dat gewenste debat moet duidelijk gecommuniceerd worden dat momenteel in een aantal scenario’s wel risico wordt verwacht, maar dat deze er feitelijk niet is en maatregelen dus op die plekken niet proportioneel zijn. Duidelijk









22 https://www.infomil.nl/onderwerpen/asbest/verbod/ 23 Ecorys (2015).

24 Raad van State (2016). Advies W14.16.0313/IV.





[bookmark: _GoBack]



51





zijn over het verschil tussen feitelijke en verwachte risico’s zorgt er hopelijk voor dat het beleid rondom asbest rationeler wordt.



Meer in detail hebben wij de volgende aanbevelingen:



Aanbeveling: centraliseer de opslag van metingen t.b.v. een efficiënte meetstrategie



In de praktijk worden op drie verschillende manieren risico’s aan asbest in kaart gebracht; middels risicobeoordelingsonderzoek, middels eindcontrole en middels blootstellingsonderzoek, welke worden uitgevoerd door asbestlaboratoria. Behalve luchtmonsters worden in de praktijk als onderdeel van risicobeoordelingen en eindmetingen ook kleefmonsters genomen. De aanwezigheid van asbest op een kleefmonster zegt iets over potentiele blootstellingsrisico’s. Daarnaast moeten momenteel eigenlijk altijd luchtmonsters worden genomen om de concentratie asbestvezels in de lucht te bepalen (actueel risico). Alleen bij een snelle screening en/of het inkaderen van een verontreinigd gebied kan tijdelijk worden volstaan met uitsluitend kleefmonsters. Een dergelijke screening wordt dan beschouwd als een voorfase van een complete risicobeoordeling en kan als hulpmiddel worden gebruikt voor het onderbouwen van een effectieve onderzoeksstrategie (NEN 2991), waarbij rekening moet worden gehouden met onder andere het besmette gebied en het verwachtte risico van de betrokkenen.



Het is bekend dat in veel situaties waarbij blootstelling gemeten wordt tijdens het werken met asbesthoudende toepassingen gemeten wordt, maar dat deze blootstellingsdata vaak niet wordt gedeeld. Dit zorgt ervoor dat vaak dezelfde situaties worden bemeten. Het zou veel effectiever zijn wanneer door het delen van meetgegevens bepaald kan worden voor welke situaties de risico’s ook zonder nadere metingen voldoende ingeschat kunnen worden en voor welke situaties niet. Door het centraal analyseren van meetgegevens kan daarom gekomen worden tot landelijke meetstrategie in plaats van op projectniveau.



Aanbeveling: harmoniseer de wettelijke normen voor blootstelling aan stoffen



Het Rijksbeleid kent normen voor de blootstelling aan stoffen door werknemers en de omgeving. In het algemeen wordt uitgegaan van het in het Rijksbeleid vastgelegde maximaal toelaatbare risico (MTR) dat bijvoorbeeld ook bij de advisering van de Gezondheidsraad over asbest gebruikt is (zie bijlage B2 voor details). Het MTR voor werkzaamheden met asbest correspondeert met 200.000 vezels (chrysotiel) per m3.



Sinds 1 januari 2017 geldt voor asbest de wettelijke norm van 2000 vezels/m3 waaraan werknemers gedurende een 8‐urige werkdag gemiddeld gedurende een arbeidsleven (5 dagen per week, 40 jaar lang) blootgesteld mogen worden. Bij concentraties boven
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de 2000 vezels/m3 moeten redelijke maatregelen genomen worden om de blootstelling van werknemers weer beneden die 2000 vezels/m3 te krijgen. De 2.000 vezels per m3 corresponderen met het zogenaamde verwaarloosbaar risico (VR).



De wetgever heeft daarmee voor werkzaamheden met het risico op asbestblootstelling gekozen voor scherpere normen dan voor het risico bij werkzaamheden met andere stoffen.



De asbestnormen voor werkenden zijn daarmee ook strenger dan die gelden voor burgers. Zo is in het Bouwbesluit vastgelegd dat de asbestconcentratie in woningen waarin mensen 24 uur per dag mogen verblijven ook 2000 vezels per m3 mag zijn (dus een vergelijkbaar niveau, maar een langere blootstellingsduur en daarmee hogere cumulatieve blootstelling).



De discussie die wij hier willen starten gaat over de hoe de natuurlijk gewenste ALARA‐ strategie (as low as reasonably achievable) een praktische vertaling kan krijgen ook voor asbest.



Aanbeveling: bepaal wat doeltreffende en efficiënte beschermingsmaatregelen zijn



Een goed overzicht van wat doeltreffende beschermingsmaatregelen zijn voor verschillende standaardsituaties en wat hun kosten‐batenverhouding is ontbreekt zoals ook wij in dit onderzoek bemerkten. Uitzonderingen zijn bijvoorbeeld een studie van TNO naar de beschermingsfactor die maskers bieden en een studie van de GGD naar het effect van wassen van bedrijfskleding.



Feitelijk ontbreekt een proportionele variant op een arbocatalogus specifiek voor beschermingsmaatregelen tegen het risico op asbestgerelateerde ziekten.



Bij het samenstellen van zo’n asbest‐arbocatalogus moet bedacht worden dat voor de meeste scenario’s geldt dat het proportionele bedrag dat per individu besteed kan worden zeer klein is. Het is daardoor in veel gevallen niet haalbaar om van dat zeer kleine beschikbare budget jaarlijks (voldoende) PBM’s aan te schaffen ook al zijn sommige per stuk niet duur (zoals mondkapjes en tyveks).



Overwogen kan worden om het beschikbare budget (aan de hand van een te bepalen bestedingslimiet) collectief in te zetten voor maatregelen die structureel van aard zijn. Collectieve maatregelen kunnen gericht zijn op de werknemers. Slechts als voorbeeld, te denken valt aan het organiseren door organisaties in de installatiebranche van (jaarlijkse) toolboxmeetings rond het thema asbest. Veel organisaties in deze branche zijn immers al VCA‐gecertificeerd, waarvoor de verplichting sowieso geldt om jaarlijks een aantal toolboxmeetings te organiseren. Door hierin te investeren zullen werknemers die beroepsmatig met asbest werken beoogt risicobewuster worden.

Hierdoor kan de eventuele blootstelling aan asbestvezels, en daarmee het risico, nog
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verder teruggebracht worden.

Collectieve maatregelen kunnen ook op particulieren gericht zijn zoals, slechts als voorbeeld, door een nationale voorlichtingscampagne gericht op het vertellen dat het sowieso aan te bevelen is bij sloopwerkzaamheden in huis een stofmasker te dragen. We noemen het bovenstaande nadrukkelijk slechts als mogelijkheid niet als aanbeveling. Immers het effect van voorlichtingscampagnes is momenteel vaak onbekend zodat het dus lastig te beoordelen is of een dergelijke campagne werkelijk een kosteneffectief instrument is.



4.6 Samenvattende bevindingen



In de onderzochte cases van asbestblootstelling gaat het meestal om verwaarloosbare risico’s maar in een aantal gevallen betreft het wel degelijk een serieus risico waarvoor ook serieuze maatregelen passend zijn.



In onderstaande tabel zijn alle scenario’s opgenomen die een risico groter dan het verwaarloosbaar risico (VR) met zich meebrengen. Voor deze scenario’s is er dus voor (alleen) asbestblootstelling een wettelijke verplichting maatregelen te nemen om de gezondheidsrisico’s in te perken.



		Scenario

		Type vezel

		Sterf gevallen per 10.000



GM P90

		Beschikbare budget



GM P90

		Mogelijke maatregelen25



		2B. Verwijderen van

		Chrysotiel

		<1

		<1

		Nvt

		Nvt

		Voorlichtings‐



		asbesthoudend boardplafond

		Gemengd

		<1

		<1

		Nvt

		Nvt

		campagne



		door bewoner

		Amfibool

		1,1

		2.3

		€1,74

		€3,7

		



		2C. Bewerken

		Chrysotiel

		1,2

		€3,5

		Nee



		asbesthoudende boardplafondplaat door installateur

		Gemengd Amfibool

		1,9

5,9

		€5,4

€17

		Nee Nee



		2E. Verwijden boardplafond

		Chrysotiel

		1500

		€4100

		Bronaanpak en



		door saneerder

		Gemengd Amfibool

		2200

6900

		€6400

€20.000

		volledige adembescherming



		4C2.

		Chrysotiel

		<1

		1,4

		€ 4

		Nee



		Onderhoudswerkzaamheden

		Gemengd

		<1

		2,2

		€ 6,2

		Nee



		in buurt van extreme

		Amfibool

		<1

		6,7

		€ 19

		Nee



		verontreiniging

		

		

		

		

		



		4C3.

		Chrysotiel

		<1

		€ 4,8

		Nee



		Onderhoudswerkzaamheden

		Gemengd

		<1

		

		



		in de buurt van

		Amfibool

		1,7

		

		



		verontreiniging

		

		

		

		





Tabel 38: Overzicht alle scenario’s met een gemiddeld aantal sterfgevallen dat groter is dan 1 op 10.000.



25 De maatregelen die je kan nemen op basis van de proportionele bedragen die beschikbaar zijn.
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Voor de scenario’s 2C, 4C2 en 4C3 geldt dat het gezondheidsrisico weliswaar groter is dan het VR, maar dat het daaraan verbonden proportionele investeringsbedrag dermate klein is dat er redelijkerwijs geen aanvullende maatregelen van bekostigd kunnen worden.



Voor scenario 2B geldt dat in het geval van amfibool de risico’s net groter dan 1 op de

10.000 zijn. In dit scenario is sprake van een hoge piekblootstelling bij een lage frequentie en blootstellingsduur. Jaarlijks is er per individu maar een erg klein bedrag beschikbaar. Dit zou een voorbeeld kunnen zijn van een situatie waarin het beschikbare proportionele budget collectief besteed zou kunnen worden. Een mogelijk voorbeeld hiervan zou het produceren van een voorlichtingscampagne kunnen zijn om mensen bewust te maken van het belang van het gebruiken van een P3 masker bij het verwijderen van een asbesthoudend plafond.



In het geval van scenario 2E is het evident dat aanvullende maatregelen getroffen moeten worden. Dit scenario betreft dan ook de beroepsmatige saneerder van niet‐ hechtgebonden asbest nog zonder beschermingsmaatregelen en resulteert in een zeer hoog risico (in het geval van amfibool). Uitgaande van de reguliere investeringsnorm van €60.000 mag hier dan ook een fors bedrag tegenover staan. Voor het jaarlijks beschikbare budget kunnen maatregelen getroffen worden waarmee volledige adembescherming gerealiseerd kan worden. Het gaat dan om het gebruik van volgelaatsmasker met aanblaasunit die een beschermfactor duizend heeft. Beter nog is om gebruik te maken van ‘wetting agents’ of andere bronmaatregelen om de

vezelemissie te verkleinen.
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Management samenvatting 
	
In	veel	situaties	is	momenteel	onduidelijk	wat	de	blootstelling	aan	asbest	(door	
inhalatie)	werkelijk	is,	en	daarmee	wat	de	bijbehorende	gezondheidsrisico’s	zijn.	
Hierdoor	is	het	dus		veelal	niet	mogelijk	om	vast	te	stellen	wat	proportionele	
veiligheidsmaatregelen	zijn.		
	
Dit	onderzoek	richt	zich	op	het	vaststellen	van	de	blootstellingsrisco’s	in	een	aantal	
concrete	situaties	(scenario’s)	en	het	daarbij	behorende	gezondheidsrisico	om	vast	te	
stellen	wat	de	kosten	en	baten	zijn	van	asbestbeschermingsbeleid	in	deze	situaties.	De	
beschouwing	richt	zich	op	de	risico’s	en	effectiviteit	van	de	preventieve	maatregelen	op	
groepsniveau.	De	belangrijkste	scenario’s	waren:	
 Brand	in	een	gebouw	waarin	asbest	aanwezig	is	met	derhalve	risico’s	voor	


brandweer	en	omgeving.	
 Bewerking	van	niet‐hechtgebonden	asbesthoudende	plafondplaten	door	


particulieren,	installateurs	en	saneerders.		
 Wonen	in	woningen	waarin	een	asbestverontreiniging	aanwezig	is.	
 Werken	in	of	bezoeken	van	een	gebouw	waarin	een	asbestverontreiniging	


aanwezig	is.		
 Werken	door	onderhoudspersoneel	in	ruimten	waar	asbesthoudende	toepassingen	


aanwezig	zijn	die	een	verontreiniging	hebben	veroorzaakt.	
 Verwijderen	van	asbestdaken	door	saneerders	of	particulieren.	
	
Voor	deze	zes	scenario’s	is	1)	de	asbestblootstelling	bepaald	door	analyse	van	wat	er	
bekend	is	aan	betrouwbare	meetresultaten	en	informatie	over	duur	van	de	
blootstelling,	2)	met	een	risicoanalyse	conform	de	methodiek	van	de	Gezondheidsraad	
het	daarbij	behorende	gezondheidsrisico	vastgesteld,	en	3)	de	proportionele	
investering	vastgesteld	die	past	bij	dit	risico	met	gebruik	van	de	reguliere	normering	
van	€60.000	per	gewonnen	gezond	levensjaar.	Vervolgens	zijn		4)	de	kosten	van	
aanschaf	en	gebruik	van	persoonlijke	beschermingsmaatregelen	getoetst	aan	het	
vastgestelde	proportionele	investeringsbedrag	om	vast	te	stellen	of	het	aanschaffen	van	
PBM’s	kostenefficiënt	mogelijk	is	in	het	betreffende	scenario.			
	
De	uitkomsten	van	het	onderzoek	zijn	samengevat	dat	in	één	scenario	sprake	is	van	een	
hoog	risico	op	kanker.			Dit	geldt	voor	het	scenario	waarin	werknemers	elke	dag	
plafondplaten	met	niet‐hechtgebonden	asbest	erin		slopen	zonder	persoonlijke	
bescherming.	Voor	die	situatie	is	dan	ook	een	beschermingsbudget	beschikbaar	van	
tussen	de	€4.000	en	€20.000	per	jaar,		afhankelijk	van	het	type	asbest.	Het	huidige	
Nederlandse	asbestbeschermingsbeleid	is	voor	deze	situatie	dus	terecht	streng.	
	
In	een	paar	scenario’s	is	het	risico	ongeveer	gelijk	aan	wat	het	maximaal	toelaatbaar	
risico	wordt	genoemd.	Dat	is	het	risiconiveau	dat	in	Nederland	acceptabel	wordt	geacht	
voor	blootstelling	van	werknemers	en	de	bevolking.	Een	typisch	voorbeeld	van	zo’n	
scenario	is	de	installateur	die	enkele	malen	per	maand	per	ongeluk	in	een	
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asbesthoudend	plafond	boort.	Het	beschermingsbudget	dat	in	deze	situatie	
proportioneel	is	bedraagt	een	tiental	euro’s	per	jaar	waarvoor	bijvoorbeeld	een	
stofzuigeraansluiting	op	een	boormachine	kan	worden	aangeschaft.	
	
In	alle	andere	situaties	zijn	de	risico’s	verwaarloosbaar	en	zijn	
beschermingsmaatregelen	daarmee	niet	noodzakelijk.	Het	gaat	hier	om	scenario’s	als	
brand,	wonen	of	werken	in	een	gebouw	met	asbest	en	het	verwijderen	van	
asbestcementdaken.		
	
De	onderzoekers	pleiten	voor	een	publiek	debat	over	de	redelijkheid	van	het	
Nederlandse	asbestbeleid	en	voor	een	aantal	concrete	maatregelen	zoals	een	redelijke	
wettelijk	vastgelegde	meetstrategie	en	beschermingsmaatregelen	omdat	de	huidige	
metingen	en	rigide	(containment)	maatregelen	in	zeer	laag	risico	situaties	in	een	aantal	
gevallen	overbodig	zijn.	
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1 Inleiding 
 
	
De	aanwezigheid	van	asbest	leidt	in	Nederland	tot	het	verplicht	inzetten	van	
(beschermings)maatregelen	die	veelal	worden	ingezet	wanneer	sec	de	aanwezigheid	
van	asbest	wordt	geconstateerd.	Dus,	vaak	is	de	aanwezigheid,	en	niet	het	
blootstellingsrisico	bepalend	voor	de	inzet	van	beschermingsmaatregelen.	In	veel	
situaties	is	de	feitelijke	blootstelling	aan	asbest	(door	inhalatie)	echter	onduidelijk.	
Evenmin	zijn	de	bijbehorende	gezondheidsrisico’s	op	de	lange	termijn	bekend.	
Hierdoor	is	het	dus	niet	mogelijk	een	schatting	van	de	proportionaliteit	van	de	
getroffen	maatregelen	te	maken.			
	
Maatregelen	worden	hierdoor	veelal	genomen	zonder	dat	inzicht	bestaat	in	het	
feitelijke	blootstellings‐	en	gezondheidsrisico	door	vrijgekomen	asbest.	Daarmee	is	het	
per	definitie	onduidelijk	of	de	kosten	van	die	maatregelen	zich	proportioneel	
verhouden	tot	de	risico’s	terwijl	volgens	de	regelgever	veiligheidsbeleid	gebaseerd	
dient	te	zijn	op	een	deugdelijke	kosten‐batenanalyse.	1			
	
Voor	Aedes,	de	vereniging	van	woningcorporaties2,	woningcorporatie	Talis,	
woningcorporatie	Mitros,	woningcorporatie	Vestia	en	woningcorporatie	Woonbron	
was	het	gebrek	aan	wetenschappelijke	onderbouwing	voor	het	beschermingsbeleid	in	
situaties	waarbij	asbest	betrokken	is	de	reden	om	hier	onderzoek	naar	te	laten	doen.	
De	opdrachtgevers	willen	de	onderzoeksresultaten	ter	beschikking	stellen	voor	gebruik	
in	de	discussie	die	de	staatsecretaris	van	het	ministerie	van	Sociale	Zaken	en	
Werkgelegenheid	(SZW)	is	gestart	over	een	nieuwe	inrichting	van	het	asbeststelsel.3	
	
Een	consortium	met	onderzoekers	van	TNO,	Universiteit	Utrecht,	Radboud	Universiteit	
Nijmegen	en	Crisislab	heeft	de	opdracht	gekregen	om	inzicht	te	geven	in	de	kosten	en	
baten	van	beschermingsbeleid	in	een	aantal	veel	voorkomende	situaties	van	
asbestblootstelling.	De	onderzochte	situaties	kunnen	zowel	arbeid	gerelateerd	zijn	(als	
het	blootstelling	van	werknemers	betreft),	als	(binnen)milieu‐gerelateerd	zijn	(als	het	
bijvoorbeeld	blootgestelde	omwonenden,	hobbyisten	of	bewoners	of	gebruikers	van	
huizen	of	andere	gebouwen	betreft).			
	
Dit	onderzoek	maakt	voor	zes	realistische	cases:	
 de	asbestblootstelling	zichtbaar,	
 bepaalt	met	een	risicoanalyse	het	daarbij	behorende	gezondheidsrisico	en		
 stelt	de	proportionele	investering	vast	die	past	bij	dit	risico	en	geeft	aan	wat	de	


kosten	zijn	van	beschermingsmaatregelen	die	hierbij	passen.		


                                                 
1	Brief	minister	Plasterk,	Ministerie	van	Binnenlandse	Zaken	
en	Koninkrijksrelaties	(2015).	Bestuurlijk	balanceren	met	risico’s	en	verantwoordelijkheden.	
2	Ongeveer	300	woningcorporaties	zijn	lid	van	Aedes.	
3	Brief	staatssecretaris	Van	Ark	aan	de	Tweede	Kamer.	Ministerie	van	Sociale	Zaken	en	Werkgelegenheid	
(2018).	Beleidsreactie	onderzoek	functioneren	asbeststelsel.	
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Dit	onderzoek	beschrijft	de	risico’s	op	het	niveau	van	aan	asbest	blootgestelde	
populaties	(zoals	bewoners	of	werknemers).	Het	onderzoek	doet	geen	uitspraken	over	
het	risico’s	dat	individuen	lopen.	Dit	individuele	risico	hangt	immers	van	vele	factoren	
af	die	variëren	van	genetische	aanleg	tot	te	beïnvloeden	versterkende	factoren	als	
roken.	De	effectiviteit	en	efficiëntie	van	de	beschouwde	preventieve	maatregelen	
worden	daarom	ook	op	dat	groepsniveau	berekend.	Op	individueel	niveau	draagt	het	
nemen	van	preventieve	maatregelen	natuurlijk	altijd	bij	tot	het	verkleinen	van	het	
risico	op	gezondheidseffecten.	Dit	onderzoek	is	bedoeld	om	uitgaande	van	het	
maatschappelijk	geaccepteerd	risiconiveau	voor	de	gehele	bevolking	en	de	gangbare	
Nederlandse	norm	voor	investeringen	in	preventie	van	ongevallen	te	beschouwen	
welke	wetenschappelijk	onderbouwde	risico’s	in	de	praktijk	voorkomen	en	welke	
genormeerde	budgetten	voor	preventie	bij	deze	risico’s	passen.			
	
Onderzoeksopzet	
	


Er	is	in	dit	onderzoek	gebruik	gemaakt	van	verschillende	onderzoeksmethoden:	
 Deskresearch	voor	het	bepalen	van	de	blootstelling	in	de	verschillende	cases.	
 Berekening	van	de	gezondheidsrisico’s	volgens	de	methodiek	van	de	


Gezondheidsraad	en	de	poportionele	investering	uitgaande	van	de	landelijk	
gebruikelijke	maximale	investeringsnorm	per	gewonnen	gezond	levensjaar.	


 Interviews	ten	behoeve	van	het	achterhalen	van	de	kosten	van	
beschermingsmaatregelen.		


	


Begeleidingscommissie	en	klankbordgroep		
	
Tijdens	het	traject	zijn	de	tussentijdse	resultaten	van	het	onderzoek	gepresenteerd	en	
voorgelegd	aan	een	begeleidingscommissie	bestaande	uit	vertegenwoordigers	van	
Aedes	en	van	verschillende	woningcorporaties:		
	
Henk	Peter	Kip	 	 	 Mitros	
Willy	de	Mooij	 	 	 Vestia	
René	Mascini	 	 	 Woonpartners	M‐H
Ronald	Leushuis	(voorzitter)	 	 Talis	
Birgitte	de	Maar	 	 	 Rochdale
Henk	Rotgans	 	 	 Havensteder	
Dory	Louwerens	 	 	 Ymere	
Auke	de	Vries	 	 	 Patrimonium	
Marlies	Krol	 	 	 Portaal	
Marijke	Kool	 	 	 Salland	Wonen	
Anja	van	de	Sijde	 	 	 De	Zes	Kernen	
Arthur	Oerlemans	 	 	 Woonbron	
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De	rekenmethodiek	en	concept‐bevindingen	van	het	onderzoeksrapport	zijn	op	7	
december	2018	voorgelegd	aan	een	klankbordgroep	met	asbestdeskundigen.	Zij	
konden	de	gepresenteerde	resultaten	en	de	lijn	van	de	onderzoeksmethodiek	volledig	
volgen	en	met	hun	opmerkingen	is	rekening	gehouden.	Het	verslag	van	deze	
klankbordgroep	bijeenkomst	is	te	vinden	in	bijlage	6.	Op	basis	van	de	verkregen	input	
en	reflectie	is	de	definitieve	versie	van	het	onderzoeksrapport	opgesteld.			
	
Een	speciaal	woord	van	dank	gaat	uit	naar	Frits	Baghus	van	woningcorporatie	Talis	en	
Rogier	Goes	van	Aedes	die	gedurende	het	hele	proces	hebben	meegelezen	en	wiens	
feedback	dit	onderzoek	alleen	maar	sterker	heeft	gemaakt.		
	
Leeswijzer	
	
Het	rapport	bestaat	uit	de	volgende	onderdelen:		
• In	hoofdstuk	twee	is	de	gehanteerde	onderzoeksmethodiek	beschreven.	
• Hoofdstuk	drie	is	een	weergave	van	de	resultaten	per	case.	
• In	hoofdstuk	vier	bevat	de	conclusies	en	samenvatting.	Tevens	zijn	in	dit	hoofdstuk	


de	beperkingen	van	het	onderzoek	en	een	aantal	discussiepunten	opgenomen.		
• Bijlagen	met	achtereenvolgens:	uitgewerkte	cases,	lijst	met	


beschermingsmaatregelen,	de	referentielijst,	de	lijst	met	personen	en	organisaties	
die	hebben	meegewerkt	aan	dit	onderzoek,	verslag	bijeenkomst	klankbordgroep.	
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2 De gehanteerde onderzoeksmethodiek   
 
	
In	dit	hoofdstuk	wordt	de	gevolgde	methode	van	dit	onderzoek	beschreven.	In	paragraaf	2.2	wordt	
besproken	hoe	tot	de	keuze	voor	deze	(hoofd)scenario’s	is	gekomen.	In	paragraaf	2.3	wordt	
beschreven	hoe	de	blootstellingsconcentratie	bepaald	is.	In	paragraaf	2.4	worden	de	
rekenmethode,	en	de	veronderstellingen	die	ten	grondslag	liggen	aan	het	berekenen	van	het	aantal	
sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	weergegeven.	In	de	laatste	paragrafen	5	en	6	wordt	
beschreven	hoe	de	berekening	van	het	proportioneel	te	investeren	bedrag	er	uitziet,	en	hoe	bepaald	
kan	worden	welke	PBM’s	gegeven	het	proportioneel	te	investeren	bedrag	aangeschaft	kunnen	
worden.			


	
2.1		 Definitie	en	keuze	van	blootstellingscenario’s		
	
In	dit	onderzoek	is	een	breed	scala	aan	blootstellingsscenario’s	opgenomen.4	We	zijn	
tot	deze	keuze	aan	scenario’s	gekomen	door,	in	samenspraak	met	de	opdrachtgever,	te	
kiezen	voor	een	grote	verscheidenheid	aan	(maatschappelijk)	relevante	scenario’s.	
Zowel	hechtgebonden	als	niet‐hechtgebonden	asbesttoepassingen	zijn	meegenomen	in	
het	onderzoek	en	tevens	is	er	zowel	rekening	gehouden	met	structurele	blootstelling	
als	met	incidentele	blootstelling.	Op	deze	manier	is	het	hele	spectrum	van	regelmatig	
voorkomende	scenario’s	afgedekt.	Voorbeelden	van	relevante	scenario’s	zijn	het	
uitbreken	van	een	grote	brand	waarbij	asbest	vrijkomt,	aantreffen	van	asbest	in	een	
schoolgebouw,	beschadiging	van	asbestplaten	bij	onderhoudswerkzaamheden	en	
sanering	van	asbestdaken.	Dit	laatste	betreft	staand	beleid	dat	de	komende	jaren	(voor	
2024)	gerealiseerd	moet	worden.	Bij	het	opstellen	van	de	scenario’s	is	met	deze	
(maatschappelijke)	ontwikkelingen	rekening	gehouden.	Tevens	zijn	de	scenario’s	
geselecteerd	met	als	belangrijke	voorwaarde	dat	er	enige	data	beschikbaar	is	om	
blootstelling	te	kunnen	schatten.		
	
Het	risico	op	gezondheidsschade	bij	asbestblootstelling	is	niet	alleen	afhankelijk	van	de	
blootstellingsconcentratie,	maar	ook	van	de	duur	en	frequentie	van	blootstelling.	Om	
orde	grootte	inzichten	van	de	risico’s	te	kunnen	geven,	zijn	er	daarom	
blootstellingsscenario’s	opgesteld.	De	totale	blootstelling	aan	asbestvezels	wordt	
berekend	door	de	blootstellingsconcentratie	te	vermenigvuldigen	met	de	frequentie	en	
de	duur	van	de	blootstelling.			
	
Voor	ieder	scenario	is	gekeken	welke	informatie	voorhanden	is	over	de	blootstelling	
via	inhalatie.	Daartoe	zijn	metingen	die	in	de	loop	der	jaren	bij	onder	meer	TNO	zijn	
uitgevoerd,	verzameld	en	geanalyseerd.	Voor	ieder	scenario	zijn	de	risico’s	gegeven	
voor	blootstelling	aan	een	drietal	verschillende	asbestsoorten,	namelijk:	chrysotiel	
asbest,	amfibool	asbest	(amosiet,	crocidoliet)	en	een	gemengde	samenstelling	van	beide	


                                                 
4	De	risico	bepalingen	in	deze	cases	zijn	allemaal	afzonderlijk	bepaald.	Gedurende	een	leven	kunnen	
mensen	in	verschillende	situaties	worden	blootgesteld	aan	asbestvezels	en	is	er	sprake	van	cumulatieve	
blootstelling.		
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asbesttypen.	Er	is	in	dit	onderzoek	voor	een	afbakening	van	deze	drie	categorieën	
asbest	gekozen,	omdat	de	Gezondheidsraad	in	haar	rapport	(2010)	ook	uitgaat	van	
deze	drie	hoofdcategorieën.	Het	omvatten	deze	categorieën	de	in	Nederland	meest	
toegepaste	soorten	asbest.	De	blootstellingsgegevens	die	beschikbaar	waren	voor	de	
meeste	scenario’s	in	dit	rapport	betreffen	vaak	een	enkele	asbest	soort.	Alle	
berekeningen	zijn	voor	meerdere	vormen	van	asbest	uitgevoerd	onder	de	
veronderstelling	dat	de	blootstellingsgegevens	van	toepassing	zijn	voor	alle	drie	de	
asbestcategorieën.	Ook	zijn	scenario’s	uitgesplitst	in	meerdere	sub‐scenario’s	met	
meerdere	combinaties	van	verschillende	blootstellingsduur	en	‐frequentie	voor	het	
meest	waarschijnlijk	scenario	en	een	of	meerdere	conservatieve	varianten.	Voor	
sommige	scenario’s	geeft	dit	onlogische	uitkomsten	doordat	sommige	soorten	asbest	in	
werkelijkheid	niet	voorkomen	in	een	dergelijke	toepassing.	Er	is	dan	toch	gekozen	voor	
een	uitwerking	van	alle	typen	asbest	zodat	de	resultaten	van	dit	onderzoek	in	bredere	
context	gebruikt	kunnen	worden.		
	
Dit	heeft	geleid	tot	de	vaststelling	van	de	volgende	hoofdscenario’s:	
	
Hoofdscenario	 Korte	toelichting
Hoofdscenario	1:	Asbestblootstelling	bij	
branden	


In	gebouwen	waarin	asbest	aanwezig	is	kan	
bij	brand	asbest	verspreid	worden	in	de	
omgeving.	In	de	nabije	omgeving,	in	de	rook	
tot	op	enkele	tientallen	meters,	kunnen	
daardoor	brandweermensen	en	
omwonenden	mogelijk	direct	worden	
blootgesteld	aan	asbest.	Na	de	brand	kunnen	
in	de	wijdere	omgeving	mensen	mogelijk	
gedurende	langere	tijd	worden	blootgesteld	
aan	asbest	dat	is	neergeslagen.		


Hoofdscenario	2:	Bewerken	van	niet‐
hecht	gebonden	plafondplaten	


Bewoners,	installateurs	en	saneerders	
kunnen	worden	blootgesteld	aan	asbest	als	
zij	tijdens	werkzaamheden	plafondplaten	
met	niet‐hechtgebonden	asbest	bewerken.	Te	
denken	valt	aan	installateurs	die	een	gat	
boren	bijvoorbeeld	voor	een	leiding	of	
bewoners	die	hun	plafond	vervangen.	
	


Hoofdscenario	3:	Wonen	in	een	woning	
met	asbestverontreiniging	


Met	enige	regelmaat	blijkt	tijdens	of	na	
werkzaamheden	dat	per	ongeluk	
asbesthoudend	materiaal	bewerkt	is	
waardoor	asbest	is	vrijgekomen	in	een	
woning.	Dit	zou	gezondheidsrisico’s	voor	de	
bewoners	met	zich	mee	kunnen	brengen.	


Hoofdscenario	4:	Aanwezigheid	in	een	
pand	met	(niet‐hecht	gebonden)	
asbestverontreiniging	


Dit	hoofdscenario	wordt	opgesplitst	in	een	
groot	aantal	sub	scenario’s.	Het	
overkoepelende	thema	hierbij	is	dat	mensen	
blootgesteld	worden	aan	een	
asbestverontreiniging	doordat	zij	zich	
bevinden	in	een	pand	waar	asbest	is	
toegepast.	Hierbij	is	onderscheid	gemaakt	
tussen	scenario’s	waarin	mensen	structureel	
gedurende	een	langere	periode	in	het	pand	
bevinden,	of	juist	een	incidenteel	bezoek	aan	
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een	dergelijk	pand	brengen.	Ook	zijn	een	
aantal	scenario’s	opgenomen	die	uitgaan	van	
een	asbestverontreiniging	in	een	schoolpand.	


Hoofdscenario	5:	Onderhoudspersoneel	
werkzaam	in	ruimten	waar	
asbesthoudende	toepassingen	aanwezig	
zijn			


Doordat	in	Nederland	asbest	gedurende	een	
lange	periode	is	toegepast	komt	het	voor	dat	
onderhoudspersoneel	(installateurs)	werkt	
in	ruimtes	waar	asbesthoudende	
toepassingen	aanwezig	zijn.	In	dit	
hoofdscenario	zijn	verschillende	varianten	
uitgewerkt	waarbij	rekening	is	gehouden	met	
de	aard	van	de	uitgevoerde	werkzaamheden	
en	de	omstandigheden	waaronder	gewerkt	
wordt.	


Hoofdscenario	6:	Verwijderen	van	
asbestgolfdaken	


Gezien	het	verbod	op	asbestgolfdaken	dat	
vanaf	2024	van	kracht	is,	is	het	verwijderen	
van	asbestgolfdaken	een	erg	actueel	thema.	
Onder	dit	scenario	kunnen	zowel	
particulieren	als	professionele	saneerders	
aan	asbest	blootgesteld	worden.	Binnen	dit	
hoofdscenario	zijn	verschillende	sub	
scenario’s	opgesteld	die	van	elkaar	
verschillen	in	de	frequentie	en	duur	van	
blootstelling,	en	de	emissiebeperkende	en	
adembeschermende	scenario’s	die	al	dan	niet	
getroffen	zijn.			


	
Een	meer	gedetailleerde	beschrijving	van	ieder	(sub)scenario	is	opgenomen	in	het	
kernhoofdstuk	waarin	alle	resultaten	zijn	samengevat.	Per	sub‐scenario	is	hier	
beschreven	wat	de	blootstellingsduur	en	frequentie	is	en	van	welke	andere	relevante	
scenariokenmerken	sprake	is.		
	
2.2		 De	bepaling	van	de	blootstelling	per	scenario	
		
Zoals	aangegeven	is	de	blootstelling	behorende	bij	de	verschillende	scenario’s	bepaald	
aan	de	hand	van	blootstellingsgegevens	die	in	het	verleden	zijn	verzameld	bij	
vergelijkbare	casussen.	Per	scenario	zijn	meer	details	over	de	totstandkoming	van	de	
blootstellingschattingen	gegeven	in	de	bijlagen.		
	
Voor	het	bereken	van	het	risico	zijn	per	scenario	twee	verschillende	
blootstellingswaarden	gebruikt.	Het	geometrisch	gemiddelde	(GM)	is	bepaald	als	maat	
voor	de	gemiddelde	blootstelling.	Het	90‐percentiel	(P90)	is	berekend	om	aan	te	geven	
welke	concentratie	door	slechts	10%	van	de	metingen	wordt	overschreden.				
	
Asbestmetingen	worden	verricht	door	met	een	pomp	lucht	aan	te	zuigen	over	een	filter.	
Wanneer	asbestvezels	aanwezig	zijn	worden	deze	verzameld	op	het	filter.	In	het	
laboratorium	wordt	een	deel	van	dit	filter	onder	de	microscoop	geanalyseerd	en	wordt	
het	aantal	asbestvezels	op	het	filter	geteld.	Op	basis	van	het	getelde	aantal	vezels,	de	
totale	hoeveelheid	aangezogen	lucht	en	het	geanalyseerde	oppervlak	van	het	filter	
wordt	de	concentratie	vezels	in	de	lucht	berekend	op	basis	van	Poisson‐statistiek.	De	
uitkomst	van	deze	berekening	is	een	concentratie	uitgedrukt	in	een	nominale	waarde	
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met	daarbij	een	95%	betrouwbaarheidsinterval	rondom	de	geschatte	nominale	
vezelconcentratie.	Wanneer	geen	asbestvezels	op	het	geanalyseerde	oppervlak	worden	
aangetroffen	kan	alleen	aangegeven	worden	wat	de	bepalingsgrens	is.	Deze	is	
bijvoorbeeld	<200	vezels/m3.	Dat	betekent	dat	de	werkelijke	concentratieasbestvezels	
met	95%	zekerheid	lager	is	dan	200	vezels/m3.	Voor	metingen	onder	de	
bepalingsgrens	is	voor	de	berekening	in	dit	onderzoek	een	waarde	van	de	helft	van	
deze	bepalingsondergrens	toegekend.			
	
Wanneer	minder	dan	vier	luchtmetingen	beschikbaar	zijn,	is	het	GM	en	het	P90	van	de	
blootstellingsdistributie	bepaald	op	basis	van	de	gerapporteerde	bovengrenzen	van	de	
Poissonverdeling	welke	volgt	uit	de	analyses.	De	afgeleide	GM	en	P90	houden	op	deze	
manier	rekening	met	de	analyseonzekerheid.	Wanneer	vier	of	meer	luchtmetingen	
beschikbaar	zijn,	is	het	GM	en	het	P90	bepaald	op	basis	van	de	nominale	waarde	van	de	
Poissonverdeling.	Bij	vier	of	meer	metingen	is	ervan	uitgegaan	dat	de	
analyseonzekerheid	uitgemiddeld	wordt	over	de	beschikbare	metingen.	Er	zijn	
statistische	methodieken	die	gebruikt	kunnen	worden	om	de	blootstellingsdistributie	
exacter	te	bepalen.	Deze	methodieken	zijn	niet	gebruikt	omdat	het	in	dit	onderzoek	om	
‘orde	grootte’	inschattingen	van	risico’s	gaat.	Het	is	dan	niet	nodig	om	de	
vezelconcentratie	‘tot	op	de	vezel	nauwkeurig’	te	bepalen.		
	
Over	het	algemeen	is	maar	een	beperkte	hoeveelheid	informatie	beschikbaar	om	de	
taakgerichte	blootstelling	te	kunnen	bepalen.	Bovendien	zijn	de	situaties	waaronder	de	
(beperkte)	blootstellingsgegevens	zijn	verzameld	erg	divers.	Dit	betekent	dat	de	
werkelijke	blootstelling	in	de	meeste	scenario’s	(aanzienlijk)	lager	zal	zijn	dan	de	
blootstelling	waarmee	in	dit	onderzoek	gerekend	wordt.	De	gegevens	zijn	gebundeld	
tot	generieke	scenario’s	waaraan	een	blootstellingsschatting	is	gekoppeld.	Vervolgens	
is	de	blootstellingsduur,	duur	van	de	blootstelling	en	de	blootstellingsfrequentie	
geschat.		
	
Op	basis	van	de	blootstellingscases	is	een	risicoschatting	gemaakt.	Aangezien	het	
conservatieve	schattingen	betreffen,	zijn	de	risico’s	bij	de	meeste	scenario’s	groter	
geschat	dan	ze	in	werkelijkheid	zullen	zijn.		
	
In	de	volgende	paragraaf	2.3	wordt	nader	uitgelegd	hoe	de	berekening	van	het	
gezondheidsrisico	is	uitgevoerd.		
	
2.3		 Berekening	van	het	risico	voor	de	gezondheid	
	
De	berekeningen	van	de	gezondheidsrisico’s	zijn	uitgevoerd	zoals	beschreven	in	het	
Gezondheidsraadadvies	over	gezondheidsrisico’s	van	asbest	door	omgevings‐	of	
beroepsmatige	blootstelling	(2010).5	Bij	de	berekeningen	in	dit	rapport	worden	een	
aantal	aannames	gehanteerd,	namelijk:	
	


                                                 
5	Gezondheidsraad	(2010).	
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• De	relatie	tussen	cumulatieve	blootstelling	en	verlies	aan	levensjaren	is	lineair.	Er	
zijn	voorbeelden	dat	relatief	kortdurende	blootstelling	aan	asbest	(zoals	in	de	
gasmaskerstudies	VK)	jaren	later	tot	een	aanzienlijke	mesothelioompiek	hebben	
geleid.	Vermoedelijk	is	hier	sprake	van	zeer	hoge	exposities	geweest,	maar	zeker	is	
dit	niet,	dus	de	cumulatieve	blootstelling	is	niet	goed	te	berekenen	voor	deze	
situatie.	Maar	gezien	dat	voor	sommige	werknemers	het	om	enkele	weken	
blootstelling	ging,	bestaat	het	vermoeden	dat,	gezien	ook	de	aard	van	taken,	de	
cumulatieve	blootstelling	niet	extreem	hoog	kan	zijn	geweest.	Dus	niet	kan	worden	
uitgesloten	dat	zeer	korte	en	hoge	exposities	met	een	hoger	risico	zijn	geassocieerd	
dan	op	grond	van	de	cumulatieve	blootstelling	verwacht	mag	worden.	Juist	voor	de	
situaties	waar	het	om	relatief	bescheiden	blootstelling	gaat,	(branden,	bewonen	van	
of	werken	in	gebouwen	met	asbest	waar	incidenteel	blootstelling	plaatsvindt)	geeft	
deze	rapportage	een	realistisch	inzicht	in	risico’s	in	samenhang	met	kosten	en	
baten.	
	


 Asbest	wordt	beschouwd	als	kankerverwekkende	stof	en	blootstelling	is	altijd	
geassocieerd	met	een	zeker	risico	op	kanker.	Er	is	geen	concentratie	waaronder	
geen	verhoogd	risico	bestaat.	Daarom	worden	risico’s	berekend	door	lineaire	
extrapolatie	vanuit	studies	waarin	blootstelling‐respons	relaties	zijn	vastgesteld.		


	
• Voor	het	bepalen	van	het	bijbehorende	gezondheidsrisico	wordt	uitgegaan	van	drie	


veel	voorkomende	soorten	asbestvezelsamenstellingen,	namelijk:	chrysotiel	(witte	
asbest),	amfibool	(bruine	asbest	en	/of	blauwe	asbest)	en	gemengd	(mix	tussen	
verschillende	asbestsoorten).		


	
• Voor	de	milieublootstelling	is	ervan	uit	gegaan	dat	de	blootstelling	vanaf	de	


geboorte	plaatsvond	en	gedurende	het	gehele	leven	plaatsvindt.	
	


• Voor	arbeid	gerelateerde	blootstelling	valt	het	eerste	moment	van	blootstelling	op	
20‐jarige	leeftijd	en	duurt	tot	60‐jarige	leeftijd	(40	jaar	met	2080	werkuren	per	
jaar).		
	


• Bij	de	berekening	van	het	risico	op	kanker	na	blootstelling	zijn	de	risico’s	op	
longkanker	en	mesothelioom	samengenomen	(sterftecijfers	(‘mortality	rates’)	voor	
longkanker	en	mesothelioom).		


	
• Voor	longkanker	is	de	helling	van	de	blootstellings‐respons	relatie	berekend	op	


basis	van	een	meta‐analyse	en	bedraagt	1,64	(=100	*	KL).	De	KL‐waarde	beschrijft	
de	helling	van	de	blootstelling‐respons	relatie	en	geeft	de	toename	van	risico	weer	
per	eenheid	blootstelling.		


	
• Voor	mesothelioom	is	de	helling	van	de	blootstellings‐respons	relatie	berekend	op	


basis	van	een	meta‐analyse	en	is	afhankelijk	van	het	type	asbest	en	bedraagt	0,15	
voor	chrysotiel	alleen,	1,3	voor	gemengde	blootstelling	aan	chrysotiel	met	tot	20%	







	 	


14	
	


amfibool	en	7,95	voor	zuiver	amfibool	(=KM	*	108).	De	KM‐waarde	beschrijft	de	
helling	van	de	blootstelling‐respons	relatie	en	geeft	de	toename	van	risico	weer	per	
eenheid	blootstelling.	


	
• Voor	longkanker	is	uitgegaan	van	een	latentietijd	van	tenminste	10	jaar.	De	


nationale	sterftecijfers	voor	longkanker	en	mesothelioom	van	2003	zijn	gebruikt,	
gemiddeld	voor	mannen	en	vrouwen,	na	smoothing	van	de	5	jaar	cijfers	om	grote	
overgangen	tussen	leeftijdscategorieën	te	voorkomen.	De	sterftecijfers	zijn	gebruikt	
in	overlevingsanalyses	waarbij	twee	hypothetische	cohorten	van	100	000	personen	
zijn	gevolgd	vanaf	de	geboorte.	Het	eerste	cohort	is	niet	blootgesteld	(controles)	en	
tweede	cohort	is	blootgesteld	volgens	het	vooraf	gedefinieerde	scenario.		


	
• Ieder	jaar	neemt	het	hypothetisch	cohort	in	omvang	af	door	sterfte	aan	


verschillende	oorzaken,	waaronder	ook	longkanker	en	mesothelioom.	Het	cohort	is	
gevolgd	tot	100	jarige	leeftijd.	De	sterfte	in	de	controlegroep	is	de	
achtergrondsterfte	aan	longkanker	en	mesothelioom	op	basis	van	de	longkanker	en	
mesothelioom	sterftecijfers	(rates).	Door	de	blootstelling	bouwt	het	blootgestelde	
cohort	een	cumulatieve	blootstelling	aan	asbest	op.	Voor	ieder	levensjaar	wordt	in	
het	blootgestelde	cohort	op	basis	van	het	blootstellingsscenario	de	cumulatieve	
blootstelling	berekend	en	de	daarbij	behorende	sterfte	aan	longkanker	en	
mesothelioom	op	basis	van	de	helling	van	de	blootstellingsrespons	relatie.	De	
longkanker	en	mesothelioomgevallen	worden	vervolgens	over	de	gehele	periode	
dat	het	cohort	wordt	gevolgd	(100	jaar)	opgeteld.	Door	van	het	totaal	aantal	
gevallen	van	longkanker	en	mesothelioom	in	de	blootgestelde	groep	het	totaal	
aantal	gevallen	van	longkanker	en	mesothelioom	in	de	controlegroep	af	te	trekken	
worden	de	extra	gevallen	van	longkanker	en	mesothelioom	berekend.	


	
• Alle	epidemiologische	studies	drukken	de	blootstelling	die	werknemers	hebben	


opgebouwd	uit	in	vezeljaren	gemeten	met	Fasecontrastmicroscopie.	De	risico’s	zijn	
berekend	voor	vezelconcentraties	asbest	uitgedrukt	in	de	concentratie	per	m3	en	
gemeten	met	Transmissie	Elektronenmicroscoop	(TEM)	door	gebruik	van	een	
conversiefactor	van	een	factor	2	ten	opzichte	van	Fasecontractmicroscopie.		


 
2.4		 De	berekening	van	het	proportionele	investeringsbudget	
	
Om	het	proportionele	investeringsbedrag	per	blootgestelde	te	berekenen	is	het	
noodzakelijk	een	maximale	investeringsnorm	per	gewonnen	levensjaar	vast	te	stellen.	
In	dit	onderzoek	is	dit	bedrag,	zoals	landelijk	gebruikelijk,	gesteld	op	€60.000	per	
gewonnen	levensjaar.	Deze	investeringsnorm	kan	gezien	worden	als	het	gemiddelde	
van	de	normen	voor	maximale	investeringen	die	in	de	gezondheidszorg	(€40.000)	en	
voor	veiligheidsbeleid	(€80.000)	gehanteerd	worden.	6			
	


                                                 
6	Helsloot,	Pieterman	&	Hanekamp	(2010).	Risico’s	en	redelijkheid.		
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Het	verloren	aantal	gezonde	levensjaren,	uitgedrukt	in	DALY’S	(Disability	Adjusted	Life	
Years),	wordt	berekend	door	de	kans	op	het	ontwikkelen	van	een	asbestziekte	(het	
gemiddeld	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelde	personen)	te	
vermenigvuldigen	met	het	gemiddelde	aantal	verloren	gezonde	levensjaren.	In	het	
geval	van	asbestblootstelling	is	dit	gesteld	op	19	jaar	longkanker	of	mesothelioom	per	
geval.	Dit	aantal	verloren	gezonde	levensjaren	is	als	volgt	berekend:	mensen	krijgen	
gemiddeld	op	het	65ste	levensjaar	een	asbest‐gerelateerde	ziekte.	7	In	verreweg	de	
meeste	gevallen	overlijdt	iemand	daar	binnen	een	half	jaar	aan.	Voor	de	gehele	
populatie	65‐jarigen	gaan	we	uit	van	een	gemiddelde	levensverwachting	van	84	jaar.	
Personen	die	een	asbest	gerelateerde	ziekte	krijgen,	overlijden	daardoor	dus	
gemiddeld	19	jaar	eerder.	De	resterende	levensjaren	van	diegenen	die	een	
asbestgerelateerde	ziekte	hebben,	zijn	voor	de	eenvoud	in	de	berekening	niet	
meegenomen	omdat	het	in	geval	van	mesothelioom	en	longkanker	gemiddeld	genomen	
zoals	al	gesteld	een	korte	periode	betreft.	In	individuele	gevallen	kan	dit	langer	zijn.			
Ook	hier	zijn	we	dus	licht	conservatief.	
	
Door	het	aantal	verloren	DALY’s	te	delen	door	het	aantal	personen	(dus	10.000),	en	
vervolgens	te	vermenigvuldigen	met	de	jaarlijkse	investeringsnorm	van	€60.000,	is	het	
proportionele	investeringsbedrag	voor	een	heel	leven	per	individu	te	berekenen.		
Dit	bedrag	wordt	vervolgens	gedeeld	door	40	om	in	het	geval	van	werkgerelateerde	
scenario’s	de	proportionele	investering	per	werkzaam	jaar	te	bereken.			
Voor	milieu	gerelateerde	scenario’s	wordt	het	investeringsbudget	gedeeld	door	70	om	
het	jaarlijkse	proportionele	budget	vast	te	stellen.	Ondanks	dat	er	in	milieu	
gerelateerde	scenario’s	wordt	uitgegaan	van	levenslange	blootstelling	die	begint	bij	de	
geboorte,	wordt	er	niet	met	84,	maar	met	70	jaar	gerekend.		
	
Ieder	(adem)beschermingsmiddel	kent	een	zekere	beschermingsfactor	(BF)	die	
weergeeft	in	welke	mate	de	blootstelling	aan	asbestvezels	teruggebracht	wordt	door	
gebruik	van	het	beschermingsmiddel.	Beschermingsmiddelen	kunnen	namelijk	geen	
100%	bescherming	hiertegen	bieden,	maar	wel	een	bepaalde	factor	daarvan.	De	
effectiviteit	van	een	beschermingsmiddel	wordt	dan	berekend	met	de	formule	(BF‐
1)/BF.		Voor	de	verschillende	beschermingsmiddelen	is	in	dit	onderzoek	gewerkt	met	
respectievelijke	beschermingsfactoren	(BF)	die	oplopen	van	20	(P3	mondkapje)	tot	
1000	(volgelaatsmasker	met	aanblaasunit).	8	Om	te	bepalen	of	een	PBM	aangeschaft	
kan	worden	van	het	proportioneel	beschikbare	budget	moet	dit	budget	
vermenigvuldigd	worden	met	de	beschermingsfactor	die	de	PBM	biedt.	Als	hier	een	
bedrag	uitkomt	dat	hoger	is	dan	de	kosten	van	het	PBM	dan	is	aanschaf	van	het	PBM	
proportioneel,	als	het	bedrag	kleiner	is	dan	de	prijs	van	het	PBM	dan	is	het	aanschaffen	
hiervan	buitenproportioneel.		
	
	


                                                 
7	https://www.cbs.nl/nl‐nl/nieuws/2017/44/levensverwachting‐65‐jarigen.	
8	Dit	houdt	in	dat	een	dergelijk	mondkapje	19/20e	(95%)	van	alle	asbestvezels	tegenhoudt.	In	het	geval	van	
een	volgelaatsmasker	gaat	dit	om	999/1000e	(99,9%	procent)	van	alle	vezels.			
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Rekenvoorbeeld		
Dit	voorbeeld	gaat	uit	van	een	werkgerelateerde	blootstelling	aan	2000	chrysotiel	vezels	per	
m3.	Berekend	wordt	of	in	dit	geval	een	P3	mondkapje	binnen	het	proportionele	budget	valt.		
	
Bij	de	concentratie	van	2000	chrystotiel	vezels	per	m3	is	er	volgens	de	Gezondheidsraad	
sprake	van	een	risico	van	4	10‐5	bij	blootstelling	gedurende	een	heel	werkzaam	leven.	Dit	
betekent	dat	voor	elke	100.000	blootgestelden	op	gemiddeld	65‐jarige	leeftijd	4	mensen	
mesothelioom	of	longkanker	krijgen.	Dat	komt	overeen	met	4	*	19	=	76	verloren	levensjaren	
per	100.000	blootgestelden.	Het	proportionele	budget	om	dat	te	voorkomen	is	daarmee	76	*	
€	60.000	=	4,56	miljoen	euro	voor	die	100.000	blootgestelden.	Terugrekenend	naar	wat	voor	
een	individu	in	elk	van	zijn	40	arbeidsjaren	betekent,	geeft	dat	een	proportionele	investering	
van	4,56	miljoen	euro	/	100.000	blootgestelden	/	40	jaar	=	€	1,14	per	jaar	als	daardoor	alle	
sterfte	kan	worden	voorkomen.	Het	gebruik	van	P3	mondkapje	reduceert	de	blootstelling	en	
daarmee	de	sterfte	met	95%	dus	daarvoor	is	dan	beschikbaar	0,95	*	€1,14	=	€	1,08	per	jaar.	
Voor	dit	bedrag	kunnen	niet	elke	dag	P3	mondkapjes	worden	aangeschaft.	Met	andere	
woorden	de	inzet	van	P3	mondkapjes	is	in	deze	situatie	niet	proportioneel.	
	
De	berekening	komt	dus	neer	op:	
 Gemiddeld	aantal	sterftgevallen	per	100.000	blootgestelden		*	19	=	verloren	levensjaren	


per	100.000	
 Verloren	levensjaren	per	100.000	blootgestelden			/100.000	=	verloren	levensjaren	per	


blootgesteld	individu	
 Verloren	levensjaren	per	blootgesteld	individu	*	60.000	=	proportioneel	budget	individu	


heel	werkzaam	leven.		
 Proportioneel	budget	individu	heel	werkzaam	leven/40	=	proportioneel	budget	per	jaar.	
 Beschermingsfactor	PBM	*	jaarlijks	beschikbare	budget	=	maximaal	beschikbare	budget	


voor	aanschaf	PBM.		


	
	
2.5		 De	effecten	en	kosten	van	het	gebruik	van	PBM’s	op	het	risico	voor	de	


gezondheid		
	
Voor	ieder	scenario	worden	de	gezondheidsrisico’s	in	kaart	gebracht	ervan	uitgaande	
dat	geen	beschermende	maatregelen	zijn	getroffen.			
	
Bij	ieder	scenario	zijn	enkele	voorbeelden	van	beschermingsmiddelen	beschreven	die	
in	die	betreffende	situatie	gebruikt	kunnen	worden.	Dit	betreffen	maatregelen	die	
momenteel	binnen	de	asbestbranche	gebruikelijk	zijn	en	tevens	worden	
voorgeschreven	(zie	bijlage	XIIIA,	Arbeidsomstandighedenregeling).	De	kosten	van	
deze	beschermingsmiddelen	worden	afgezet	tegen	het	proportionele	
investeringsbedrag	om	zo	te	bepalen	of	deze	middelen	kosteneffectief	gebruikt	kunnen	
worden.	Hierbij	dient	wel	opgemerkt	te	worden	dat	volgens	de	gangbare	
arbeidshygiënische	strategie	persoonlijke	beschermingsmiddelen	zoals	
adembescherming	als	laatst	te	nemen	maatregelen	toegepast	dienen	te	worden.	
Persoonlijke	beschermingsmaatregelen	mogen	alleen	worden	toegepast	wanneer	
bronmaatregelen,	collectieve	maatregelen	(bijv.	afscherming,	ventilatie)	en	individuele	
maatregelen	(zoals	taakroulatie)	niet	mogelijk	of	niet	effectief	genoeg	zijn.			
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De	kosten	van	de	persoonlijke	beschermingsmiddelen	(zie	bijlage	3	voor	de	volledige	
tabel)	zijn	gebaseerd	op	interviews	met	betrokken	professionals,	asbestdeskundigen	en	
asbestsaneerders	en	door	middel	van	deskresearch.9	Voor	heel	specifieke	maatregelen	
zoals	bijvoorbeeld	wetting	agents	bleken	onze	respondenten	werkzaam	in	de	
asbestsaneringsbranche	om	voor	ons	onduidelijke	redenen	niet	genegen	om	hierover	
informatie	met	ons	te	delen.	Geprobeerd	is	de	kosten	terug	te	rekenen	uit	wat	door	hen	
bij	bijvoorbeeld	woningbouwcorporaties	in	rekening	wordt	gebracht.	
	
De	prijzen	voor	PBM’s	zijn	gebaseerd	op	stuksprijzen.10	Er	is	(voor	bijvoorbeeld	de	
aanschaf	van	P3	stofmaskers)	geen	rekening	gehouden	met	de	inkoop	van	grote	
aantallen.	Hierdoor	zou	de	prijs	per	PBM	in	de	praktijk	voordeliger	uit	kunnen	vallen.	
We	kijken	in	vrijwel	alle	scenario’s	zowel	naar	een	proportionele	investering	per	
werkzaam	leven	(40	jaar)	als	naar	investering	per	jaar.	In	geval	van	een	eenmalig	of	
vrijwel	incidenteel	risico	(zoals	het	eenmalig	vervangen	van	een	dak)	wordt	er	niet	
teruggerekend	naar	een	maximale	investering	per	jaar.	Wanneer	het	proportioneel	te	
investeren	bedrag	verwaarloosbaar	klein	is	(enkele	euro’s	of	centen	per	jaar)	is	geen	
verdere	aandacht	besteed	aan	de	mogelijkheid	van	het	treffen	van	
veiligheidsmaatregelen.	
	
Het	berekende	beschikbare	budget	is	een	totaalbedrag	waar	bijvoorbeeld	ook	de	
beschikbare	financiële	middelen	voor	toezicht	in	zitten.	Het	is	dus	niet	zo	dat	het	totale	
budget	voor	aanschaf	van	PBM’s	beschikbaar	is.	
	
	 	


                                                 
9	Zie	bijlage	5	voor	een	lijst	met	namen	van	de	geïnterviewden.		
10	De	in	het	onderzoek	gebruikte	bedragen	zijn	gebaseerd	op	de	kosten	van	PBM’s	in	2018.		
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3 Resultaten per scenario  


	


	
Dit	hoofdstuk	bevat	de	resultaten	van	het	onderzoek.	Er	wordt	telkens	per	scenario	een	korte	
omschrijving	gegeven,	waarbij	aan	de	hand	van	literatuur	de	mate	van	blootstelling	aan	
asbestvezels	is	beschreven,	de	daarbij	behorende	gezondheidsrisico’s	in	kaart	zijn	gebracht	en	de	
proportionaliteit	van	beschermingsmaatregelen	is	berekend.	Alle	resultaten	in	de	tabellen	zijn	op	
twee	significante	cijfers	afgerond	en	weergegeven.	Bij	de	achterliggende	berekening	is	gerekend	
met	de	niet	afgeronde	getallen.	De	details	van	ieder	scenario	zijn	verder	uitgewerkt	in	bijlage	B1.	


	
3.1		 Scenario	1A:	Brandweer	
	
3.1.1		 Algemene	omschrijving	
	
Brandweerlieden	kunnen	bij	de	bestrijding	van	branden	in	aanraking	komen	met	
gevaarlijke	stoffen	die	hierbij	vrijkomen.	Bij	een	brand	van	asbesthoudend	materiaal	
komen	er	asbestvezels	vrij.	Deze	verspreiden	zich	vervolgens	samen	met	de	
rookpluimen	in	de	lucht.	Aangezien	brandweerlieden	vaak	dichtbij	de	brandhaard	
opereren,	bevinden	zij	zich	ook	relatief	dichtbij	deze	bron.	Brandweerlieden	maken	
natuurlijk	niet	dagelijks	een	asbestbrand	mee.	We	nemen	aan	dat	een	brandweerman	
gemiddeld	10	keer	per	jaar	beroepsmatig	blootgesteld	wordt	aan	asbest.	Met	een	
gemiddelde	tijdsduur	van	5	uur	per	incident.	Er	zijn	in	de	literatuur	geen	metingen	
bekend	van	concentraties	asbestvezels	bij	werkelijke	asbestbranden	waarbij	direct	bij	
de	brandhaard	is	gemeten.	Wel	zijn	er	experimentele	gegevens	bekend	van	een	
gesimuleerde	asbestbrand	in	een	container.	In	dit	experiment	wordt	echter	geen	
rekening	gehouden	met	de	verspreiding	van	vezels	in	de	lucht.	In	werkelijkheid	zal	een	
groot	deel	van	de	vezels	al	hoog	in	de	lucht	verspreid	zijn	voordat	brandweermensen	
ter	plaatse	zijn.	De	conservatieve	experimentele	metingen	geven	een	gemiddelde	
vezelconcentratie	van	37.000	vezels/m³	en	daarnaast	een	P90	van	54.000	vezels/m³.		
	
Scenario	 Type	


blootstelling	
Tijdsduur	per	
dag	


Frequentie Concentratie	
(in	vezels/m³)	


1A.	Brandweer	 Beroepsmatig	 5	uur 10x	per	jaar GM:	37.000	
P90:	54.000	


Tabel	1:	Blootstellingscenario	brandweerman.		
	
Het	kan	voorkomen	dat	na	een	brand	asbestvezels	worden	aangetroffen	op	de	
buitenste	laag	van	een	brandweeruniform.	Aangezien	de	hiermee	gepaard	gaande	
gezondheidsschade	verwaarloosbaar11	is,	laten	we	dit	buiten	beschouwing.		
	
	 	


                                                 
11	GGD	Drenthe	(2015).	Emissie	van	asbestvezels	uit	besmet	textiel	(kleding)	en	emissiereductie	door	wassen.	
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3.2.2		 Gezondheidsrisico	voor	brandweerlieden	
	
Aan	de	hand	van	bovenstaande	vezelconcentraties	kan	het	bijbehorend	
gezondheidsrisico	worden	berekend.	Daarbij	wordt	uitgegaan	van	een	beroepsmatige	
blootstelling	gedurende	het	hele	werkzame	leven.	Per	10.000	blootgestelden	is	het	
aantal	sterfgevallen	bij	het	vrijkomen	van	chrysotiel	gemiddeld	0,02	(GM)	en	maximaal	
0,03	(P90).	Bij	een	gemengde	samenstelling	en	bij	amfibool	is	het	aantal	sterfgevallen	
per	10.000	blootgestelden	respectievelijk	0,03	of	0,09	in	het	geval	van	GM	blootstelling,	
en	0,03	of	0,12	in	het	geval	van	P90	blootstelling.			
	
Scenario	 Type	asbestvezel Aantal	sterfgevallen	per	


10.000	blootgestelden	
GM																																P90	


1a.	Brandweer	 Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


0,02
0,03	
0,09	


0,03	
0,04	
0,12	


Tabel	2:	Gemiddelde	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	uitgesplitst	naar	


asbestsoort	en	blootstellingswaarde	(GM	of	P90)	
	
3.2.3		 Kosten	en	baten	beschermingsbeleid		
	
In	onderstaande	tabel	is	voor	elk	van	de	subscenario’s	het	aantal	verloren	DALY’S	per	
10.000	blootgestelden	weergegeven.		
	
Scenario	 Type	asbestvezel Aantal	verloren	DALY’S


GM																																P90	


1a.	Brandweer	 Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


0,38
0,57	
1,7	


0,57	
0,76	
2,3	


Tabel	3:	Aantal	verloren	DALY’S	per	10.000	blootgestelden	uitgesplitst	naar	


asbestsoort	en	blootstellingswaarde	(GM	of	P90).		


	
Het	aantal	verloren	DALY’s	ligt	voor	dit	scenario	tussen	de	0,38	en	2,3	jaar	per	10.000	
blootgestelden.	Hieronder	is	de	proportionele	investering	per	jaar	in	de	tabel	
opgenomen.	
	
Scenario	 Type	asbestvezel Proportionele	


investering	heel	
werkzaam	leven		


	
GM																		P90																				


Proportionele	investering	
per	jaar	


	
	
GM																						P90	


1A.	Brandweer										
																																									


Chrysotiel																					
Amfibool	
Gemengd	


€	2,2
€	3,4	
€10	


€	3.4
€	4.6	
€	14	


€	0.06	
€	0.09	
€	0.26	


€	0.09
€	0.11	
€	0.34	


Tabel	4:	Proportionele	investering	per	individu	uitgesplitst	naar	asbestsoort	en	
blootstellingswaarde	(GM	of	P90)	
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Zoals	hierboven	aangegeven	is	er	jaarlijkse	een	verwaarloosbaar	bedrag	van	minder	
dan	een	euro	beschikbaar	binnen	het	proportionele	budget.	Voor	een	heel	werkzaam	
leven	bedraagt	de	totale	proportionele	investering	voor	beschermingsmaatregelen	per	
persoon	tussen	de	€2	en	€14	(afgerond).	Dit	betekent	dat	er	per	brandweerman	voor	
een	heel	werkleven	eenmalig	of	slechts	enkele	keren	een	P3	stofmasker	gekocht	zou	
mogen	worden,	wil	er	sprake	zijn	van	een	proportionele	investering	om	het	risico	op	
sterfte	te	voorkomen.	Voor	het	P3	stofmasker	geldt	een	beschermingsfactor	van	20.		
	
In	de	praktijk	dragen	brandweerlieden	adembescherming	om	zich	te	beschermen	tegen	
inademing	van	allerlei	gevaarlijke	stoffen	in	de	rook.	Aanvullende	maatregelen	zijn	dus	
ook	niet	nodig	omdat	de	adembescherming	ook	bescherming	biedt	tegen	asbest.		
	


3.3	Scenario	1B	+	1C:	Omwonenden	bij	brand	in	directe	omgeving	en	op	afstand		
	
3.3.1		 Algemene	omschrijving	
	
Regelmatig	is	in	het	nieuws	te	horen:	‘bij	een	brand	is	asbest	vrijgekomen’.	Dit	komt	
bijvoorbeeld	voor	bij	stalbranden	waarbij	er	sprake	is	van	asbesthoudende	daken.	De	
vraag	is	hoe	gevaarlijk	een	asbestbrand	is	voor	de	gezondheid	van	zowel	direct	
omwonenden	als	mensen	die	op	(enige)	afstand	van	de	brand	wonen.	De	rook	die	bij	
brand	vrijkomt,	bestaat	meestal	uit	een	‘cocktail’	van	gevaarlijke	stoffen.	Voor	dit	
onderzoek	is	specifiek	naar	het	risico	van	het	vrijkomen	van	asbestvezels	gekeken.	
	
We	nemen	aan	dat	mensen	maximaal	twee	keer	in	hun	leven	als	direct	of	indirect	
omwonende	in	aanraking	komen	met	asbest	door	een	brand	in	de	nabije	omgeving.	
Daarbij	gaan	we	net	als	bij	het	vorige	scenario	uit	van	een	tijdsduur	van	5	uur	per	
brand.	Voor	de	concentratie	asbestvezels	voor	direct	omwonenden	(omwonenden	‘in	
de	rook’)	hanteren	we	eenzelfde	conservatieve	blootstelling	als	voor	brandweerlieden	
die	dichtbij	de	brandhaard	opereren	Ook	in	dit	geval	is	de	GM	dus	37.000	vezels	per	m³	
en	de	P90	is	54.000	vezels	per	m³.		
	
Voor	omwonenden	op	enige	afstand	is	deze	concentratie	vele	malen	lager.	Doordat	de	
asbestvezels	in	de	lucht	zijn	verspreid	over	een	veel	groter	gebied	is	de	concentratie	
verdund.	Voor	het	schatten	van	de	blootstelling	voor	omwonenden	is	daarom	uitgegaan	
van	een	verdunning	van	de	vezelconcentratie	bij	de	bron.	De	verdunningsfactor	is	
gebruikt	zoals	beschreven	in	de	Advanced	REACH	Tool	(ART).	Deze	factor	gaat	uit	van	
een	afstand	tot	de	bron	van	meer	dan	4	meter	en	invloed	van	gebouwen	op	de	
verspreiding	(Fransman	et.al.	2011).	De	geschatte	GM	voor	omwonenden	is	dan	190	
vezels	per	m³	en	het	geschatte	P90	is	270	vezels	per	m³.	Doordat	de	blootstelling	bij	de	
bron	conservatief	is	ingeschat	is	ook	de	blootstelling	voor	omwonenden	een	
conservatieve	schatting.	Zie	onderstaande	tabel	voor	een	overzicht	van	beide	
scenario’s.		
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Als	gevolg	van	een	asbestbrand	zal	in	de	omgeving	neerslag	van	asbestvezels	
plaatsvinden.	Doordat	de	vezels	over	een	groot	oppervlak,	en	in	meerdere	richtingen	
verspreid	worden,	neemt	de	initiële	vezelconcentratie	met	een	derde	macht	af.	De	
vezelconcentratie	in	de	lucht	als	gevolg	van	die	asbestneerslag	zal	daardoor	
ordegroottes	onder	de	concentratie	van	scenario	1C	(die	uitgaat	van	de	concentratie	in	
de	rookpluim)	liggen.	Daarmee	vormt	de	neerslag	van	asbestvezels	als	gevolg	van	een	
asbestbrand	geen	gezondheidsrisico	voor	omwonenden.	Om	deze	reden	is	een	dergelijk	
scenario	niet	opgenomen	in	dit	onderzoek.				
	
Scenario	 Type	blootstelling Tijdsduur	


per	dag	
Frequentie	 Concentratie


(in	vezels/m³)	
1B.	Omwonenden	bij	
brand	in	directe	
omgeving	


Incidenteel 5	uur 2x	per	leven	 GM:	37.000
P90:	54.000	


1C.	Omwonenden	bij	
brand	op	enige	
afstand	


Incidenteel 5	uur 2	x	per	leven	 GM:	190
P90:	270	


Tabel	5:	Blootstellingscenario	brand	voor	omwonenden	dicht	bij	de	bron	en	op	enige	


afstand.		


	
3.3.2		 Gezondheidsrisico	voor	omwonenden	
	
Aan	de	hand	van	bovenstaande	vezelconcentraties	kan	het	bijbehorend	
gezondheidsrisico	worden	berekend.		In	het	geval	het	aantal	sterfgevallen	kleiner	is	dan	
1	op	de	1.000.000	spreken	we,	zoals	gebruikelijk	in	het	milieubeleid	(zie	ook	bijlage	
B2),	van	een	verwaarloosbaar	risico.	Voor	omwonenden	in	zowel	de	nabije	omgeving	
als	op	afstand	zien	we	dan	verwaarloosbare	risico’s	bij	de	GM	en	de	P90	ongeacht	het	
type	asbestvezels.		
	
	
Scenario	 Type	asbestvezel Aantal	gevallen		per	10.000	


blootgestelden	
GM																															P90	


1B.	Omwonenden	bij	
brand	in	directe	omgeving	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	


verwaarloosbaar
verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	


1C.	Omwonenden	bij	
brand	op	enige	afstand	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	


verwaarloosbaar
verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	


Tabel	6:	Gemiddeld	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	uitgesplitst	naar	
asbestsoort	en	blootstellingswaarde	(GM	of	P90)		


	


3.3.3		 Kosten	en	baten	beschermingsbeleid		
	
Het	doen	van	grote	investeringen	(zoals	grootschalige	sanering	van	gedeponeerd	
asbest	en	het	aan	mensen	aanbieden	van	alternatieve	woonruimten)	om	de	
blootstelling	aan	asbest	door	brand	te	beperken	is	door	de	verwaarloosbaarheid	van	
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het	risico	buitenproportioneel.	Er	zal	met	gezond	verstand	gekeken	moeten	worden	in	
welke	mate	en	op	welke	wijze	het	gedeponeerde	asbest	opgeruimd	dient	te	worden.			


	
3.4		 Scenario	2:	bewerken	niet‐hechtgebonden	plafondplaten		
	
Doordat	in	Nederland	decennialang	asbest	is	toegepast	in	gebouwen	komt	het	
regelmatig	voor	dat	er	bewerkingen	van	niet‐hechtgebonden	asbest	plafondplaten	
plaatsvinden.	Deze	bewerkingen	kunnen	zowel	door	particulieren	in	hun	eigen	huis,	als	
door	professionele	installateurs	en	saneerders	uitgevoerd	worden.	Uit	meetgegevens	
blijkt	dat	het	bewerken	van	asbesthoudende	plafondplaten	(board)	veelal	bestaande	uit	
30‐60%	amfibool	asbest	kan	leiden	tot	de	hoogste	blootstellingen	tijdens	
saneringswerkzaamheden12.	Onderstaand	zijn	de	gezondheidsrisico’s	en	de	daarmee	
gepaarde	gaande	proportionaliteit	van	verschillende	soorten	
beschermingsmaatregelen	weergegeven.	In	dit	scenario	wordt	onderscheidt	gemaakt	
tussen	een	particulier	die	een	(kleine)	bewerking	aan	het	plafond	uitvoert,	een	
particulier	die	zelfstandig	het	volledige	plafond	vervangt	en	bewerkingen	die	beroeps	
installateurs	en	saneerders	kunnen	uitvoeren	onder	verschillende	omstandigheden.		
	
3.4.1		 Algemene	omschrijving	scenario	2a:	gaatje	boren	in	asbesthoudende	plafondplaat	
door	bewoner	
	
Zoals	reeds	geschreven	is	er	in	nog	veel	Nederlandse	huizen	asbest	aanwezig.	Hierdoor	
kan	het	voorkomen	dat	een	particulier	bij	het	klussen	in	zijn	eigen	huis	(onbewust)	een	
gaatje	in	een	asbestplaat	boort.	Bij	dit	proces	komen	asbestvezels	vrij	waar	iemand	een	
half	uur	aan	blootgesteld	is.	Voor	de	berekening	gaan	we	er	van	uit	dat	dit	scenario	één	
keer	per	jaar	voor	komt,	voor	een	periode	van	twintig	jaar.	Er	zijn	enkele	metingen	
bekend	voor	het	schroeven	in	plafondboard.	Voor	het	schatten	van	de	blootstelling	
tijdens	boren	is	een	worst‐case	schatting	gemaakt	door	10x	de	hoogst	gemeten	
blootstelling	tijdens	schroeven	te	nemen.	Voor	het	scenario	boren	in	plafondboard	is	de	
geschatte	blootstelling	daarom	77.000	vezels	per	m3.13		
	
Scenario	 Type	blootstelling Tijdsduur	


per	dag	
Frequentie	 Concentratie


(in	vezels/m³)	
	


2A.	Gaatje	boren	in	
asbesthoudende	
plafondplaat	door	
bewoner	


Incidenteel 0.5	uur	 1x	per	jaar	
gedurende	
periode	van	20	
jaar	


77.000	
(maximaal	
gemeten	
concentratie(n=2
))	


Tabel	7:	Blootstellingscenario	gaatje	boren	asbesthoudende	plafondplaat.	
	


                                                 
12	Spaan	S,	Voogd	E,	Tromp	P,	den	Boeft	K,	de	Jong	R,	Diks,	M,	en	Schinkel	J.	Beschrijving	(verdere)	
ontwikkeling	van	de	database	met	blootstellingsgegevens	en	onderbouwing	van	het	SMA‐rt	
risicoclassificatiesysteem.		TNO‐rapport	TNO	2015	R11737.	11	mei	2016.	
13	In	deze	scenario’s	is	geen	rekening	gehouden	met	mogelijke	secundaire	besmetting	na	de	bewerking	
aangezien	de	resuspensie	van	vezels	vaak	beperkt	is.		
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3.4.2		 Gezondheidsrisico’s	
	
De	vrijgekomen	vezelconcentraties	in	het	geschetste	scenario,	waarbij	uitgegaan	is	van	
de	maximaal	geobserveerde	meetwaarde,	is	dermate	klein	dat	de	gezondheidsrisico’s	
verwaarloosbaar	zijn.		
	


Tabel	8:	Gemiddelde	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	bij	blootstelling	


aan	de	hoogst	gemeten	waarde	uitgesplitst	naar	asbestsoort.		
	
3.4.3		 Proportionaliteit	beschermingsmaatregelen14	
	
In	dit	scenario	is	sprake	van	een	verwaarloosbaar	risico.	Er	zijn	geen	specifieke	
maatregelen	noodzakelijk.	
	
3.4.4		 Algemene	omschrijving	scenario	2b:	Verwijderen	van	asbesthoudend	plafond	door	
bewoner		
	
In	voorgaand	scenario	was	sprake	van	een	relatief	kleine	kortdurende	bewerking	door	
een	particulier.	Het	kan	echter	ook	voorkomen	dat	particulieren	zelf	grotere	
bewerkingen	uitvoeren,	zoals	het	zelfstandig	vervangen	van	een	asbesthoudend	
plafond.	Voor	dit	scenario	gaan	we	ervan	uit	dat	een	persoon	deze	handeling	een	keer	
in	zijn	leven	uitvoert	en	daar	twaalf	uur	lang	mee	bezig	is.	De	GM	blootstelling	
gedurende	deze	twaalf	uur	is	volgens	de	metingen	verzameld	tijdens	het	slopen	van	
plafondboard	49.000.000	vezels	per	m3.	De	P90	waarde	op	basis	van	deze	metingen	is	
110.000.000	vezels	per	m3.		


	


Scenario	 Type	blootstelling Tijdsduur	
per	dag	


Frequentie	 Concentratie
(in	vezels/m³)	
	


2B.	Verwijderen	van	
asbesthoudend	
plafond	door	
bewoner	


Incidenteel 12	uur 1x	per	leven	 GM:	49.000.000
P90:110.000.000	


Tabel	9:	Blootstellingsscenario	‘verwijderen	van	asbesthoudend	plafond	door	


bewoner’.	
	
	 	


                                                 
14	Voor	de	scenario’s	waar	het	particulieren	betreft	is	een	proportioneel	budget	weergegeven	ter	indicatie	
van	de	omvang	van	het	risico.	Uiteraard	staat	het	een	particulier	vrij	zelf	te	bepalen	wat	hij	uit	wenst	te	
geven	aan	beschermingsmaatregelen.				


Scenario	 Type	asbestvezel Aantal	sterfgevallen		per	10.000	
blootgestelden	
(Hoogste	meetwaarde)	


2A.	Gaatje	boren	
particulier	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	
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3.4.5		 Gezondheidsrisico’s		
	
De	gezondheidsrisico’s	zijn	in	dit	scenario	aanmerkelijk	groter	dan	bij	het	vorige	
scenario	het	geval	is.	Het	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	ligt	voor	de	GM	
bloostelling,	afhankelijk	van	het	type	vezel,	tussen	0,11	en	1,1.In	het	geval	van	P90	
blootstelling	ligt	het	aantal	sterfgevallen	voor	chrysotiel	op	0,24	voor	gemengde	
samenstelling	op	0,53	en	voor	amfibool	op	2,3.		


Tabel	10:	Gemiddeld	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	uitgesplitst	naar	


asbestsoort	en	blootstellingswaarde	(GM	of	P90).		
	
3.4.6.	Kosten	en	baten	beschermingsbeleid	
	
Het	aantal	verloren	DALY’s	ligt,	afhankelijk	van	de	blootstellingswaarde	en	de	
asbestsoort,	tussen	de	2	en	de	43	per	10.000	blootgestelden.	Dit	betekent	dat	voor	
ieder	individu,	uitgaande	van	een	maximaal	bedrag	van	€60.000	per	gewonnen	
levensjaar,	een	bedrag	tussen	minimaal	€13	en	maximaal	€260	besteedt	mag	worden.	
Het	meest	realistisch	is	dat	de	betreffende	plafondplaten	voor	een	groot	deel	bestaan	
uit	amfibole	vezels.		
	
Scenario	 Verloren	DALY’s


	
GM																							P90	


Proportionele	investering	voor	heel	
leven	


GM																										P90	
2B.	Verwijderen	van	
asbesthoudend	plafond	
door	bewoner	
	


2,1	
4,8	
20	


4,6
10	
43	


€13
€29	
€120	


€27	
€60	
€260	


Tabel	11:	Aantal	verloren	DALY’s	per	10.000	blootgestelden	en	proportionele	


investering	per	individu,	uitgesplitst	naar	asbestsoort	en	blootstellingswaarde	(GM	en	


P90).	
	
3.4.7		 Algemene	omschrijving	scenario	2C	en	D	
	
Installatieprofessionals	en	saneerders	werken	regelmatig	met	asbesthoudende	platen.	
Onderstaand	zijn	een	tweetal	van	dergelijke	scenario’s	uitgewerkt.	In	scenario	2C	gaan	
we	uit	van	een	installateur	die	zonder	adembescherming	kleinschalige	bewerkingen	
uitvoert	aan	asbesthoudende	plafondplaten.	Dit	doet	hij	vier	uur	op	een	dag,	vijf	keer	
per	maand	voor	veertig	jaar	lang.	Gedurende	deze	tijd	staat	hij	daardoor	bloot	aan	een	
concentratie	asbestvezels	van	533.000	vezels	per	m3.		Dit	is	de	hoogst	gemeten	
concentratie	bij	dergelijke	bewerkingen	welke	bekend	is	bij	de	onderzoekers.		


Scenario	 Type	asbestvezel Aantal	gevallen	per	10.000	
blootgestelden	


GM																											P90	
2B.	Verwijderen	van		
asbesthoudend	
plafond	door	bewoner	
	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


0,11	
0,25	
1,1	


0,24
0,53	
2,3	
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Saneerders	werken	beroepsmatig	regelmatig	met	asbesthoudende	plafondplaten.	Bij	
dit	scenario	(2D)	wordt	ervan	uitgegaan	dat	een	saneerder	asbesthoudende	
plafondplaten	vervangt	zonder	rekening	te	houden	met	emissiebeperkende	
maatregelen	en	adembescherming.	We	gaan	ervan	uit	dat	hij	dan	zes	uur	per	dag	wordt	
blootgesteld	aan	asbestvezels,	en	dat	dit	vijf	dagen	in	de	week	voor	veertig	jaar	lang	
gebeurt.	Dit	is	een	worst‐case	inschatting	omdat	de	saneerder	gedurende	zijn	
werkzame	leven	ook	met	asbesttoepassingen	in	aanraking	zal	komen	met	
asbesttoepassingen	die	een	aanzienlijk	kleinere	blootstelling	met	zich	meebrengen.	De	
gemiddelde	blootstelling	(GM)	in	dit	scenario	was	49.000.000	vezels	per	m3,	de	P90	
waarde	is	110.000.000	vezels/m3.		
	
Scenario	 Type	


blootstelling	
Tijdsduur	
per	dag	


Frequentie		 Concentratie
(in	vezels	m3)	
	


2C.	Bewerken	
asbesthoudende	plafond	
plaat	door	installateur	
zonder	adembescherming	


Werkgerelateerd 4	uur 5x	per	maand	
40	jaar	lang	


530.000
(maximaal	
gemeten	
concentratie	
(n=2))	


2D.	Verwijderen	van	
asbesthoudende	
plafondplaten	door	
saneerder	zonder	
adembescherming	zonder	
toepassing	van	
beheersmaatregelen	


Werk‐gerelateerd 6	uur 5	dagen	in	de	
week	40	jaar	
lang	


GM:	49.000.000
P90:	
110.000.000	


Tabel	12:	Blootstellingsscenario’s	bewerken	asbesthoudend	plafond	door	installateur	


en	verwijderen	van	plafondplaten	door	saneerder.		
	
3.4.8.		 Gezondheidsrisico’s	
	
Door	de	verschillen	in	de	scenario’s	met	betrekking	tot	de	omvang,	duur	en	frequentie	
van	de	blootstelling	is	de	omvang	van	de	gezondheidsrisico’s	voor	beide	van	de	
scenario’s	ook	heel	verschillend.		
	
Voor	het	scenario	2C,	waarin	gewerkt	wordt	zonder	adembescherming,	geldt	dat	voor	
elk	van	de	asbestsoorten	het	aantal	gevallen	per	10.000	blootgestelden	tussen	de	1	en	6	
ligt.	Bij	scenario	2D	is	voor	elk	van	de	drie	typen	asbestvezels	het	aantal	sterfgevallen	
met	minimaal	1500,	en	maximaal	6900	op	de	10.000	blootgestelden	extreem	hoog.		
	


Scenario	 Type	asbestvezels	 Aantal	sterfgevallen	per	10.000	
blootgestelden	
(Hoogste	meetwaarde)	


2C.		Bewerken	asbesthoudende				
plafondplaat	door	installateur						
zonder	adembescherming														


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool																																																			
																																																																				


1,2
1,9		
5,9	
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Tabel	13:	Gemiddeld	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	bij	hoogst	gemeten	


blootstelling	uitgesplitst	naar	asbestsoort.		
	
3.4.8		 Kosten	en	baten	beschermingsbeleid		
	
Het	aantal	verloren	DALY’s	loopt	voor	scenario	2C,	afhankelijk	van	de	samenstelling	
van	de	asbestplaten,	uiteen	van	23	naar	ruim	110	per	10.000	blootgestelden.	Dit	
betekent	dat	voor	een	heel	werkzaam	leven	per	persoon	een	bedrag	van	minimaal	
€140	en	maximaal	€668	proportioneel	is.	Per	werkzaam	jaar	komt	dit	in	het	geval	van	
werken	met	chrysotiel	neer	op	een	bedrag	van	€3,5,	in	het	geval	van	platen	met	een	
gemengde	samenstelling	op	€5,39	en	in	het	geval	van	volledig	amfibole	plafondplaten	
op	€16,7.	Dit	betekent	dat	een	stofzuigadapter	voor	op	een	boormachine,	ter	waarde	
van	€15,	een	proportionele	investering	zou	zijn.	Voor	dit	bedrag	zouden	ook	een	drietal	
P3	mondkapjes	aangeschaft	kunnen	worden.	Het	is	echter	de	vraag	hoe	effectief	dat	is	
aangezien	dergelijke	mondkapjes	maar	één	keer	te	gebruiken	zijn.		
	
Duidelijk	is	dat	het	risico	onder	saneerders	die	zonder	adembescherming	werken	zeer	
hoog	is.	Voor	dit	scenario	is	dan	ook	een	fors	budget	proportioneel	om	het	risico	te	
beperken	van	jaarlijks	€4100	in	het	geval	van	chrysotiel	tot	€20000	in	het	geval	van	
volledig	amfibool.		Voor	elk	van	de	type	vezels	kan	van	dit	bedrag	volledige	
adembescherming	gerealiseerd	worden,	maar	(volgens	onder	meer	het	ALARA‐
principe15)	beter	is	in	te	zetten	op	maatregelen	die	blootstelling	aan	de	bron	
voorkomen	(zoals	wetting	agents	en	afzuiging	voor	boormachines).	Door	(volledige)	
adembescherming	te	gebruiken	kan	de	blootstelling	gereduceerd	worden	tot	een	factor	
duizend	van	de	blootstelling	zonder	adembescherming.	Het	aantal	sterfgevallen	is	in	
dat	geval,	afhankelijk	van	het	type	asbestvezel,	0,68,	1,04	of	3,23	gevallen	per	10.000.	
Omdat	dit	onderscheid	theoretisch	is,	moet	je	in	de	praktijk	van	het	bedrag	van	20.000	
uitgaan.	Van	te	voren	weet	iemand	vaak	niet	met	welke	asbestsoort	hij	of	zij	te	maken	
heeft.	
	 	


                                                 
15	Het	ALARA‐principe	('As	Low	As.	Reasonably	Achievable’)	houdt	in	dat	bestraling	en	besmetting	van	


mensen,	dieren,	planten	en	goederen	zoveel	als	redelijkerwijs	mogelijk	is,	wordt	beperkt.	Dit	principe	gaat	


bijvoorbeeld	op	voor	kankerverwekkende	stoffen.	


2D.	Verwijderen	van	
asbesthoudende																																		
plafondplaten	door	saneerder	
zonder																																																						
adembescherming	zonder	
toepassing	van	
beheersmaatregelen																									


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	
	


1500	
2200	
6900	
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Scenario	 Verloren	DALY’s	


per	10.000	
blootgestelden	


	


Proportionele	


investering	voor	


werkzaam	leven		


Proportionele	
investering	per	


jaar	
	


2C.	Bewerken	


asbesthoudende	plafond	


plaat	door	installateur	


zonder	adembescherming	


23		
36	
110	


€140
€220	
€670	


€3,5	
€5,4	
€17	


2D.	Verwijderen	van	


asbesthoudende	


plafondplaten	door	


saneerder	zonder	


toepassing	van	


beheersmaatregelen	


28.000
43.000	
130.000	


€170.000
€260.000	
€790.000	
	


€4100	
€6400	
€20.000	


Tabel	14:	Aantal	verloren	DALY’s		per	10.000	en	proportionele	investering	per	individu	


bij	de	hoogste	gemeten	blootstelling	uitgesplitst	naar	asbestsoort.			
	
3.5		 Scenario	3A	+	4D:	wonen	met	asbest		
	
3.5.1		 Algemene	omschrijving	scenario	3A:	bewoners	van	woning	met	aangetroffen		


asbestverontreiniging	veroorzaakt	door	een	bewerking	aan	een	asbesthoudende	
toepassing.		


	
Er	kan	bij	een	woning	sprake	zijn	van	een	(tijdelijke)	asbestverontreiniging	doordat	er	
tijdens	werkzaamheden	asbest	is	vrijgekomen.	We	gaan	in	dit	scenario	ervan	uit	dat	dit	
één	keer	per	leven	voor	een	periode	van	ongeveer	5	volledige	dagen	kan	voorkomen.	
De	bijbehorende	vezelconcentraties	voor	dit	voorbeeld	zijn	70	vezels	per	m³	(GM)	en	
970	vezels	per	m³	(P90).	Dergelijke	concentraties	zijn	representatief	voor	
veelvoorkomende	besmettingen.	Scenario	4	beschrijft	situaties	met	extreme	
besmetting.			
	
Scenario	 Type	blootstelling Tijdsduur	


per	dag	
Frequentie	 Concentratie


(in	vezels/m³)	
	


3A.	Bewoners	van	
woning	met	asbest‐
verontreiniging	


Incidenteel	 24	uur 1	keer	per	
leven	5	dagen	


GM:	70	
P90:	970	
	
	


Tabel	15:	Blootstellingprofiel	bewoners	van	woning	met	asbestverontreiniging.	
	
3.5.2		 Gezondheidsrisico	voor	bewoners	
	
Uit	onderstaande	tabel	blijkt	dat	voor	elk	van	de	subscenario’s	het	aantal	sterfgevallen	
kleiner	is	dan	1	op	de	miljoen,	en	dus	verwaarloosbaar	klein	zijn.	Vanzelfsprekend	is	
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het	aantal	verloren	DALY’S	en	het	proportioneel	investeringsbedrag	daarmee	eveneens	
nihil.		
	
Scenario	 Type	asbestvezel Aantal	gevallen	per	10.000	


blootgestelden	
GM																																	P90	


3A.	Bewoners	van	woning	
Met	asbestverontreiniging	


Chrysotiel
Gemengd		
Amfibool	


verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	


verwaarloosbaar
verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	


Tabel	15:	Gemiddeld	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	voor	bewoners	


van	een	woning	met	asbestverontreiniging	uitgesplitst	naar	asbestsoort	en	


blootstellingswaarde	(GM	of	P90).		
	
3.5.3		 Algemene	omschrijving	scenario	4D:	Wonen	in	woning	waar	een	verontreinig	


veroorzaakt	door	de	aanwezigheid	van	restanten	spuitasbest	aanwezig	is	
	
In	de	tweede	helft	van	de	vorige	eeuw	is	spuitasbest	veel	gebruikt	als	isolatiemateriaal.	
Spuitasbest	is	een	asbesttoepassing	waaraan	zeer	weinig	bindmiddel	is	toegevoegd	
waardoor	asbestvezels	makkelijk	loskomen.	In	oude	woningen	(gebouwd	voor	1978)	
kan	spuitasbest	anno	2018	in	bepaalde	mate	nog	steeds	voorkomen	(dit	betreffen	nog	
zeer	weinig	woningen	en	is	daarom	ook	een	conservatief	scenario).	Indien	de	restanten	
spuitasbest	niet	goed	worden	gesaneerd,	is	men	in	theorie	levenslang	hieraan	
blootgesteld,	dat	wil	zeggen	24	uur	per	dag	voor	een	periode	van	70	jaar.	Uit	metingen	
uit	de	literatuur	blijkt	dat	de	gemiddelde	vezelconcentratie	bij	deze	extreme	vorm	van	
besmettingen	200	vezels	per	m³	(GM)	is	en	de	P90	300	vezels	per	m³	bedraagt	
wanneer	in	de	besmette	ruimte	geen	activiteiten	plaatsvinden	die	leiden	tot	veel	
luchtcirculatie.	Zie	ook	onderstaande	tabel	voor	een	overzicht	van	deze	waarden.	
	
Scenario	 Type	


blootstelling	
Tijdsduur	
per	dag	


Frequentie	 Concentratie
(in	vezels/m³)	
	


4D.	Wonen	in	woning	waar	
restanten	spuitasbest	
aanwezig	zijn	


Levenslang 24	uur	per	
dag	


Dagelijks,	
levenslang	


GM:	200	
P90:	300	


Tabel	16:	Blootstellingsscenario	wonen	in	woning	met	restanten	spuitasbest.		
	
3.5.4		 Gezondheidsrisico	voor	bewoners	
	
Hoe	schadelijk	is	het	voor	de	gezondheid	om	te	wonen	in	een	omgeving	waar	restanten	
spuitasbest	aanwezig	zijn?	Met	behulp	van	de	hierboven	genoemde	vezelconcentraties	
kan	het	bijbehorend	gezondheidsrisico	worden	berekend.	Per	10.000	blootgestelden	is	
het	aantal	sterfgevallen	bij	het	vrijkomen	van	chrysotiel	0,02	(GM)	en	0,04	(P90).	Het	is	
echter	zeer	aannemelijk	dat	spuitasbest	uit	volledig	amfibole	vezels	bestaat.	Het	is	dus	
het	meest	realistisch	dat	het	aantal	sterfgevallen	als	gevolg	van	het	wonen	in	een	
woning	met	spuitasbest	tussen	0,22	(GM)	en	0,33	(P90)	ligt.		
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Scenario	 Type	asbestvezel Sterfgevallen		per	10.000	


blootgestelden	
GM	 							P90	


4D.	Wonen	in	woning	
waar	restanten	
spuitasbest	aanwezig	zijn	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


0,02
0,05	
0,22	


0,04	
0,08	
0,33	


Tabel	17:	Gemiddeld	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	uitgesplitst	naar	


asbestsoort	en	blootstellingswaarde	(GM	of	P90).	


	
3.5.5		 Kosten	en	baten	beschermingsbeleid	
	
Hieronder	is	de	proportionele	investering	per	jaar	in	de	tabel	opgenomen.	Voor	de	
asbesttoepassing	amfibool	gaat	het	om	4,2	verloren	levensjaren	per	10.000	
blootgestelden	bij	gemiddelde	blootstelling	(GM)	en	6,3	verloren	levensjaren	(P90)	per	
10.000	blootgestelden.	Het	is	dan	proportioneel	om	een	bedrag	tussen	de	€25	en	€38	
te	besteden	aan	beschermingsmiddelen	voor	een	heel	werkzaam	leven.	Per	jaar	gaat	
het	om	een	verwaarloosbaar	bedrag	van	maximaal	€0,50	dat		per	persoon	mag	worden	
besteed	aan	bescherming.	Voor	dit	bedrag	kunnen	er	in	feite	geen	PBM’s	worden	
aangeschaft.		
	
Scenario	 Aantal	verloren	


DALY’s	
	


GM																P90	


Proportionele	
investering	voor	


heel	leven			
GM																P90	


Proportionele	
investering	per	jaar	
	
GM																	P90	


4D.	Wonen	in	woning	
waar	restanten	
spuitasbest	aanwezig	
zijn	


0,38	
0,95	
4,2	
	


0,76
1,5	
6,3	
	


€2,3
€5,7	
€25	


€4,6
€9,1	
€38	
	


€0,03	
€0,08	
€0,36	


€0,07
€0,13	
€0,54	
	


Tabel	18:	Aantal	verloren	DALY’s	per	10.000	blootgestelden	en	een	proportionele	


investering	per	individu	uitgesplitst	naar	asbestsoort	en	blootstellingswaarde	(GM	of	


P90).		
	
3.6		 Scenario	4:	werken	in	of	bezoeken	van	een	gebouw	waar	spuitasbest	is	


toegepast	
	
Bij	niet‐hechtgebonden	asbesttoepassingen	(zoals	bijvoorbeeld	asbestkoord,	
leidingisolatie	en	spuitasbest)	kunnen	de	vezels	makkelijk	van	elkaar	losraken	en	
daardoor	in	de	lucht	terechtkomen.	In	gebouwen	waar	is	gebouwd	met	niet‐
hechtgebonden	asbest	en	waar	activiteiten	zijn	die	leiden	tot	de	nodige	
luchtverplaatsing	kan	daardoor	een	constante	(lage)	concentratie	asbestvezels	in	de	
lucht	voorkomen.	Door	aanwezig	te	zijn	in	een	dergelijke	panden	loopt	men	dus	
mogelijk	een	gezondheidsrisico.	In	deze	paragraaf	is	de	grootte	van	de	
gezondheidsrisico’s	als	gevolg	van	besmettingen	veroorzaakt	door	niet‐hechtgebonden	
asbest	berekend	voor	een	aantal	verschillende	situaties	in	verblijfsomgevingen.		
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3.6.1		 Algemene	omschrijving	scenario	4a+b:	werken	in,	of	bezoeken	van,	een	gebouw	
waarin	niet‐hechtgebonden	asbestverontreiniging	aanwezig	is	


	
In	deze	twee	scenario’s	gaan	we	er	van	uit	dat	mensen	zich	bevinden	in	een	pand	waar	
spuitasbest	is	toegepast	en	een	asbestverontreiniging	veroorzaakt	door	het	toegepaste	
spuitasbest	aanwezig	is.	Binnen	beide	scenario’s	wordt	activiteiten	dichtbij	of	aan	de	
bron	uitgevoerd	die	leiden	tot	enige	luchtverplaatsing.	De	geschatte	blootstelling	is	500	
vezels	per	m3	uitgaande	van	een	gemiddelde	meting,	en	een	concentratie	van	1400	
vezels/m3	uitgaande	van	de	P90	waarde.	Het	verschil	tussen	deze	scenario’s	zit	in	de	
duur	en	de	frequentie	van	blootstelling.	In	scenario	4a	gaan	we	uit	van	mensen	die	
werken	in	een	pand	met	asbestverontreiniging.	We	gaan	ervan	uit	dat	zij	dit	acht	uur	
per	dag	doen,	vijf	dagen	in	de	week	voor	veertig	jaar	lang.	Het	scenario	4B	gaat	in	op	
incidenteel	bezoek	aan	een	pand	met	niet‐hechtgebonden	asbestverontreiniging.	
Hierbij	gaan	we	ervan	uit	dat	een	bezoek	gemiddeld	twee	uur	duurt	en	dat	dit	twee	
keer	paar	jaar	voorkomt,	een	heel	mensenleven	(70	jaar)	lang.			
	
	
Scenario	 Type	blootstelling Tijdsduur	


per	dag	
Frequentie	 Concentratie


(in	vezels/m³)	
	


4A.	Werken	in	
gebouw	waar	
spuitasbest	is	
toegepast	en	een	
asbestverontreiniging	
aanwezig	is	(reguliere	
activiteit)	


Werkgerelateerd 8	uur	per	dag 5	dagen	per	
week	40	jaar	
lang		


GM:			500
P90:	1400	


4B.	Bezoek	aan	
gebouw	spuitasbest	is	
toegepast	en	een	
asbestverontreiniging	
aanwezig	is	


Incidenteel 2	uur 2	x	per	jaar,	
levenslang		


GM:			500
P90:	1400	


Tabel	19:	Blootstellingsprofielen	werken	in	en	bezoeken	van	gebouw	waar	spuitasbest	


	 is	toegepast.			
	
3.6.2		 Gezondheidsrisico’s	
	
Voor	het	scenario	4a,	waarin	gewerkt	wordt	in	een	gebouw	waar	asbestverontreinging	
aanwezig	is,	varieert	het	aantal	sterfgevallen	van	0,01	per	10.000	blootgestelden	in	het	
geval	van	gemiddelde	blootstelling	aan	chrysotiel	tot	0,12	per	10.000	blootgestelden	bij	
hoge	blootstelling	aan	amfibole	vezels.	Voor	elk	van	de	subscenario’s	van	scenario	4b	
geldt	dat	het	risico	onder	het	niveau	van	een	verwaarloosbaar	risico	ligt.		


Scenario	 Type	asbestvezel Sterfgevallen	per	10.000	
blootgestelden	


GM																													P90	
4A.	Werken	in	gebouw	waar	niet‐
hechtgebonden	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


0,01	
0,01	
0,04	


0,03
0,04	
0,12	
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Tabel	20:	Het	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	uitgesplitst	naar	


asbestsoort	en	blootstellingswaarde	(GM	of	P90)		
	
3.6.3		 Kosten	en	baten	beschermingsbeleid	
	
Het	aantal	verloren	DALY’s	in	scenario	4a	is	in	het	meest	gunstige	geval	0,19,	en	in	het	
slechtste	geval	2,3.	De	maximale	investering	die	daarmee	samenhangt	is	voor	een	heel	
werkzaam	leven	net	iets	meer	dan	€1	in	het	minimale	geval,	en	iets	meer	dan	€13	
uitgaande	van	het	meest	negatieve	scenario.	Per	werkzaam	jaar	gaat	dit	dus	om	een	
bijna	verwaarloosbaar	bedrag	van	minder	dan	een	euro.	In	scenario	4b	zijn	de	
gezondheidsrisico’s	verwaarloosbaar.	Daarmee	zou	iedere	investering	in	
beschermingsmaatregelen	disproportioneel	zijn.		
	
Scenario	 Verloren	DALY’s	


per	10.000	
blootgestelden	


	
GM																P90	


Proportionele	
investering	voor	
heel	werkzaam	
leven			
GM															P90											


Proportionele	
investering	per	


jaar	
	
GM																P90	


4A.	Werken	in	gebouw	
waar	niet‐
hechtgebonden	
asbestverontreiniging	
aanwezig	is	(reguliere	
activiteit)	


0,19	
0,19	
0,76	


0,57
0,57	
2,3	
	


€	1,2
€	1,2	
€	4,6	


€	3,4
€	3,4	
€14	
	


€	0,03	
€	0,03	
€	0,10	


€	0,09	
€	0,09	
€	0,34	


4B.	Bezoek	aan	gebouw	
waar	een	niet‐
hechtgebonden	
asbestverontreiniging	
aanwezig	is	


0	
0	
0	


0
0	
0	


0
0	
0	


0
0	
0	


0
0	
0	


0	
0	
0	


Tabel	21:	Aantal	verloren	DALY’s	per	10.000	blootgestelden	en	een	proportionele	


investering	per	individu	voor	een	heel	werkzaam	leven	en	per	werkzaam	jaar,	


uitgesplitst	naar	asbestsoort	en	blootstellingswaarde	(GM	of	P90)		
	
3.6.4		 Algemene	omschrijving	scenario	4C1+C2+C3:	Onderhoudspersoneel	werkzaam	in	


gebouw	waar	een	asbestverontreiniging	veroorzaakt	door	spuitasbest	aanwezig	is	
	
In	het	voorgaande	beschreven	scenario	werd	gekeken	naar	de	schadelijkheid	van	niet‐
hechtgebonden	asbest	voor	mensen	die	alleen	in	de	ruimte	aanwezig	zijn.	In	dit	
scenario	wordt	gekeken	naar	werklieden	die	onderhoud	plegen	en	daarbij	dus	het	
risico	lopen	de	concentratie	van	vrijgekomen	vezels	te	vergroten.	Dit	scenario	is	
uitgesplitst	in	drie	subscenario’s.		
	


asbestverontreiniging	aanwezig	is	
(reguliere	activiteit)	


4B.	Bezoek	aan	gebouw	waar	een	
niet‐hechtgebonden	
asbestverontreiniging	aanwezig	
is.	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


verwaarloosbaar
verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar


verwaarloosbaar
verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar
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In	het	eerste	scenario	(4C1)	is	sprake	van	onderhoudswerkzaamheden	in	verschillende	
ruimten	in	het	pand.	De	totale	berekende	blootstelling	is	op	basis	van	acht	uur	per	dag,	
vijf	dagen	per	maand	voor	veertig	jaar	lang.	De	blootstellingsgegevens	zijn	afkomstig	
uit	meetstudies	waar	extreme	besmettingen	afkomstig	van	restanten	spuitasbest	
hebben	plaatsgevonden.	De	vrijkomende	concentratie	van	vezels	is	in	dit	scenario	500	
vezels/m3	in	het	geval	uitgegaan	wordt	van	de	gemiddelde	waarde,	en	1400	vezels	per	
m3	indien	gerekend	wordt	met	de	P90	waarde.		
	
Voor	scenario	4C2	wordt	gekeken	naar	onderhoudswerkzaamheden	in	de	buurt	van	de	
verontreiniging.	Hierbij	geldt	dat	gerekend	is	met	acht	uur	blootstelling	per	dag,	5	
dagen	per	maand	voor	een	periode	van	40	jaar	lang.	De	gemiddelde	concentratie	is	in	
dit	geval	6900	vezels/m3	of	76.000	vezels/m3	voor	de	P90	waarde.	In	scenario	4C3	
gaan	we	uit	van	onderhoudswerkzaamheden	op	de	plek	van	de	verontreiniging.	
Hierdoor	is	de	concentratie	vezels,	uitgaande	van	de	hoogste	gemeten	waarde,	met	
610.000	per	vezels/m3	hoog.	Er	wordt	echter	ook	vanuit	gegaan	dat	dit	type	
blootstelling	niet	structureel,	maar	incidenteel	is.	We	gaan	er	hierbij	van	uit	dat	de	
blootstelling	een	uur	per	dag	duurt,	en	dat	dit	vijf	dagen	in	de	maand	voor	veertig	jaar	
lang	voorkomt.		
	
Scenario	 Type


blootstelling	
Tijdsduur	
per	dag	


Frequentie	 Concentratie
(in	vezels/m³)	


4C1.	
Onderhoudswerkzaam‐
heden	in	verschillende	
ruimten	


Regulier 8	uur	per	dag 25	dagen	per	
maand	40	jaar	
lang	


GM:			500
P90:	1400	


4C2.	
Onderhoudswerkzaam‐
heden	in	de	buurt	van	de	
verontreiniging	


Regulier 8	uur	per	dag 5	dagen	per	
maand	40	jaar	
lang	


GM:					6900
P90:	76.000	


4C3.	
Onderhoudswerkzaam‐
heden	op	de	plek	van	de	
verontreiniging		


Incidenteel 1	uur	per	dag 5	dagen	per	
maand	40	jaar	
lang	


Max:	610.000


Tabel	22:	Blootstellingsprofielen	scenario’s	onderhoudswerkzaamheden		
	
3.6.5		 Gezondheidsrisico’s	
	
In	scenario	4C1	zijn	de	risico’s	verwaarloosbaar	wanneer	sprake	is	van	gemiddelde	
blootstelling	aan	chrysotiel	of	een	gemengde	samenstelling	van	asbestvezels.	In	het	
geval	van	amfibool	asbest	is	het	aantal	sterfgevallen	0,01	op	de	10.000	blootgestelden.	
Het	aantal	sterfgevallen		ligt	iets	hoger	wanneer	sprake	is	van	bloostelling	uitgaande	
van	het	hoge	blootstellingsscenario.	Voor	chrysotiel	en	gemengde	samenstelling	is	het	
aantal	sterfgevallen	0,01	op	de	10.000	blootgestelden,	Voor	amfibool	is	het	aantal	
sterfgevallen	0,03	op	de	10.000.		
	
In	scenario	4C2	ligt	het	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	tussen	0,13	en	
6,7.	Bij	blootstelling	aan	de	gemiddeld	waargenomen	concentratie	vezels	ligt	het	aantal	
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sterfgevallen,	afhankelijk	van	het	type	asbestvezel,	op	0,13,	0,3	of	0,61	per	10.000.	Bij	
blootstelling	aan	de	P90	concentratie	ligt	het	gemiddeld	aantal	sterfgevallen	per	10.000	
blootgestelden,	afhankelijk	van	het	type	vezel,	op	1,4,	2,2	of	6,7	per	10.000	
blootgestelden.	Voor	scenario	4C3	loopt	het	aantal	sterfgevallen	van	0,35	per	10.000	in	
het	geval	van	chrysotiel	op	tot	1,7	per	10.000	in	het	geval	van	blootstelling	aan	volledig	
amfibole	vezels.	


Tabel	23:	Aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	uitgesplitst	naar	asbestsoort	


en	blootstellingswaarde	(GM	of	P90)		


	


Tabel	24	Aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	bij	maximaal	gemeten	


blootstelling	uitgesplitst	naar	asbestsoort.		
	 	
3.6.6		 Kosten	en	baten	beschermingsbeleid	
	
Het	aantal	verloren	DALY’s	is	in	scenario	4C1	voor	elk	van	de	sub	scenario’s	kleiner	dan	
een.	Het	proportioneel	te	investeren	bedrag	is	daardoor	vanzelfsprekend	ook	erg	klein.	
In	het	meest	ongunstige	(sub)scenario	(P90	blootstelling	aan	amfibool)	is	er	jaarlijks	
nog	geen	10	cent	beschikbaar.	Dit	is	een	verwaarloosbaar	klein	bedrag.		
	
Voor	de	scenario’s	binnen	4C2	waarin	uitgegaan	wordt	van	blootstelling	aan	een	
gemiddelde	concentratie	van	vezels	loopt	het	aantal	verloren	levensjaren	van	bijna	2,5	
in	het	geval	van	chrysotiel,	tot	ruim	11,5	in	het	geval	van	amfibool.	Een	proportionele	
investering	in	beschermingsmiddelen	is	op	jaarbasis	daardoor	met	een	maximum	van	
€1,7	(in	het	amfibool	scenario)	klein.	Voor	het	P90	scenario	is	het	aantal	verloren	
levensjaren,	en	daarmee	ook	de	hoogte	van	het	proportionele	investeringsbedrag,	een	
stuk	hoger.	Het	aantal	verloren	levensjaren	ligt,	afhankelijk	van	de	type	vezel,	tussen	de	
27	en	ruim	130	levensjaren.	De	maximale	investering	voor	een	heel	werkzaam	leven	
komt	daardoor	voor	blootstelling	aan	elk	van	de	drie	vezeltypen	ruim	boven	de	€100.	
In	het	geval	van	blootstelling	aan	uitsluitend	chrysotiel	gaat	het	om	bijna	€160.	Bij	een	
gemengde	samenstelling	gaat	het	om	bijna	€250	en	voor	uitsluitend	amfibool	is	een	


Scenario	 Type	asbestvezel Aantal		sterfgevallen	per	
10.000	blootgestelden	


GM																																	P90	
4C1.	Onderhoudswerkzaamheden				
in	verschillende	ruimten																							


Chrysotiel																																																							
Gemengd		
Amfibool	


verwaarloosbaar
verwaarloosbaar	
0,01	


0,01
0,01	
0,03	


4C2.	Onderhoudswerkzaamheden
Op	de	plek	van	de	verontreiniging	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


0,13	
0,2	
0,61	


1,4
2,2	
6,7	


Scenario	 Type	asbestvezel Aantal	gevallen	per	10.000	
blootgestelden	
Maximale	meting	


4C3.	Onderhoudswerkzaamheden	
in	de	buurt	van	de	verontreiniging	
waarbij	restanten	vrijkomen	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


0,35	
0,54	
1,7	
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investering	tot	het	bedrag	van	€760	proportioneel	te	noemen.	Een	proportionele	
investering	per	werkzaam	jaar	ligt	dan	tussen	de	€4	en	€19	afhankelijk	van	het	type	
vezel	waar	mee	gewerkt	wordt.	In	het	meest	ongunstige	‘amfibool	scenario’	zou	voor	
het	bedrag	van	€20	een	drietal	P3	maskers	of	een	halfgelaatsmasker	kunnen	worden	
aangeschaft.	Aan	het	halfgelaatsmasker	zitten	echter	ook	reinigingskosten	van	€5	per	
gebruik	verbonden.	Met	de	beschikbare	€19	is	daar	geen	budget	voor.	
	
Scenario	 Verloren	DALY’s	


per	10.000	
blootgestelden	


	
GM	 P90	


Proportionele	
investering	voor	
heel	werkzaam	
leven			
GM	 P90	


Proportionele	
investering	per	


jaar	
	
GM	 P90	


4C1.	Onderhouds‐
werkzaamheden	in	
verschillende	ruimten	


0	


0	


0,19	


0,19	


0,19	


0,57	


€0	


€0	


€1,1	


€1,1	


€1,1	


€3,4	


€0	


€0	


€0,03	


€0,03	


€0,03	


€0,09	
4C2.	Onderhouds‐
werkzaamheden	in	de	
buurt	van	de	
verontreiniging	


2,5	
3,8	
12	


27
41	
130	


€	15
€	23	
€	70	


€	160
€250	
€760	


€	0,37	
€	0,57	
€	1,7	


€	4,0	
€	6,2	
€	19	


Tabel	25:	Aantal	verloren	DALY’s	per	10.000	blootgesteleden	en	proportioneel	


investeringsbedrag	per	individu	uitgesplitst	naar	asbestsoort	en	blootstellingswaarde	


(GM	of	P90)		


	
Scenario		


	


Verloren	DALY’s	
per	10.000	
blootgestelden	
	


Proportionele	
investering	voor	
heel	werkzaam	
leven			
	


Proportionele	
investering	per	
jaar	
	


4C3.	Onderhoudswerk‐
zaamheden	in	de	buurt	van	
de	verontreiniging	waarbij	
restanten	vrijkomen	


6,7	
10	
32	


€	40
€	62	
€	190	


€	1	
€	1,5	
€	4,8	


Tabel	26:	Aantal	verloren	DALY’s	per	10.000	blootgesteleden	en	proportioneel	


investeringsbedrag	per	individu	bij	hoogste	meetwaarde,	uitgesplitst	naar	asbestsoort	


en	blootstellingswaarde	(GM	of	P90).	


	
	
In	(sub)scenario	4C3	loopt	het	aantal	verloren	levensjaren	van	6,7	in	het	geval	van	
chrysotiel,	tot	32	in	het	geval	van	amfibool.	Daar	tussenin	ligt	het	aantal	verloren	
levensjaren	in	het	geval	van	een	gemengde	samenstelling	op	ruim	tien.	Dit	betekent	dat	
voor	bescherming	tegen	blootstelling	aan	chrysotiel	een	proportionele	investering	voor	
een	werkzaam	leven	veertig	euro	bedraagt.	Voor	een	gemengde	samenstelling	is	het	
maximaal	te	investeren	bedrag	ruim	€60	en	voor	amfibool	€190.	Dit	komt	neer	op	
jaarlijks	te	investeren	bedragen	van	€1,	€1,5	en	€4,8.			
	
3.7		 Scenario’s	4E	+	4F:	spuitasbest	in	schoolgebouwen	
	
3.7.1		 Algemene	omschrijving	scenario’s	4E	+	4F	
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Ook	in	schoolgebouwen	(gebouwd	voor	1993)	kan	bij	de	bouw	spuitasbest	zijn	
toegepast.	Twee	groepen	die	logischerwijs	voornamelijk	gebruikmaken	van	deze	
(veelal	gesaneerde)	panden	zijn		schoolgaande	kinderen	(scenario’s	4E)	en	leraren	
(scenario’s	4F).	Scenario	4E	dat	is	onderverdeeld	in	scenario	4E1	en	scenario	4E2	gaat	
uit	van	‘schoolgaande	kinderen	die	verblijven	in	een	gebouw	waar	een	verontreiniging	
aanwezig	is’	en	is	onderverdeeld	in	twee	scenario’s.	Scenario	4E1	gaat	uit	van	het	doen	
van	reguliere	activiteiten	in	het	klaslokaal.	Hierbij	wordt	aangenomen	dat	de	kinderen	
voor	een	duur	van	6	uur	per	dag,	5	dagen	in	de	week,	40	weken	per	jaar	voor	een	
periode	van	16	jaar	(schooljaren)	worden	blootgesteld	aan	gemiddeld	500	asbestvezels	
per	m³	en	een	P90	van	1400	asbestvezels	per	m³.	
	
Naast	dat	kinderen	in	een	klaslokaal	reguliere	activiteiten	verrichten,	veronderstellen	
we	dat	er	ook	activiteiten	worden	verricht	waarbij	de	verontreiniging	wordt	verstoord,	
omdat	het	dichtbij	de	bron	plaatsvindt	(scenario	4E2).	Deze	blootstelling	is	incidenteel	
van	aard	met	een	blootstellingsduur	van	1	uur	per	dag,	1	dag	per	maand,	40	weken	per	
jaar	gedurende	wederom	16	jaar	lang.	De	gemeten	waarden	asbestvezels	zijn	hierbij	
hoger	met	een	GM	van	6900	asbestvezels	per	m³	en	een	P90	van	76.000	asbestvezels	
per	m³.	Deze	bloostellingsconcentraties	zijn	gebaseerd	op	blootstelling	aan	
verontreinigingen	als	gevolg	van	spuitasbesttoepassingen.		
	
Scenario	4F	is	als	volgt:	‘Leraren	die	werken	in	een	gebouw	waar	een	extreme	
asbestverontreiniging	aanwezig	is’.	Ook	dit	scenario	is	onderverdeeld	in	twee	
scenario’s.	Scenario	4F1	betreft	het	verrichten	van	reguliere	activiteiten	in	een	
klaslokaal,	waarbij	er	beroepsmatig	8	uur	per	dag,	5	dagen	per	week	40	weken	per	jaar	
gedurende	40	jaar	sprake	is	van	blootstelling.	De	bijbehorende	gemiddelde‐	en	P90	
blootstelling	is	respectievelijk	500	en	1400	asbestvezels	per	m³.		
	
Scenario	4F2	betreft	activiteiten	dichtbij	de	verontreinig	veroorzaakt	door	de	
asbestbron,	waarbij	sprake	is	van	incidentele	blootstelling.	Dit	is	voor	1	dag	per	maand,	
1	uur	per	dag	voor	een	beroepsmatige	periode	van	40	weken	per	jaar	gedurende	40	
jaar.	Hierbij	zijn	hogere	concentraties	gemeten	dan	bij	het	verrichten	van	reguliere	
activiteiten	in	een	klaslokaal.	De	gemiddelde	blootstelling	in	dit	scenario	is	6900	
asbestvezels	per	m³	en	de	P90	is	76.000	asbestvezels	per	m³.		
	
Hieronder	is	in	tabel	een	samenvatting	gegeven	van	bovenstaand	omschreven	
scenario’s.		
	
Scenario	 Type	 	


blootstelling	
Tijdsduur	 		
per	dag	


Frequentie	 Concentratie
(in	vezels/m³)	


4E.	Schoolgaande	
kinderen	die	verblijven	
in	een	gebouw	waar	een	
asbestverontreiniging	
aanwezig	is		


Verblijfsomgeving 6	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
weken	per	
jaar	
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gedurende	
16	jaar	


4E1.	Reguliere	
activiteiten	in	klaslokaal	


Regulier 6	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	
16	jaar	


GM:			500
P90:	1400	


4E2:	Activiteiten	in	
klaslokaal	waarbij	de	
verontreiniging	wordt	
verstoord	


Incidenteel 1	uur	per	
dag	


1	dag	per	
maand,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	
16	jaar	


GM:					6900
P90:	76.000	


4F.	Leraren	die	werken	in	
een	gebouw	waar	een	
asbestverontreiniging	
aanwezig	is	


Werkgerelateerd 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	
40	jaar	


	


4F1.	Reguliere	
activiteiten	in	klaslokaal	


Regulier 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	
40	jaar	


GM:			500
P90:	1400	


4F2.	Activiteiten	in	
klaslokaal	rondom	
verontreinigde	bron	


Incidenteel 1	uur	per	
dag	


1	dag	per	
maand,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	
40	jaar	


GM:					6900
P90:	76.000	


Tabel	27:	Blootstellingsscenario’s	asbestverontreiniging	in	schoolgebouw.		
	
3.7.2		 Gezondheidsrisico	voor	schoolkinderen	
	
In	hoeverre	lopen	schoolkinderen	risico	in	schoolgebouwen	waarin	een	extreme	asbest	
besmetting	zich	bevindt?	Het	aantal	sterfgevallen		per	10.000	kinderen	voor	de	
verschillende	asbestvezels	is	berekend.	Het	aantal	sterfgevallen	bij	gemiddelde	
blootstellingsconcentraties	voor	chrysotiel	en	gemengd	asbest	zijn	bij	het	scenario	
‘reguliere	activiteiten	in	klaslokaal’	verwaarloosbaar.	Bij	amfibool	gaat	het	om	een	0,01	
stergeval	op	10.000	kinderen	bij	een	gemiddelde	blootstellingsconcentratie.		Bij	
blootstelling	aan	de	P90	waarde	is	het	aantal	sterfgevallen	0,02	op	de	10.000	kinderen.		
	
Bij	activiteiten	rondom	de	verontreinigde	bron	is,	wanneer	sprake	is	van	het	
gemiddelde	blootstellingswaarde,	het	aantal	sterfgevallen	kleiner	dan	1	op	de	miljoen	
(en	dus	is	er	in	dit	geval	sprake	van	een	verwaarloosbaar	risico).	Bij	P90	blootstelling	is	
voor	chrysotiel	en	gemengd	sprake	van	0,01	sterfgevallen	op	de	10.000	kinderen.	Het	
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aantal	sterfgevallen	ligt	bij	blootstelling	aan	amfibole	vezels	met	0,03	op	de	10.000	
blootgestelde	kinderen	iets	hoger.		
	
Scenario	 Type	asbestvezel Aantal	gevallen	per	10.000	


blootgestelden	
GM																																P90	


4E1.	Reguliere	activiteiten	
in	klaslokaal									
																																																											


Chrysotiel 																																						
Gemengd	
Amfibool			


verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	
0,01	


verwaarloosbaar
verwaarloosbaar	
0,02	


4E2.	Activiteiten	rondom							
verontreinigende	bron											


Chrysotiel																																							
Gemengd	
Amfibool		


verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	


0,01	
0,01	
0,03	


Tabel	28:	Het	aantal	sterfgevallen		per	10.000	blootgestelden	uitgesplitst	naar	


asbestsoort	en	blootstellingswaarde	(GM	of	P90)	
	
3.7.3		 Kosten	en	baten	beschermingsbeleid	schoolkinderen	
	
	 Aantal	verloren	


DALY’s	
	
	


GM																P90	


Proportionele	
investering	voor	
heel	werkzaam	


leven			
GM																P90	


Proportionele	
investering	per	jaar	


	
	


GM																	P90	
4E1.	Reguliere	
activiteiten	in	
klaslokaal	


Verw	
Verw	
0,19	
	
	


Verw
Verw	
0,38	
	


Verw
Verw	
€1,1	


Verw
Verw	
€2,3	
	


Verw	
Verw	
€0,07	


Verw
Verw	
€0,14	


4E2.	Activiteiten	
rondom	
verontreinigende	
bron	


Verw	
Verw	
Verw	
	


0,19
0,19	
0,57	


Verw
Verw	
Verw	


€1,1
€1,1	
€1,9	


Verw	
Verw	
Verw	


€0,03
€0,03	
€0,05		


Tabel	29:	Aantal	verloren	DALY’s	per	10.000	blootgestelden	en	proportioneel	
investeringsbedrag	per	individu	uitgesplitst	naar	asbestsoort	en	blootstellingswaarde	
(GM	of	P90)	
	


Het	aantal	verloren	DALY’s	per	10.000	kinderen	ligt	voor	het	scenario	van	reguliere	
activiteiten	in	het	klaslokaal	tussen	een	verwaarloosbaar	aantal	en	0,19	(gemiddelde	
blootstelling)	of	0,38	(P90)	wanneer	sprake	is	van	amfibool.	De	bijhorende	
proportionele	investering	is	berekend	om	dit	aantal	verloren	levensjaren	bij	
blootstelling	aan	amfibole	asbestvezels	te	voorkomen.	Voor	de	16	schooljaren	mag	er	
een	bedrag	tussen	de	€1,14	en	€2,28	worden	besteed.	Omgerekend	naar	schooljaar	
blijft	er	voor	de	gemiddelde	en	de	P90	blootstelling	een	vrijwel	verwaarloosbaar	
bedrag	over	van	respectievelijk	€0,07	en	€0,14.	Van	deze	bedragen	kunnen	geen	
beschermingsmaatregelen	worden	aangeschaft.	
	
Voor	het	scenario	waarbij	kinderen	activiteiten	in	leslokalen	verrichten	rondom	de	
verontreinigde	bron	geldt	dat	(als	gevolg	van	de	incidentele	aard)	nog	lagere	bedragen	
proportioneel	zijn.	Enkel	bij	de	hoog	gemeten	concentraties	asbestvezels	(de	P90‐
waarden)	kan	een	proportioneel	bedrag	van	enkele	centen	per	jaar	uitgegeven	worden.	
Ook	hiervoor	kunnen	geen	PBM’s	worden	aangeschaft.		
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3.7.4		 Gezondheidsrisico	voor	leraren	
	
Ook	voor	leraren	die	blootgesteld	worden	aan	een	asbestbron	in	leslokalen	is	het	
gezondheidsrisico	per	10.000	blootgestelden	berekend.	Bij	reguliere	activiteiten	in	een	
klaslokaal	ligt	het	aantal	sterfgevallen	(bij	een	gemiddelde	blootstelling	aan	
asbestvezels)	tussen	de	0,01	(bij	zowel	chrysotiel	als	gemengd)	en	0,04	in	het	geval	van	
amfibole	vezels.	Voor	de	P90	blootstelling	ligt	het	aantal	sterfgevallen		per	10.000	
blootgestelden	tussen	de	0,03	en	0,12.	Voor	activiteiten	rondom	de	verontreinigde	bron	
geldt	vooral	voor	de	P90‐waarden	dat	het	aantal	sterfgevallen	wat	hoger	ligt,	namelijk	
0,03	bij	Chrysotiel,	0,04	bij	een	gemengde	vezelsamenstelling	en	0,14	in	geval	van	
amfibool.		
	
Scenario	 Type	asbestvezel Aantal	gevallen	per	10.000	


blootgestelden	
GM	 							P90	


4F1.	Reguliere	activiteiten	
in	klaslokaal	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


0,01
0,01	
0,04	


0,03	
0,04	
0,12	


4F2.	Activiteiten	in	
klaslokaal	rondom	
verontreinigde	bron	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


verwaarloosbaar	
verwaarloosbaar	
0,01	


0,03	
0,04	
0,14	


Tabel	30:	Gemiddeld	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	uitgesplitst	naar	


asbestsoort	en	blootstellingswaarde	(GM	of	P90)		
	
3.7.5		 Kosten	en	baten	beschermingsbeleid	leraren	
	
Scenario	 Aantal	verloren	


DALY’s	
	
	


GM																P90	


Proportionele	
investering	voor	
heel	werkzaam	


leven			
GM																P90	


Proportionele	
investering	per	jaar	


	
	


GM																	P90	
4F1.	Reguliere	
activiteiten	in	
klaslokaal	


0,19	
0,19	
0,76	


0,57
0,76	
2,3	


€	1,1
€	1,1	
€	4,6	


€	3,4
€	4,6	
€	14	


€	0,03	
€	0,03	
€	0,11	


€	0,09
€	0,11	
€	0,34	


4F2.	Activiteiten	in	
klaslokaal	rondom	
verontreinigde	bron	


0	
0	
0,19	
	


0,57
0,76	
2,7	
	
	


0
0	
1,1	


€	3,4
€	4,6	
€	16	


0	
0	
€	0,03	


€	0,09
€	0,11	
€	0,40	
	


Tabel	31:	Aantal	verloren	DALY’s	per	10.000	blootgestelden	en	bijbehorende	


proportionele	investering	per	individu	uitgesplitst	naar	asbestsoort	en	


blootstellingniveau	(GM	of	P90).		
	
Het	aantal	verloren	DALY’s	per	10.000	leraren	bij	het	scenario	van	reguliere	
activiteiten	in	een	klaslokaal	(4F1)	ligt	tussen	de	0,19	en	2,3	levensjaren.	Bij	een	uiterst	
geval,	waarbij	een	leraar	is	blootgesteld	aan	hoge	concentraties	amfibool,	mag	er	een	
bedrag	van	ongeveer	€14	worden	besteed	voor	een	heel	werkzaam	leven.	Indien	de	
bedragen	per	heel	werkzaam	leven	worden	omgerekend	naar	proportionele	
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investeringen	per	jaar	dan	betreft	het	dusdanig	kleine	bedragen	(tussen	de	afgerond	€	
0,05	en	€	0,35)	dat	voor	dat	budget	geen	persoonlijke	beschermingsmiddelen	
aangeschaft	kunnen	worden.	Ook	wanneer	er	activiteiten	rondom	een	verontreinigde	
bron	plaatsvinden	(4F2)	is	de	proportionele	investering	die	per	jaar	gedaan	mag	
worden	laag,	namelijk	tussen	de	afgerond	€	0,03	en	€	0,40.		
	
3.8		 Scenario’s	5A:	Onderhoudspersoneel	werkzaam	in	ruimten	waar	


asbesthoudende	toepassingen	aanwezig	zijn	
	
3.8.1		 Algemene	omschrijving	scenario’s	5A1	+	5A2	+	5A3	
	
Onderhoudsmonteurs,	zoals	installateurs,	kunnen	met	enige	regelmaat	in	ruimten	
komen	waar	ook	asbesthoudende	toepassingen	aanwezig	zijn.	Bijvoorbeeld	als	zij	in	
meterkasten	of	CV‐ruimten	werkzaamheden	verrichten.	We	gaan	hierbij	uit	van	drie	
veelvoorkomende	scenario’s,	namelijk:	
	


 Het	betreden	van	ruimten,	bijvoorbeeld	voor	controle	(scenario	5A1).	Dit	
betreft	beroepsmatige	blootstelling	van	8	uur	per	dag,	5	dagen	per	week	voor	in	
totaal	40	jaar	lang.	De	bijbehorende	gemeten	concentratie	vezels	zijn:	200	(GM)	
vezels	per	m3	en	400	(P90)	vezels	per	m3.		


 Het	uitvoeren	van	werkzaamheden	in	ruimten	zonder	direct	contact	met	een	
asbesthoudende	bron	(scenario	5A2).	Bij	dit	scenario	gaan	we	uit	van	een	
blootstelling	van	8	uur	per	dag,	15	dagen	per	maand	voor	een	beroepsmatige	
periode	van	40	jaar	lang.	De	gemeten	concentratie	vezels	hierbij	is	voor	de	
gemiddelde	blootstelling	en	voor	P90	respectievelijk	290	vezels	per	m3	en	1800	
vezels	per	m3.		


 Het	uitvoeren	van	werkzaamheden	in	ruimte	waarbij	direct	contact	is	met	een	
asbesthoudende	bron	(scenario	5A3).	Voor	dit	scenario	is	uitgegaan	van	een	
blootstelling	van	incidentele	aard:	4	uur	per	dag,	5	dagen	per	jaar	voor	in	totaal	
40	jaar	lang.	De	gemiddelde	blootstelling	is	16.300	asbestvezels	per	m3	en	de	
P90	84.000	asbestvezels	per	m3.		


	
Scenario	 Type	


blootstelling	
Tijdsduur	
per	dag	


Frequentie	 Concentratie
(in	vezels/m³)	


5A1.	Betreden	van	
ruimten	(bijv.	voor	
controle)	


Regulier 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
jaar	lang	


GM:			200
P90:			400	


5A2.	Uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	
ruimte	zonder	direct	
contact	met	een	
asbesthoudende	bron	


Regulier 8	uur	per
dag	


15dagen	per	
maand,	40	
jaar	lang	


GM:					290
P90:	1.800	


5A3.	Uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	
ruimte	waarbij	direct	


Incidenteel 4	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
jaar,	40	jaar	
lang	


GM:	16.000
P90:	84.000	
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contact	is	met	een	
asbesthoudende	bron	


Tabel	32:	Blootstellingsscenario’s	betreden	van	en	uitvoeren	werkzaamheden	in	


ruimte	met	asbestbesmetting.		
	
3.8.2		 Gezondheidsrisico	voor	onderhoudsmonteurs	
	
Voor	het	betreden	van	ruimten	(scenario	5A1)	ligt	het	aantal	sterfgevallen		per	10.000	
blootgestelden	tussen	het	verwaarloosbaar	risiconiveau	(bij	chrysotiel	GM)	tot	0,04	
sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	(bij	amfibool	P90).	Bij	het	uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	ruimten	zonder	direct	contact	met	een	asbesthoudende	bron	
(scenario	5A2)	ligt	het	aantal	sterfgevallen		per	10.000	blootgestelden	tussen	een	
verwaarloosbaar	risico	en	0,09	(bij	amfibool	P90).	Bij	het	uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	ruimte	waarbij	direct	contact	is	met	een	asbesthoudende	bron	
(scenario	5A3)	ligt	het	risico	tussen	het	verwaarloosbare	niveau	en	0,08	per	10.000	
blootgestelden	(amfibool	P90).		
	
Scenario	 Type	asbestvezel Aantal	gevallen	per	10.000	


blootgestelden	
GM																															P90			


5A1.	Betreden	van	
ruimten	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


Verw.
0.01	
0,02	


0,01	
0,01	
0,04	


5A2.	Uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	ruimte	
zonder	direct	contact	met	
een	asbesthoudende	bron	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


Verw.	
Verw.	
0,01	


0,02	
0,03	
0,09	


5A3.	Uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	ruimte	
waarbij	direct	contact	is	
met	een	asbesthoudende	
bron	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


Verw.
Verw.	
0,01	


0,02	
0,02	
0,08	


Tabel	33:	Gemiddeld	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	uitgesplitst	naar	


asbestsoort	en	blootstellingswaarde	(GM	of	P90)	
	
3.8.3		 Kosten	en	baten	beschermingsbeleid	onderhoudsmonteurs	
	
Het	treffen	van	persoonlijke	beschermingsmaatregelen	is	voor	geen	van	de	drie	
verschillende	scenario’s	proportioneel.	Het	jaarlijks	te	besteden	bedrag	ligt	voor	deze	
drie	scenario’s	in	alle	gevallen	namelijk	ruim	onder	de	€	0,50.	Hier	kunnen	geen	
effectieve	beschermingsmaatregelen	voor	getroffen	worden.		
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Scenario	 Aantal	verloren	


DALY’s	
	
	


GM																P90	


Proportionele	
investering	voor	
werkzaam	leven		


		
GM																P90	


Proportionele	
investering	per	jaar	


	
	


GM																	P90	
5A1.	Betreden	van	
ruimten	


0	
0,19	
0,38	


0,19
0,19	
0,76	


0
€		1,1	
€		2,3	


€		1,1
€		1,1	
€		6,8	


0	
€	0,03	
€	0,06	


€	0,03
€	0,03	
€	0,17	


5A2.	Uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	
ruimte	zonder	direct	
contact	met	een	
asbesthoudende	bron	


0	
0	
0,19	


0,38
0,57	
1,7	


0
0	
€		1,1	


€	2,3
€	3,4	
€	10,3	


0	
0	
€	0,03	


€	0,06
€	0,09	
€	0,26	


5A3.	Uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	
ruimte	waarbij	direct	
contact	is	met	een	
asbesthoudende	bron	


0	
0	
0,19	


0,38
0,38	
1,5	


0
0	
€	1,1	


€	2,3
€	2,3	
€	9,1	


0	
0	
€	0,03	


€	0,06
€	0,06	
€	0,29	


Tabel	34:	Aantal	verloren	levensjaren	per	10.000	blootgestelden	en	bijbehorende	


proportionele	investering	per	individu	uitgesplitst	naar	asbestsoort	en	


blootstellingswaarde	(GM	of	P90).			
	
3.9		 Scenario	6:	verwijderen	golfplaten	van	dak	
	
Op	veel	daken	in	Nederland	liggen	golfplaten	van	asbesthoudend	materiaal.	Al	deze	
daken	moeten	uiterlijk	in	2024	volledig	asbestvrij	gemaakt	zijn.	Onderstaand	zijn	een	
drietal	scenario’s	uitgeschreven	waarin	de	gezondheidsrisico’s,	en	de	daarmee	
samenhangede	proportionele	investeringen	worden	berekend,	voor	verschillende	
manieren	waarop	de	golfplaten	van	het	dak	kunnen	worden	gehaald.	Het	onderscheid	
in	de	drie	subscenario’s	zit	in	veiligheidsmaatregelen	die	wel	of	niet	zijn	toegepast,	de	
frequentie	van	blootstelling	en	de	vraag	of	de	golfplaten	verwijderd	worden	door	een	
particulier	of	een	professioneel	saneerder.		
	
3.9.1		 Algemene	omschrijving	scenario’s	
	
Voor	subscenario	6A	wordt	gekeken	naar	de	gezondheidsrisco’s	voor	een	particulier	
die	zelf	de	golfplaten	van	zijn	dak	vervangt,	en	daarbij	geen	beheersmaatregelen	
toepast.	In	dit	scenario	wordt	ervan	uitgegaan	dat	iemand	hier	acht	uur	op	een	dag	mee	
bezig	is,	en	dit	twee	dagen	in	zijn	gehele	leven	doet.	De	geschatte	vezelconcentratie	
waar	deze	persoon	aan	bloot	staat	is	uitgaande	van	een	GM	van	2.700	vezels/m3	en	in	
het	geval	van	de	P90	waarde	van	10.500	vezels	per	m3.	In	scenario	6B	gaat	het	niet	om	
een	particulier,	maar	om	een	professioneel	saneerder.	Deze	saneerder	maakt	in	dit	
scenario	geen	gebruik	van	beheersmaatregelen	en	werkt	zonder	adembescherming.	
Aangezien	het	om	beroepsmatige	blootstelling	gaat	gaan	we	er	van	uit	dat	iemand	zes	
uur	op	een	dag	wordt	blootgesteld,	voor	vijf	dagen	in	de	week	en	voor	40	jaar	lang.		
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Scenario	 Type	blootstelling Tijdsduur	
per	dag	


Frequentie	 Concentratie
(in	vezels/m³)	
	


6A.	Verwijderen	
golfplaten	zonder	
toepassing	van	
beheersmaatregelen	
door	particulier	


Incidenteel	 8	uur 2	dagen	per	
leven	


GM:	2.700
P90:	11.000		


6B.	Verwijderen	
golfplaten	zonder	
toepassing	van	
beheersmaatregelen	
door	saneerder	
zonder	
adembescherming	


Werk‐gerelateerd 8 uur 5	dagen	in	de	
week	40	jaar	
lang	


GM:	2.700
P90:	11.000	


Tabel	35:	Blootstellingsscenario’s	verwijderen	van	golfplaten	door	particulier	of	


saneerder.				


	
3.9.2		 Gezondheidsrisico’s	
	
In	scenario	6a	zijn	de	gezondheidsrisico’s	verwaarloosbaar.	Door	de	lage	frequentie	
waarin	mensen	in	dit	scenario	blootgesteld	worden	aan	asbest	is	het	aantal	
sterfgevallen	kleiner	dan	één	op	de	miljoen.	Voor	scenario	6B	ligt	het	aantal	
sterfgevallen	tussen	0,05	en	0,94	op	de	10.000	blootgestelden,	afhankelijk	van	het	
blootstellingswaarde	(GM	of	P90)	en	het	type	asbestvezel.			


Tabel	36:	Aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	uitgesplitst	naar	asbestsoort	


en	blootstellingswaarde	(GM	of	P90)	


	
3.9.3		 Kosten	en	baten	beschermingsbeleid	vervangen	asbestdaken	
	
Gezien	het	voorgaande	kan	het	niet	verbazen	dat	het	aantal	verloren	DALY’s	per	10.000	
blootgestelde	particulieren	niet	meetbaar	is,	en	die	voor	beroepsmatige	saneerders	
zonder	bescherming	beperkt	is	tot	18	DALY’s	per	10.000	blootgestelde	saneerders	voor	
de	P90.		
	
Voor	scenario	6A	geldt	dan	dat,	omdat	het	een	verwaarloosbaar	risico	betreft,	iedere	
vorm	van	beschermingsmaatregelen	per	definitie	disproportioneel	zou	zijn.	In	scenario	


Scenario	 Type	Asbestvezel Aantal	gevallen	per	10.000	
blootgestelden	


GM																											P90	


6A.	Verwijderen	golfplaten	zonder	
toepassing	van	beheersmaaregelen	
door	particulier.		


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


Verw.	
Verw		
Verw.	


.	


Verw.
Verw		
Verw.	


	
6B.	Verwijderen	van	golfplaten	
zonder	toepassing	van	
beheersmaatregelen	door	
saneerder	zonder	
adembescherming	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


0,05	
0,08	
0,24	


0,20
0,30	
0,94	
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6B	ligt	het	aantal	verloren	jaren,	afhankelijk	van	de	gehanteerde	blootstellingswaarde	
en	het	asbesttype,	tussen	0,95	en	18.	Dit	betekent	dat	het	maximaal	te	investeren	
bedrag	voor	een	heel	werkzaam	leven	tussen	ruim	€5,7	en	€108	ligt.	Per	jaar	komt	dit	
maximaal	in	een	worstcase	P90	benadering	neer	op	een	bijna	verwaarloosbare	
investering	van	iets	minder	dan	3	euro. In	deze	scenario’s	is	echter	wel	sprake	van	een	
secundair	risico.	Dit	zijn	risico’s	die	niet	voortkomen	uit	de	blootstelling	aan	asbest,	
zoals	bijvoorbeeld	vallen	van	het	dak.	Gezien	de	geringe	omvang	van	de	‘asbest	
gerelateerde	risico’s’	lijkt	het	in	dit	scenario	zinvoller	om	beschermingsmaatregelen	
tegen	de	secundaire,	dan	tegen	de	primaire,	risico’s	te	nemen.			
	


Tabel	37:	Aantal	verloren	DALY’s	per	10.000	blootgestelden	en	proportioneel	


investeringsbedrag	per	individu	uitgesplitst	naar	blootstellingswaarde	(GM	en	P90)		
	 	


Scenario	 Verloren	DALY’s	
per	10.000	
blootgestelden	


GM																P90	


Proportionele	
investering	voor	
werkzaam	leven	


GM											P90	


Proportionele	investering	per	
jaar	


	
	


GM																											P90	


6A.	Verwijderen	golfplaten	
zonder	toepassing	van	
beheersmaatregelen	door	
particulier	


0	
0	
0	


	


0
0	
0	


0
0	
0	


0
0	
0	


	


0	
0	
0	


	


0
0	
0	


	


6B.	Verwijderen	golfplaten	
zonder	toepassing	van	
beheersmaatregelen	door	
saneerder	zonder	
adembescherming	


0,95														
1,5														
4,6															


3,8
5,7	
18	


€	5,7 							
€	9	
€28	


€	23 												
€	34,												
€108	


€	0,14																	
€	0,22																	
€	0,70																	


€	0,58
€0,85	
€	2,7	
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4 Samenvatting, duiding en aanbevelingen 
 
	
In	dit	hoofdstuk	worden	van	ieder	scenario	de	bevindingen	samengevat	en	geduid.	Daarna	worden	


algemene	conclusies	getrokken	en	aanbevelingen	gegeven.	Tenslotte	wordt	de	gevolgde	


systematiek	bediscussieerd.		


	


4.1	Aanleiding	van	het	onderzoek	
	
Het	huidige	Nederlandse	beleid	voor	beheersing	van	risico’s	als	gevolg	van	blootstelling	
aan	asbest	gaat	uit	van	het	inzetten	van	(beschermings)maatregelen	die	worden	
ingezet	wanneer	de	aanwezigheid	van	asbest	wordt	geconstateerd.	Dus	vaak	is	de	
aanwezigheid	van	asbest,	en	niet	het	werkelijke	asbestblootstellingsrisico	bepalend	
voor	de	inzet	van	beschermingsmaatregelen.	Dit	is	begrijpelijk	omdat	het	in	veel	
situaties	momenteel	onduidelijk	is	wat	de	blootstelling	aan	asbest	(door	inhalatie)	
werkelijk	is,	en	daarmee	wat	de	bijbehorende	gezondheidsrisico’s	zijn.	Hierdoor	is	het	
dus	momenteel	veelal	niet	mogelijk	een	schatting	van	de	proportionaliteit	van	de	
getroffen	maatregelen	te	maken.			
	
Woningcorporaties	behoren	tot	de	organisaties	die	een	verantwoordelijkheid	dragen	
voor	proportioneel	asbestveiligheidsbeleid.	In	hun	oudere	panden	is	immers,	net	zoals	
in	elk	bouwwerk	van	voor	1993,	waarschijnlijk	asbest	aanwezig.	Aedes	vereniging	van	
woningcorporaties	en	de	woningcorporaties	Talis,	Woonbron	en	Vestia	hebben	daarom	
laten	onderzoeken	wat	gezondheidsrisico’s	zijn	in	veel	voorkomende	asbestsituaties.	
Met	deze	kennis	verwacht	men	in	de	toekomst	voortaan	beter	onderbouwd	besluiten	te	
kunnen	nemen	over	passende	maatregelen	om	werknemers	en	huurders	te	
beschermen	tegen	de	risico’s	van	asbest.		
	
Een	consortium	met	onderzoekers	van	TNO,	Universiteit	Utrecht,	Radboud	Universiteit	
Nijmegen	en	Crisislab	heeft	de	opdracht	gekregen	om	dit	onderzoek	uit	te	voeren.	
	
Opdrachtgevers	en	de	onderzoekers	van	het	consortium	onderkennen	dat	in	de	
bouwpraktijk	en	in	het	publieke	debat	er	een	verschil	kan	bestaan	tussen	aan	de	ene	
zijde	de	objectieve	risico’s	en	aan	de	andere	zijde	de	gepercipieerde	risico’s	en	de	
derhalve	verwachte	maatregelen.	Het	is	juist	daarom	dat	dit	onderzoek	tracht	meer	
inzicht	te	verschaffen	in	de	objectieve	risico’s	die	blootstelling	aan	asbest	in	
verschillende	situaties	met	zich	meebrengt.	Het	secundaire	doel	is	daarmee	dat	het	
publieke	debat	over	de	te	nemen	beschermingsmaatregelen	aan	de	hand	van	de	
feitelijke	inzichten	uit	dit	onderzoek	gevoerd	kan	worden.		
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4.2	Opzet	van	het	onderzoek	
	
Dit	onderzoek	richt	zich	op	het	bepalen	van	de	kosten	en	baten	van	beschermingsbeleid	
in	een	aantal	veel	voorkomende	situaties	van	asbestblootstelling.	Het	gaat	om	zes	
hoofdtypen	situaties,	met	allerlei	varianten	daarop	(verschillende	scenario’s).	De	
onderzochte	scenario’s	zijn	zowel	arbeid	gerelateerd	(als	het	blootstelling	van	
werknemers	betreft),	als	(binnen)milieu‐gerelateerd	zijn	(als	het	bijvoorbeeld	
blootgestelde	omwonenden,	hobbyisten	of	bewoners	of	gebruikers	van	huizen	of	
andere	gebouwen	betreft).			
	
De	zes	hoofdtypen	scenario’s	zijn:	
 brand	in	een	gebouw	waarin	asbest	aanwezig	is	met	derhalve	risico’s	voor	


brandweer	en	omgeving,	
 bewerking	van	plafondplaten	met	niet‐hechtgebonden	asbest	door	werknemers	en	


particulieren,	
 wonen	in	woningen	waarin	asbest	verwerkt	is,	
 werken	in	of	bezoeken	van	een	gebouw	waarin	asbest	verwerkt	is,	
 werken	door	onderhoudspersoneel	in	ruimten	waar	asbesthoudende	toepassingen	


aanwezig	zijn	en	
 verwijderen	van	asbestdaken	door	werknemers	of	particulieren.	
	
Dit	onderzoek	bepaalt	voor	de	zes	genoemde	realistische	scenario’s:	
 de	asbestblootstelling	door	analyse	van	wat	er	bekend	is	aan	betrouwbare	


meetresultaten,	
 met	een	risicoanalyse	conform	de	methodiek	van	de	Gezondheidsraad	het	daarbij	


behorende	gezondheidsrisico,	
 de	proportionele	investering	die	past	bij	dit	risico	met	gebruik	van	de	reguliere	


normering	hiervoor	en		
 wat	de	kosten	zijn	van	persoonlijke	beschermingsmaatregelen	die	hierbij	passen.		
 
Dit	onderzoek	beschrijft	de	risico’s	op	het	niveau	van	aan	asbest	blootgestelde	
populaties	(zoals	bewoners	of	werknemers).	Het	onderzoek	doet	geen	uitspraken	over	
het	risico	dat	individuen	lopen.	Dit	individuele	risico	hangt	immers	van	vele	factoren	af	
die	variëren	van	genetische	aanleg	tot	te	beïnvloeden	versterkende	factoren	als	roken.	
De	effectiviteit	en	efficiëntie	van	de	beschouwde	preventieve	maatregelen	worden	
daarom	ook	op	dat	groepsniveau	berekend.		
	
Er	zijn	een	aantal	belangrijke	kanttekeningen	bij	de	gevolgde	benadering:	
	
De	meeste	inschattingen	zijn	conservatief		
Door	het	gehele	onderzoek	wordt	gebruik	gemaakt	van	conservatieve	schattingen	ten	
aanzien	van	de	blootstellingsconcentratie,	de	blootstellingsduur	en	
blootstellingsfrequentie.	Dit	betekent	dat	voor	de	beschreven	scenario’s	de	werkelijke	
blootstelling	en	de	daarmee	gepaarde	risico’s	in	de	praktijk	lager	zullen	zijn.	Ook	is	
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voor	elk	van	de	scenario’s	gekeken	naar	drie	typen	asbest	samenstellingen.	Deze	drie	
samenstellingen	zijn	in	ieder	beschreven	scenario	realistisch.	Chrysotiel	komt	
bijvoorbeeld	niet	voor	in	plafondplaten	en	amfibool	nauwelijks	in	daken.	In	elk	
scenario	is	structureel	gerekend	met	een	zo	hoog	mogelijke	blootstelling,	binnen	de	
kaders	van	wat	praktisch	realistisch	is,	maar	zodanig,	dat	de	berekende	risico’s	geen	
onderschatting	vormen.	De	gebruikte	methodiek	kan	gebruikt	worden	als	
benchmarking	voor	scenario’s	met	eenzelfde	type	blootstellingsprofiel.	De	uitkomsten	
van	deze	studie	geven	als	gevolg	hiervan	een	beeld	van	de	orde	grootte	van	de	te	
verwachten	risico’s.		
	
Geringe	risico’s	(te)	veel	metingen,	hoge	risico’s	nauwelijks	metingen	
Voor	een	aantal	scenario’s	geldt	dat	het	aantal	metingen	waarover	betrouwbaar	
gerapporteerd	is,	beperkt	is.	Hierdoor	zijn	de	blootstellingsconcentraties	met	de	nodige	
onzekerheid	omgeven.		
	
Uit	de	onderbouwing	van	de	blootstellingschattingen	bij	de	scenario’s	blijkt	dat	
metingen	naar	blootstelling	tijdens	het	bewerken/verwijderen	van	asbesthoudende	
toepassingen	slechts	beperkt	beschikbaar	zijn.	TNO	beschrijft	ongeveer	600	metingen	
in	haar	rapport	over	de	onderbouwing	van	het	SMA‐rt	systeem.16	Daarentegen	zijn	er	
wel	veel	meetgegevens	over	blootstellingen	bij	incidenten.	Zo	zijn	bij	een	incident	met	
besmetting	van	woningen	(scenario	3A)	meer	dan	200	luchtmonsters	en	meer	dan	
4000		kleefmonsters	verzameld.	Dit	is	opmerkelijk	omdat	kleefmonsters	zich	enkel	
lenen	tot	het	bepalen	of	asbest	aanwezig	is	en	niet	lenen	om	het	blootstellings‐	of	
daarmee	samenhangend	gezondheidsrisico	in	te	schatten.	Bovendien	leverde	het	
merendeel	van	de	metingen	niet	te	detecteren	niveaus	op.	Daarmee	had	op	een	zeker	
moment	de	vraag	gesteld	kunnen	worden	hoeveel	zin	het	nog	had	om	door	te	meten.	
Het	is	een	illustratie	van	het	feit	dat	vaak	een		a	priori	vastgestelde	doeltreffende	
meetstrategie	ontbreekt,	waardoor	onnodig	veel	monsters	worden	genomen.	
	
Beperkingen	kosten‐batenanalyse	met	DALY’s		
De	kosten‐baten	analyse	richt	zich	op	wat	proportionele	investeringen	zijn	voor,	met	
name,	PBM’s.	Hiervoor	wordt	de	door	de	WHO	aanbevolen	standaard	van	het	gebruik	
van	DALY’s	ingezet.	Voor	die	DALY’s	zijn	ook	de	gangbare	normen	beschikbaar	die	wij	
gebruikt	hebben.	Desalniettemin	zijn	er	complexere	en	meer	omvattende	kosten‐
batenanalyses	denkbaar.	Die	hebben	wij	niet	gebruikt.	
	
4.3	Samenvatting	en	duiding	van	de	onderzoeksresultaten	per	scenario	
	
In	deze	paragraaf	vatten	we	de	onderzoeksresultaten	voor	elk	van	de	onderzochte	
standaardscenario’s	samen.		
	


                                                 
16	Spaan	et	al	(2016).		
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Om	de	resultaten	te	duiden	gebruiken	we	in	vergelijk	met	het	voorgaande	hoofdstuk	
twee	nieuwe	begrippen:	het	verwaarloosbaar	risico	(VR)	en	het	maximum	toelaatbaar	
risico	(MTR).	Een	uitgebreidere	uitleg	wordt	in	bijlage	B2	gegeven	en	natuurlijk	in	het	
rapport	van	de	Gezondheidsraad	uit	2010.	Hier	volstaan	we	met	de	volgende	uitleg: 
 Het	verwaarloosbaar	risico	(VR)	voor	de	werkomgeving	correspondeert	met	een	


blootstellingsniveau	van	2000	chrysotiel	vezels	per	m3	gedurende	8	uur	per	dag	en	
40	arbeidsjaren.	Het	individueel	risico	op	het	optreden	van	een	asbest‐gerelateerde	
ziekte	per	jaar	is	dan	1	op	de	honderd	miljoen	blootgestelden.	


 Het	maximum	toelaatbaar	risico	(MTR)	voor	de	werkomgeving	correspondeert	met	
een	blootstellingsniveau	van	200.000	chrysotiel	vezels	per	m3	gedurende	8	uur	per	
dag	en	40	arbeidsjaren.	Het	individueel	risico	op	het	optreden	van	een	asbest	
gerelateerde	ziekte	per	jaar	is	dan	1	op	de	miljoen	blootgestelden.	


 In	het	algemeen	veiligheidsbeleid	geldt	dat	risico’s	tot	aan	het	MTR	acceptabel	zijn	
maar	dat	waar	redelijk	mogelijk	moet	worden	gestreefd	naar	verlaging	tot	aan	het	
VR.	Beneden	het	VR	is	het	risico	verwaarloosbaar	en	is	dan	geen	beleid	meer	nodig.	
Bij	sommige	(kankerverwekkende)	stoffen	zoals	asbest	verlangt	het	Nederlandse	
arbobeleid	dat	ook	beneden	het	VR	nog	gekeken	wordt	of	maatregelen	mogelijk	
zijn.	


	


Scenario:	Brand	in	een	gebouw	waarin	asbest	aanwezig	is	
Asbestbranden	komen	geregeld	voor.	Vaak	worden	dan	dure	maatregelen	genomen	om	
omwonenden	te	beschermen	tegen	asbestblootstellingen.		Denk	hierbij	aan	het	afzetten	
van	gebieden	en	het	evacueren	van	omwonenden.	Het	blijkt	echter	dat	de	werkelijke	
risico’s	van	een	asbestbrand	vele	malen	kleiner	zijn	dan	de	gepercipieerde	
gezondheidsrisico’s.	Voor	een	brandweerman	is	het	risico	in	het	slechtste	scenario	
(P90	blootstelling	aan	uitsluitend	amfibool	vezels	uitgaande	van	geen	verdunning	van	
de	vezels	in	de	lucht)	met	0,12	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	ruimschoots	
onder	het	MTR.	Voor	omwonenden,	zowel	diegenen	die	dichtbij	als	diegenen	die	op	
enige	afstand	wonen,	is	het	risico	zelfs	onder	deze	worst‐case	inschatting	
verwaarloosbaar.	Voor	een	brandweerman	zou	een	proportionele	investering	slechts	
enkele	euro’s	bedragen,	en	voor	omwonden	is	iedere	investering	per	definitie	
buitenproportioneel.	Deze	bedragen	staan	in	schril	contrast	met	de	grote	kosten	die	in	
werkelijkheid	gemaakt	worden	in	het	geval	van	een	asbestbrand	(zie	kader)	met	als	
voorbeeld	de	brand	in	Roermond.	
	


Brand	in	Roermond	
In	een	havengebied	vlakbij	de	binnenstad	van	Roermond	woedde	in	december	2014	een	
brand	in	een	opslagloods	voor	jachten.	Hierbij	kwam	asbest	vrij.	Er	was	sprake	van	een	
besmet	gebied	met	een	afstand	tot	ongeveer	1500	meter.	Door	de	windrichting	
verspreidde	de	rookwolk	zich	over	de	binnenstad	van	Roermond,	waar	roetdeeltjes	
terecht	kwamen.	De	burgemeester	besloot	om	de	binnenstad	af	te	sluiten	en	de	
binnenstad	te	laten	schoonmaken.17	Destijds	werd	daarom	ook	wel	gesproken	van	een	
‘spookstad’.	De	noodverordening	die	hiervoor	werd	ingesteld,	was	in	totaal	


                                                 
17	Helsloot	e.a.	(2015).		
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drie	dagen	van	kracht.18	Winkels	bleven	in	die	periode	gesloten	en	ook	het	treinverkeer	
kwam	stil	te	liggen.	De	asbestbrand	in	Roermond	heeft	door	de	opruimkosten	en	de	
afsluiting	van	het	verkeer	meer	dan	drie	miljoen	euro	gekost.19	


	


Scenario:	Bewerking	van	plafondplaten	met	niet‐hechtgebonden	asbest	
Bewerking	van	plafondplaten	met	niet‐hechtgebonden	asbest	kan	regelmatig	
voorkomen	doordat	in	Nederland	veel	gebouwd	is	met	dit	materiaal.	Dit	scenario	is	
onderverdeeld	in	bewerking	door	particulieren	en	bewerking	door	professionals.		
Hierbij	wordt	duidelijk	dat	de	risico’s	nogal	verschillen.	Indien	een	particulier	een	
gaatje	boort	in	een	plafondplaat	zijn	de	risico’s	verwaarloosbaar.	Beschermende	
maatregelen	zijn	daardoor	theoretisch	gezien	per	definitie	buitenproportioneel	maar	
wel	altijd	zinvol	en	op	simpele	wijze	te	nemen	door	bijvoorbeeld	nat	te	werken	of	ook	
bij	de	hobbymarkt	simpele	disposable	maskers	aan	te	schaffen.	Ingrijpender	is	de	
situatie	dat	een	particulier	een	compleet	boardplafond	verwijderd.	In	dit	scenario	is	de	
frequentie	van	blootstelling	laag,	maar	is	wel	sprake	van	blootstelling	aan	een	zeer	
hoge	concentratie	asbestvezels	en	de	kans	is	groot	dat	dit	onder	relatief	
ongecontroleerde	omstandigheden	gebeurt.	Hierdoor	komen	risico’s,	in	het	geval	
sprake	is	van	blootstelling	aan	volledig	amfibool	(wat	aannemelijk	is),	boven	het	MTR	
uit.	Uitgaande	van	P90	blootstelling	aan	amfibool	zou	een	eenmalige	investering	tot	
€259	proportioneel	zijn.		
	
Voor	installateurs	geldt	dat	zij	als	logisch	gevolg	van	hun	werkzaamheden	veel	
frequenter	blootgesteld	worden	aan	asbest	dan	particulieren.	Het	gezondheidsrisico	
dat	zij	lopen	wordt	in	grote	mate	bepaald	door	de	voorzorgsmaatregelen	die	zij	al	dan	
niet	treffen.	Voor	een	installateur	die	plafondplaten	bewerkt	met	adembescherming	
geldt	dat	de	gezondheidsrisico’s	verwaarloosbaar	klein	zijn.	Voor	een	installateur	die	
dezelfde	handeling	uitvoert	zonder	adembescherming	geldt	het	risico	van	1,3	tot	en	
met	5,9	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden,	afhankelijk	van	het	type	asbestvezel	
dat	vrijkomt.	Hier	is	een	proportioneel	te	investeren	bedrag	van	tussen	€140	en	€668	
aan	verbonden.		
	
Voor	een	saneerder	die	gedurende	zijn	hele	werkzame	leven	plafondplaten	verwijdert	
zonder	adembescherming,	is	het	aantal	sterfgevallen	zeer	hoog.	Het	gemiddelde	aantal	
sterfgevallen	is	in	het	geval	van	chrysotiel	1.500	op	de	10.000	en	in	het	geval	van	
amfibool	6.900	op	de	10.000.	Voor	dit	scenario	is	dan	ook	een	groot	budget20	
proportioneel	om	maatregelen	te	treffen.	Dit	loopt	van	€4.100	per	individu	per	jaar	in	
het	geval	van	chrysotiel	tot	€20.000	in	het	geval	van	volledig	amfibool.	Hierbij	moet	
wel	de	nuancering	aangebracht	worden	dat	het	scenario	van	een	saneerder	die	zijn	hele	
werkzame	leven	zonder	adembescherming	asbesthoudende	niet‐hechtgehonden	
plafondplaten	verwijdert	conservatief	is	ingeschat.	In	Nederland	gaat	het	namelijk	in	


                                                 
18	De	Vreeze	(2015).		
19	Zie:	https://www.ad.nl/binnenland/kosten‐asbestsanering‐roermond‐ruim‐3‐miljoen~a5fbabed/		
20	Als	we	over	veiligheidsbudget	spreken	bedoelen	we	altijd	het	geheel	aan	maatschappelijke	
veiligheidsinvesteringen	dus	door	overheid,	opdrachtgevers	en	werkgevers.	
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ongeveer	70%	van	de	uitgevoerde	saneringen	om	hechtgebonden	toepassingen.	21	Dit	
neemt	echter	niet	weg	dat	saneerders	zonder	adembescherming	of	andere	blootstelling	
reducerende	maatregelen	een	onacceptabel	hoog	gezondheidsrisico	lopen.		
	


Scenario:	Wonen	in	woningen	waarin	asbest	aanwezig	is	
In	een	woning	kan	sprake	zijn	van	blootstelling	aan	asbestvezels	doordat	er	een	
asbestverontreiniging	optreedt	door	bewerking	van	een	asbesthoudende	toepassing,	of	
omdat	er	nog	restanten	spuitasbest	in	de	woning	aanwezig	zijn.	Voor	beide	scenario’s	
geldt	dat	de	hiermee	gepaard	gaande	gezondheidsrisico’s	beperkt	zijn.	Voor	het	wonen	
in	een	woning	met	een	asbestverontreiniging	is	alleen	sprake	van	een	risico	dat	net	
boven	het	MTR	(1,08)	uitkomt	in	het	geval	van	P90	blootstelling	aan	volledig	amfibole	
asbestvezels.	In	alle	andere	gevallen	is	het	risico	kleiner	dan	het	MTR.	Voor	het	wonen	
in	een	woning	met	spuitasbest	geldt	dat	het	risico	in	ieder	geval	kleiner	is	dan	het	MTR.	
Voor	beide	scenario’s	gaat	het	om	proportionele	investeringen	die	gerekend	per	
(levens)jaar	verwaarloosbaar	klein	zijn.	Het	totale	bedrag	is	voor	P90	blootstelling	aan	
amfibool	met	€123	het	hoogst.		
	


Kosten	in	de	praktijk	bij	verontreinigde	woningen	
Het	komt	voor	dat	bewoners	van	woningen	waarbij	sprake	is	van	asbestverontreiniging	
tijdelijk	hun	woning	moeten	verlaten	totdat	het	asbest	is	verwijderd	en	de	woning	door	een	
onafhankelijk	asbestlaboratorium	is	vrijgesteld.	Kosten	die	gemaakt	moeten	worden	om	de	
bewoners	(tijdelijk)	te	voorzien	van	een	slaap‐	en	verblijfruimte	(zoals	hotel),	de	woningen	
te	saneren,	laboratoriumtesten	en	schadevergoedingen	komen	voor	de	rekening	van	
woningcorporaties.	Dit	kan	oplopen	tot	miljoenen	euro’s,	zoals	bijvoorbeeld	in	de	Utrechtse	
wijk	Kanaleneiland	in	2012	het	geval	was.	


	


Scenario:	Werken	in	of	bezoeken	van	een	gebouw	waarin	niet‐hechtgebonden	asbest	
verwerkt	is	
Niet‐hechtgebonden	asbest	is	gevaarlijker	dan	hechtgebonden	asbest	doordat	vezels	
makkelijker	in	de	lucht	komen.	Het	werken	in	of	bezoeken	van	gebouwen	waarin	niet‐
hechtgebonden	asbest	aanwezig	is	zou	daardoor	een	gezondheidsrisico	met	zich	mee	
kunnen	brengen.	Voor	het	werken,	en	het	incidenteel	bezoeken,	van	een	gebouw	
waarin	niet‐hechtgebonden	asbest	aanwezig	is	geldt	echter	dat	de	risico’s	in	alle	
gevallen	kleiner	zijn	dan	het	MTR.	In	het	geval	van	een	incidenteel	bezoek	gaat	het	zelfs	
om	een	verwaarloosbaar	risico.	Het	nemen	van	beschermingsmaatregelen	is	dus	
buitenproportioneel,	of	er	is	slechts	een	verwaarloosbaar	bedrag	beschikbaar.		
	
Bij	deze	(sub)	scenario’s	wordt	door	het	bezoek	aan,	of	het	werken	in	het	gebouw	de	
concentratie	asbestvezels	in	de	lucht	als	gevolg	van	de	asbestverontreiniging	niet	
beïnvloedt.	Wanneer	onderhoudswerkzaamheden	in	een	dergelijk	pand	plaatsvinden	
kan	meer	luchtverplaatsing	plaatsvinden	waardoor	de	concentratie	asbestvezels	in	de	
lucht	wel	kan	toenemen.	Afhankelijk	van	de	afstand	tot	de	verontreiniging,	en	de	mate	
van	besmetting	afkomstig	uit	de	asbestbron,	en	de	mate	van	luchtverplaatsing	kunnen	
                                                 
21	Spaan	et	al	(2016).	Beschrijving	(verdere)	ontwikkeling	van	de	database	met	blootstellingsgegevens	en	
onderbouwing	van	het	SMA‐rt	risicoclassificatiesysteem.	







	 	


50	
	


de	risico’s	als	gevolg	hiervan	verschillen	en	mogelijk	ook	hoger	uitvallen.	Het	grootste	
gezondheidsrisico	ontstaat	wanneer	kortdurend	incidenteel	gewerkt	wordt	in	de	buurt	
van	een	extreme	besmetting	waardoor	er	sprake	is	van	een	P90	blootstelling	van	
610.000	vezels/m3.	Het	aantal	sterfgevallen	per	10.000	blootgestelden	is	hier	ruim	6.5.	
Hier	is	een	proportionele	investering	van	maximaal	€760	voor	een	werkzaam	leven,	of	
€19	per	werkzaam	jaar,	beschikbaar.	In	het	geval	onderhoudswerkzaamheden	
plaatsvinden	in	de	buurt	van	een	verontreiniging,	en	hierbij	resten	vrijkomen,	is	de	
blootstellingsconcentratie	aanmerkelijk	hoger.	Doordat	er	echter	vanuit	wordt	gegaan	
dat	dit	scenario	veel	minder	vaak	voorkomt	is	de	cumulatieve	blootstelling	een	stuk	
lager.	Hierdoor	is	ook	het	gezondheidsrisico	met	een	maximum	van	1,7	aanmerkelijk	
lager.	In	dit	geval	is	het	maximaal	gerechtvaardigde	bedrag	voor	een	heel	werkzaam	
leven	iets	meer	dan	€190	of	een	kleine	€5	per	jaar.		
	
In	schoolgebouwen	die	gebouwd	zijn	voor	1993	is	de	kans	aanwezig	dat	bij	de	bouw	
asbest	gebruikt	is.	Dit	betekent	dat	schoolgaande	kinderen	en	hun	leraren	aan	asbest	
blootgesteld	kunnen	worden	en	daardoor	dus	mogelijk	een	gezondheidsrisico	lopen.	
Gelukkig	blijkt	echter	dat	de	gezondheidsrisico’s,	zowel	voor	scholieren	als	voor	het	
onderwijzend	personeel,	beperkt	zijn.	Voor	ieder	sub	scenario	geldt	dat	de	risico’s	in	
alle	gevallen	ruimschoots	onder	het	MTR	liggen.	In	een	aantal	gevallen	is	zelfs	sprake	
van	verwaarloosbare	risico’s.	Het	blijkt	daarom	dus	niet	nodig	en	mogelijk	om	
investeringen	te	doen	die	binnen	het	proportionele	bedrag	blijven.			
	


Scholen	dicht	vanwege	asbest	
Regelmatig	gaan	er	schoolgebouwen	tijdelijk	dicht	bij	de	vondst	van	asbest.	Er	wordt	dan	
voor	de	betreffende	periode	op	zoek	gegaan	naar	alternatieve	huisvesting.	Kosten	voor	
verwijdering	en	tijdelijke	huisvesting	kunnen	oplopen	tot	in	de	miljoenen.	Een	bekend	
voorbeeld	is	de	asbestbesmetting	in	het	Martinuscollege	in	2011.		


	


Scenario:	Werken	door	onderhoudspersoneel	in	ruimten	waar	asbesthoudende	
toepassingen	aanwezig	zijn	
Onderhoudspersoneel	komt	regelmatig	in	ruimten	waar	asbesthoudende	toepassingen	
aanwezig	zijn.	Afhankelijk	van	de	werkzaamheden	die	zij	uitvoeren,	de	daarmee	
samenhangende	blootstelling	en	de	duur	en	frequentie	van	deze	blootstelling	zou	hier	
een	gezondheidsrisico	uit	voort	kunnen	vloeien.	Dit	risico	blijkt	in	de	doorberekende	
scenario’s	echter	niet	zo	groot	te	zijn.	Voor	elk	van	de	drie	(sub)scenario’s	geldt	dat	de	
gezondheidsrisico’s	kleiner	dan	het	MTR	zijn.	In	een	aantal	scenario’s	is	het	risico	zelfs	
verwaarloosbaar	klein.	Dit	betekent	dat	het	proportioneel	jaarlijks	te	investeren	bedrag	
slechts	enkele	centen	bedraagt	en	dat	het	aanschaffen	van	PBM’s	dus	niet	mogelijk,	
maar	ook	niet	genoodzaakt,	is.		
	


Scenario:	Verwijderen	asbestdak	door	werknemers	of	particulieren		
Een	actueel	scenario	doordat	er	vanaf	2024	een	landelijk	verbod	is	op	asbesthoudende	
daken.	Voor	eind	2024	moeten	al	deze	daken	verwijderd	worden,	terwijl	er	op	dit	
moment	in	Nederland	nog	tussen	de	95	en	120	miljoen	vierkante	meter	
asbestdakoppervlak	ligt.	Bij	het	verwijderen	van	deze	daken	zouden	mogelijk	
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asbestvezels	vrij	kunnen	komen.	Dat	zou	een	gezondheidsrisico	met	zich	mee	kunnen	
brengen	en	daarom	moeten	verplicht	maatregelen	getroffen	worden.	Het	blijkt	echter	
dat	deze	risico’s	niet	zo	groot	zijn.	In	de	scenario’s	is	onderscheid	gemaakt	tussen	
incidentele	blootstelling	voor	een	particulier	door	het	zelfstandig	verwijderen	van	een	
asbesthoudend	dak,	en	meer	frequente	en	structurele	blootstelling	door	professionele	
saneerders.		
	
In	het	geval	een	saneerder	werkt	zonder	toepassing	van	beheersmaatregelen	en	zonder	
goed	functionerende	adembescherming	is	het	risico	maximaal	0,69	sterfgevallen	op	
10.000	blootgestelden.	Dit	is	weliswaar	boven	het	verwaarloosbare	niveau,	maar	onder	
het	MTR.	Het	treffen	van	aanvullende	beschermingsmaatregelen	is	vanuit	het	oogpunt	
van	proportionaliteit	dus	onwenselijk.			
	


Sanering	asbestdaken	
In	oktober	2018	stemde	de	Tweede	Kamer	in	met	het	wetsvoorstel	van	staatssecretaris	
Stientje	van	Veldhoven	om	asbestdaken	te	verbieden.	22	Dit	betekent	dat	voor	2024	alle	
asbesthoudende	daken	gesaneerd	moeten	zijn.	Zonder	extra	maatregelen	zouden	naar	
verwachting	rond	2044	alle	asbestdaken	autonoom	gesaneerd	zijn	als	logisch	gevolg	van	het	
verlopen	van	de	economische	levensduur	Uit	een	MKBA	die	in	opdracht	van	het	Ministerie	
van	Milieu	en	Infrastructuur	werd	uitgevoerd	bleek	dat	de	extra	kosten	van	deze	versnelde	
saneringsoperatie	882	miljoen	euro	bedragen.	2324		Daarnaast	is	het	zo	dat	de	
saneringskosten	van	een	asbesthoudend	dak	sowieso	al	vele	malen	hoger	zijn	door	de	hoge	
kosten	van	aanvullende	beschermingsmaatregelen	die	genomen	moeten	worden.				


	
We	hebben	in	de	risico‐inschatting	laten	zien	dat	dat	de	risico’s	op	een	asbest‐
gerelateerde	ziekte	in	dit	scenario	erg	klein	zijn	en	dat	daarom	investering	in	
bijvoorbeeld	PBM’s	niet	proportioneel	lijkt.	
	
4.4	Aanbevelingen	
 
Op	basis	van	de	onderzoeksresultaten	formuleren	wij	een	aantal	aanbevelingen.	
	
Onze	hoofdaanbeveling	is:	
	
Gebruik	de	uitkomsten	van	dit	onderzoek	als	input	voor	een	maatschappelijk	debat	over	
het	verschil	tussen	werkelijke	en	gepercipieerde	risico’s	en	de	daarbij	passende	
maatregelen.	
	
Ten	behoeve	van	dat	gewenste	debat	moet	duidelijk	gecommuniceerd	worden	dat	
momenteel	in	een	aantal	scenario’s	wel risico wordt verwacht, maar dat deze er 
feitelijk niet is en maatregelen dus op die plekken niet proportioneel zijn. Duidelijk 


                                                 
22	https://www.infomil.nl/onderwerpen/asbest/verbod/		
23	Ecorys	(2015).		
24	Raad	van	State	(2016).	Advies	W14.16.0313/IV.		
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zijn over het verschil tussen feitelijke en verwachte risico’s zorgt er hopelijk voor dat 
het beleid rondom asbest rationeler wordt.  	
	
	
	
Meer	in	detail	hebben	wij	de	volgende	aanbevelingen:	
	
Aanbeveling:	centraliseer	de	opslag	van	metingen	t.b.v.	een	efficiënte	meetstrategie		
	
In	de	praktijk	worden	op	drie	verschillende	manieren	risico’s	aan	asbest	in	kaart	
gebracht;	middels	risicobeoordelingsonderzoek,	middels	eindcontrole	en	middels	
blootstellingsonderzoek,	welke	worden	uitgevoerd	door	asbestlaboratoria.	Behalve	
luchtmonsters	worden	in	de	praktijk	als	onderdeel	van	risicobeoordelingen	en	
eindmetingen	ook	kleefmonsters	genomen.		De	aanwezigheid	van	asbest	op	een	
kleefmonster	zegt	iets	over	potentiele	blootstellingsrisico’s.	Daarnaast	moeten	
momenteel	eigenlijk	altijd	luchtmonsters	worden	genomen	om	de	concentratie	
asbestvezels	in	de	lucht	te	bepalen	(actueel	risico).	Alleen	bij	een	snelle	screening	en/of	
het	inkaderen	van	een	verontreinigd	gebied	kan	tijdelijk	worden	volstaan	met	
uitsluitend	kleefmonsters.	Een	dergelijke	screening	wordt	dan	beschouwd	als	een	
voorfase	van	een	complete	risicobeoordeling	en	kan	als	hulpmiddel	worden	gebruikt	
voor	het	onderbouwen	van	een	effectieve	onderzoeksstrategie	(NEN	2991),	waarbij	
rekening	moet	worden	gehouden	met	onder	andere	het	besmette	gebied	en	het	
verwachtte	risico	van	de	betrokkenen.		
	
Het	is	bekend	dat	in	veel	situaties	waarbij	blootstelling	gemeten	wordt	tijdens	het	
werken	met	asbesthoudende	toepassingen	gemeten	wordt,	maar	dat	deze	
blootstellingsdata	vaak	niet	wordt	gedeeld.	Dit	zorgt	ervoor	dat	vaak	dezelfde	situaties	
worden	bemeten.	Het	zou	veel	effectiever	zijn	wanneer	door	het	delen	van	
meetgegevens	bepaald	kan	worden	voor	welke	situaties	de	risico’s	ook	zonder	nadere	
metingen	voldoende	ingeschat	kunnen	worden	en	voor	welke	situaties	niet.	Door	het	
centraal	analyseren	van	meetgegevens	kan	daarom	gekomen	worden	tot	landelijke	
meetstrategie	in	plaats	van	op	projectniveau. 
	
Aanbeveling:	harmoniseer	de	wettelijke	normen	voor	blootstelling	aan	stoffen	
	
Het	Rijksbeleid	kent	normen	voor	de	blootstelling	aan	stoffen	door	werknemers	en	de	
omgeving.	In	het	algemeen	wordt	uitgegaan	van	het	in	het	Rijksbeleid	vastgelegde	
maximaal	toelaatbare	risico	(MTR)	dat	bijvoorbeeld	ook	bij	de	advisering	van	de	
Gezondheidsraad	over	asbest	gebruikt	is	(zie	bijlage	B2	voor	details).	Het	MTR	voor	
werkzaamheden	met	asbest	correspondeert	met	200.000	vezels	(chrysotiel)	per	m3.	
	
Sinds	1	januari	2017	geldt	voor	asbest	de	wettelijke	norm	van	2000	vezels/m3	waaraan	
werknemers	gedurende	een	8‐urige	werkdag	gemiddeld	gedurende	een	arbeidsleven	
(5	dagen	per	week,	40	jaar	lang)	blootgesteld	mogen	worden.	Bij	concentraties	boven	
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de	2000	vezels/m3	moeten	redelijke	maatregelen	genomen	worden	om	de	blootstelling	
van	werknemers	weer	beneden	die	2000	vezels/m3	te	krijgen.	De	2.000	vezels	per	m3	
corresponderen	met	het	zogenaamde	verwaarloosbaar	risico	(VR).	
	
De	wetgever	heeft	daarmee	voor	werkzaamheden	met	het	risico	op	asbestblootstelling	
gekozen	voor	scherpere	normen	dan	voor	het	risico	bij	werkzaamheden	met	andere	
stoffen.		
	
De	asbestnormen	voor	werkenden	zijn	daarmee	ook	strenger	dan	die	gelden	voor	
burgers.	Zo	is	in	het	Bouwbesluit	vastgelegd	dat	de	asbestconcentratie	in	woningen	
waarin	mensen	24	uur	per	dag	mogen	verblijven	ook	2000	vezels	per	m3	mag	zijn	(dus	
een	vergelijkbaar	niveau,	maar	een	langere	blootstellingsduur	en	daarmee	hogere	
cumulatieve	blootstelling).	
	
De	discussie	die	wij	hier	willen	starten	gaat	over	de	hoe	de	natuurlijk	gewenste	ALARA‐
strategie	(as	low	as	reasonably	achievable)	een	praktische	vertaling	kan	krijgen	ook	
voor	asbest.	
	
Aanbeveling:	bepaal	wat	doeltreffende	en	efficiënte	beschermingsmaatregelen	zijn	
	
Een	goed	overzicht	van	wat	doeltreffende	beschermingsmaatregelen	zijn	voor	
verschillende	standaardsituaties	en	wat	hun	kosten‐batenverhouding	is	ontbreekt	
zoals	ook	wij	in	dit	onderzoek	bemerkten.	Uitzonderingen	zijn	bijvoorbeeld	een	studie	
van	TNO	naar	de	beschermingsfactor	die	maskers	bieden	en	een	studie	van	de	GGD	
naar	het	effect	van	wassen	van	bedrijfskleding.	
	
Feitelijk	ontbreekt	een	proportionele	variant	op	een	arbocatalogus	specifiek	voor	
beschermingsmaatregelen	tegen	het	risico	op	asbestgerelateerde	ziekten.	
	
Bij	het	samenstellen	van	zo’n	asbest‐arbocatalogus	moet	bedacht	worden	dat	voor	de	
meeste	scenario’s	geldt	dat	het	proportionele	bedrag	dat	per	individu	besteed	kan	
worden	zeer	klein	is.	Het	is	daardoor	in	veel	gevallen	niet	haalbaar	om	van	dat	zeer	
kleine	beschikbare	budget	jaarlijks	(voldoende)	PBM’s	aan	te	schaffen	ook	al	zijn	
sommige	per	stuk	niet	duur	(zoals	mondkapjes	en	tyveks).		
	
Overwogen	kan	worden	om	het	beschikbare	budget	(aan	de	hand	van	een	te	bepalen	
bestedingslimiet)	collectief	in	te	zetten	voor	maatregelen	die	structureel	van	aard	zijn.		
Collectieve	maatregelen	kunnen	gericht	zijn	op	de	werknemers.	Slechts	als	voorbeeld,	
te	denken	valt	aan	het	organiseren	door	organisaties	in	de	installatiebranche	van	
(jaarlijkse)	toolboxmeetings	rond	het	thema	asbest.	Veel	organisaties	in	deze	branche	
zijn	immers	al	VCA‐gecertificeerd,	waarvoor	de	verplichting	sowieso	geldt	om	jaarlijks	
een	aantal	toolboxmeetings	te	organiseren.	Door	hierin	te	investeren	zullen	
werknemers	die	beroepsmatig	met	asbest	werken	beoogt	risicobewuster	worden.	
Hierdoor	kan	de	eventuele	blootstelling	aan	asbestvezels,	en	daarmee	het	risico,	nog	
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verder	teruggebracht	worden.		
Collectieve	maatregelen	kunnen	ook	op	particulieren	gericht	zijn	zoals,	slechts	als	
voorbeeld,	door	een	nationale	voorlichtingscampagne	gericht	op	het	vertellen	dat	het	
sowieso	aan	te	bevelen	is	bij	sloopwerkzaamheden	in	huis	een	stofmasker	te	dragen.	
We	noemen	het	bovenstaande	nadrukkelijk	slechts	als	mogelijkheid	niet	als	
aanbeveling.	Immers	het	effect	van	voorlichtingscampagnes	is	momenteel	vaak	
onbekend	zodat	het	dus	lastig	te	beoordelen	is	of	een	dergelijke	campagne	werkelijk	
een	kosteneffectief	instrument	is.	
	
4.6 Samenvattende	bevindingen	
	
In	de	onderzochte	cases	van	asbestblootstelling	gaat	het	meestal	om	verwaarloosbare	
risico’s	maar	in	een	aantal	gevallen	betreft	het	wel	degelijk	een	serieus	risico	waarvoor	
ook	serieuze	maatregelen	passend	zijn.		
	
In	onderstaande	tabel	zijn	alle	scenario’s	opgenomen	die	een	risico	groter	dan	het	
verwaarloosbaar	risico	(VR)	met	zich	meebrengen.	Voor	deze	scenario’s	is	er	dus	voor	
(alleen)	asbestblootstelling	een	wettelijke	verplichting	maatregelen	te	nemen	om	de	
gezondheidsrisico’s	in	te	perken.		
	
Scenario	 Type	


vezel	
Sterf
gevallen		
per	
10.000	
	
GM		P90			


Beschikbare	
budget	
	
	
	
GM		P90 											


Mogelijke	
maatregelen25	


2B.	Verwijderen	van	
asbesthoudend	boardplafond	
door	bewoner	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


<1
<1	
1,1	


<1
<1	
2.3	


Nvt
Nvt	
€1,74
		


Nvt
Nvt	
€3,7	
		


Voorlichtings‐	
campagne			


2C.	Bewerken	
asbesthoudende	
boardplafondplaat	door	
installateur	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


1,2
1,9		
5,9	


€3,5
€5,4	
€17	


Nee	
Nee	
Nee		


2E.		Verwijden	boardplafond	
door	saneerder	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


1500
2200	
6900	


€4100
€6400	
€20.000	


Bronaanpak	en	
volledige		
adembescherming	
	


4C2.	
Onderhoudswerkzaamheden	
in	buurt	van	extreme	
verontreiniging	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


<1
<1	
<1	


1,4	
2,2
6,7	


€	4
€	6,2	
€	19	


Nee	
Nee	
Nee		


4C3.	
Onderhoudswerkzaamheden	
in	de	buurt	van	
verontreiniging	


Chrysotiel
Gemengd	
Amfibool	


<1
<1	
1,7	


€	4,8 Nee	


Tabel	38:	Overzicht	alle	scenario’s	met	een	gemiddeld	aantal	sterfgevallen	dat	groter	is	


dan	1	op	10.000.		


                                                 
25	De	maatregelen	die	je	kan	nemen	op	basis	van	de	proportionele	bedragen	die	beschikbaar	zijn.	
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Voor	de	scenario’s	2C,	4C2	en	4C3	geldt	dat	het	gezondheidsrisico	weliswaar	groter	is	
dan	het	VR,	maar	dat	het	daaraan	verbonden	proportionele	investeringsbedrag	
dermate	klein	is	dat	er	redelijkerwijs	geen	aanvullende	maatregelen	van	bekostigd	
kunnen	worden.		
	


Voor	scenario	2B	geldt	dat	in	het	geval	van	amfibool	de	risico’s	net	groter	dan	1	op	de	
10.000	zijn.	In	dit	scenario	is	sprake	van	een	hoge	piekblootstelling	bij	een	lage	
frequentie	en	blootstellingsduur.	Jaarlijks	is	er	per	individu	maar	een	erg	klein	bedrag	
beschikbaar.	Dit	zou	een	voorbeeld	kunnen	zijn	van	een	situatie	waarin	het	
beschikbare	proportionele	budget	collectief	besteed	zou	kunnen	worden.	Een	mogelijk	
voorbeeld	hiervan	zou	het	produceren	van	een	voorlichtingscampagne	kunnen	zijn	om	
mensen	bewust	te	maken	van	het	belang	van	het	gebruiken	van	een	P3	masker	bij	het	
verwijderen	van	een	asbesthoudend	plafond.		
	
In	het	geval	van	scenario	2E	is	het	evident	dat	aanvullende	maatregelen	getroffen	
moeten	worden.	Dit	scenario	betreft	dan	ook	de	beroepsmatige	saneerder	van	niet‐
hechtgebonden	asbest	nog	zonder	beschermingsmaatregelen	en	resulteert	in	een		zeer	
hoog	risico	(in	het	geval	van	amfibool).	Uitgaande	van	de	reguliere	investeringsnorm	
van	€60.000	mag	hier	dan	ook	een	fors	bedrag	tegenover	staan.	Voor	het	jaarlijks	
beschikbare	budget	kunnen	maatregelen	getroffen	worden	waarmee	volledige	
adembescherming	gerealiseerd	kan	worden.	Het	gaat	dan	om	het	gebruik	van	
volgelaatsmasker	met	aanblaasunit	die	een	beschermfactor	duizend	heeft.	Beter	nog	is	
om	gebruik	te	maken	van	‘wetting	agents’	of	andere	bronmaatregelen	om	de	
vezelemissie	te	verkleinen.	
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B1  Uitgewerkte blootstellingsscenario’s    
	


	
In	deze	bijlage	staat	een	overzichtstabel	van	de	blootstellingsscenario’s	en	daarnaast	is	
elk	scenario	specifiek	omschreven.		
	
Scenario	 Type blootstelling Tijdsduur	


per	dag	
Frequentie	 Concentratie


(in	vezels/m³)	
1A.	Brandweer	 Beroepsmatig 5	uur 10x	per	jaar	 GM:	37.350	


P90:	53.500	
1B.	Omwonenden	bij	brand,	
in	directe	omgeving	


Incidenteel 5	uur 2x	per	leven	 GM:	37.350	
P90:	53.500	


1C.	Omwonenden	bij	brand,	
op	enige	afstand	


Incidenteel 5	uur 2x	per	leven	 GM:	188
P90:	268	
	


2A.	Gaatje	boren	in	
asbesthoudende	
plafondplaat	door	bewoner	
/	particulier	


Incidenteel 0.5	uur 1x	per	jaar	
gedurende	
periode	van	
20	jaar	


77.000	
(maximaal	
gemeten	
concentratie(n=2
))	


2B.	Verwijderen	van	
asbesthoudend	plafond	
door	bewoner	


Incidenteel 12	uur 1x	per	leven	 GM:	49.000.000
P90:	
105.000.000	


2C.	Bewerken	
asbesthoudende	
plafondplaat	door	
installateur	zonder	
adembescherming	


Werkgerelateerd 4	uur 5x	per	maand	
40	jaar	lang	


533.000
(maximaal	
gemeten	
concentratie(n=2
))	


2D.	Verwijderen	van	
asbesthoudende	
plafondplaten	door	
saneerder	zonder	
adembescherming	zonder	
toepassing	van	
beheersmaatregelen		


Werk‐gerelateerd 6	uur 5	dagen	in	de	
week	40	jaar	
lang	


GM:	49.000.000
P90:	
105.000.000	


3A.	Bewoners	van	woning	
met	asbestverontreiniging			


Incidenteel	
(bewoners)	


24	uur	per	
dag		


1	keer	per	
leven	5	
dagen		


34	bewoners	
(aanname	20	
woningen	waar	
asbest	in	de	lucht	
is	aangetroffen)		


4A.	Werken	in	gebouw	waar	
spuitasbest	is	toegepast	en	
een	asbestverontreiniging	
aanwezig	is	(reguliere	
activiteit)	


Werkgerelateerd 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week	40	jaar	
lang		


GM:			500
P90:	1400	


4B.	Bezoek	aan	gebouw	
spuitasbest	is	toegepast	en	
een	asbestverontreiniging	
aanwezig	is	


Incidenteel 2	uur 2	x	per	jaar,	
levenslang		


GM:			500
P90:	1400	


C.	Onderhoudspersoneel	
werkzaam	in	gebouw	waar	
een	niet‐hechtgebonden	


Werkgerelateerd 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	jaar	
lang	
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asbestverontreiniging	
aanwezig	is	
4C1.	
Onderhoudswerkzaamhede
n	in	verschillende	ruimten	


Regulier 8	uur	per	
dag	


25	dagen	per	
maand	40	
jaar	lang	


GM:			500
P90:	1400	


4C2.	
Onderhoudswerkzaam‐
heden	in	de	buurt	van	de	
verontreiniging	


Regulier 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
maand	40	
jaar	lang	


GM:					6900
P90:	76.000	


4C3.	
Onderhoudswerkzaam‐
heden	op	de	plek	van	de	
verontreiniging		


Incidenteel 1	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
maand	40	
jaar	lang	


Max:	610.000


4D.	Wonen	in	woning	waar	
restanten	spuitasbest	
aanwezig	zijn	


Levenslang 24	uur	per	
dag	


Dagelijks,	
levenslang	


GM:	200
P90:	300	


E.	Schoolgaande	kinderen	
die	verblijven	in	een	
gebouw	waar	een	niet‐
hechtgebonden	
asbestverontreiniging	
aanwezig	is		


Verblijfsomgeving 6	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	16	
jaar	


	


4E1.	Reguliere	activiteiten	
in	klaslokaal	


Regulier 6	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	16	
jaar	


GM:			500
P90:	1400	


4E2:	Activiteiten	in	
klaslokaal	waarbij	de	
verontreiniging	wordt	
verstoord	


Incidenteel 1	uur	per	
dag	


1	dag	per	
maand,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	16	
jaar	


GM:					6900
P90:	76.000	


F.	Leraren	die	werken	in	
een	gebouw	waar	een	niet‐
hechtgebonden	
asbestverontreiniging	
aanwezig	is	


Werkgerelateerd 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	40	
jaar	


	


4F1.	Reguliere	activiteiten	
in	klaslokaal	


Regulier 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	40	
jaar	


GM:			500
P90:	1400	


4F2.	Activiteiten	in	
klaslokaal	rondom	
verontreinigde	bron	


Incidenteel 1	uur	per	
dag	


1	dag	per	
maand,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	40	
jaar	


GM:					6900
P90:	76.000	


5A.	Onderhoudspersoneel	
werkzaam	in	ruimten	waar	
asbesthoudende	
toepassingen	aanwezig	zijn	


Werkgerelateerd 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week	40	jaar	
lang		
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5A1.	Betreden	van	ruimten	
(bijv.	voor	controle)	


Regulier 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	jaar	
lang	


GM:			205
P90:			401	


5A2.	Uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	ruimte	
zonder	direct	contact	met	
een	asbesthoudende	bron	


Regulier 8	uur	per	
dag	


15dagen	per	
maand,	40	
jaar	lang	


GM:					290
P90:	1.790	


5A3.	Uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	ruimte	
waarbij	direct	contact	is	
met	een	asbesthoudende	
bron	


Incidenteel 4	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
jaar,	40	jaar	
lang	


GM:	16.300
P90:	84.000	


6A.	Verwijderen	golfplaten	
zonder	toepassing	van	
beheersmaatregelen	door	
particulier	


Incidenteel	 8	uur 2	dagen	per	
leven	


P90:	10.500	


6B.	Verwijderen	golfplaten	
zonder	toepassing	van	
beheersmaatregelen	door	
saneerder	zonder	
adembescherming	


Werk‐gerelateerd 6	uur 5	dagen	in	de	
week	40	jaar	
lang	


GM:	2.700
P90:	10.500	


	
	
Scenario	1:	Blootstelling	aan	asbest	bij	brand	het	onderzoek	
 


Situatie	
	
Regelmatig	verschijnt	er	in	het	nieuws	een	bericht	dat	asbest	is	vrijgekomen	tijdens	een	
brand.	Tijdens	en	na	een	dergelijk	incident	worden	allerlei	maatregelen	getroffen	om	
mensen	te	beschermen	tegen	blootstelling	aan	asbest.	De	mate	waarin	maatregelen	
worden	getroffen	varieert	echter.	In	het	zwaarste	geval	worden	mensen	geëvacueerd,	
worden	gebieden	afgesloten,	en	worden	deze	gebieden	vervolgens	helemaal	
schoongemaakt.		
	
De	blootstelling	tijdens	de	brand	wordt	gedefinieerd	als	primaire	blootstelling.	De	
blootstelling	die	kan	ontstaan	door	het	inlopen	of	resuspentie	van	gesedimenteerde	
asbestvezels	dan	wel	asbestflinters	die	worden	verpulverd	doordat	er	over	wordt	
gelopen	of	gereden	wordt	secondaire	blootstelling	genoemd.		
	


Blootstellingsgegevens	
	
TNO	heeft	in	1995	experimenteel	bepaald	welke	concentraties	asbest	vrijkomen	
wanneer	asbestcement	golfplaat	en	asbestcement	vlakke	plaat	in	brand	worden	
gestoken.	In	twee	geschakelde	zeecontainers	zijn	asbesthoudende	materialen	op	een	
brandertafel	geplaatst	en	verbrand,	terwijl	pal	achter	het	verbrandde	materiaal	en	in	
de	luchtstroom	werd	bemonsterd.	In	een	praktijksituatie	vindt	primaire	vezelemissie	
plaats	doordat	de	sommige	van	de	aanwezige	asbesthoudende	toepassingen	door	
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snelle	verhitting	exploderen,	waarbij	flinters	gedelamineerd	asbestcement	zich	tot	
enkele	honderden	meters	kunnen	verplaatsen.		
	
Tijdens	de	experimenten	zijn	drie	verschillende	proeven	uitgevoerd,	één	met	
verweerde	golfplaat,	één	met	een	gecoate	dunne	plaat,	en	één	met	een	gecoate	dikke	
plaat.	Tijdens	elk	experiment	zijn	twee	luchtmetingen	verricht	(één	midden	in	de	
container	en	één	in	de	afgezogen	lucht).	De	monsterneming	werd	gestart	op	het	
moment	dat	de	brander	werd	ontstoken	en	het	proefstuk	op	de	brander	werd	geplaatst,	
en	werd	tot	ca	een	uur	na	de	explosie	van	het	materiaal	voortgezet,	omdat	binnen	deze	
periode	de	bij	de	explosie	vrijgekomen	"asbestwolk"	door	ventilatie	was	afgevoerd.	
Wanneer	wordt	uitgegaan	van	de	nominale	waarden	van	de	Poisson‐verdeling	dan	is	
het	geometrisch	gemiddelde	37.500	vezels/m³,	en	de	maximale	gemeten	concentratie	
55.000	vezels/m³.	
	
Naast	de	experimenten	tijdens	de	brand	is	minimaal	een	uur	na	het	stoppen	van	de	
monsterneming	gedurende	een	uur	met	een	ventilator	geforceerd	lucht	verplaatst	over	
de	vrijgekomen	brokstukken	en	gesedimenteerde	asbestflinters	en	‐vezels.	Op	de	filters	
die	tijdens	deze	simulatie	van	secondaire	emissie	zijn	verzameld	zijn	geen	vezels	
aangetroffen.		
	
Omdat	bekend	was	dat	er	ook	in	de	literatuur	gegevens	beschikbaar	zijn	over	het	
vrijkomen	van	asbest	tijdens	brand	is	een	beperkt	literatuuronderzoek	uitgevoerd.	De	
beschikbare	informatie	bleek	echter	beperkt	te	zijn.	Zo	is	bijvoorbeeld	na	de	aanslag	op	
het	World	Trade	Center	in	New	York	op	11	september	2001	gekeken	naar	de	
samenstelling	van	gesedimenteerd	stof	dat	op	drie	verschillende	benedenwindse	
locaties	rond	het	WTC	is	verzameld	na	de	branden	en	het	instorten	van	de	torens.	In	dit	
stof	is	onder	andere	gekeken	naar	de	hoeveelheid	asbestvezels	(chrysotiel),	wat	0,8‐1%	
van	het	volume	van	de	monsters	uitmaakte	(Lioy	et	al.,	2002).	Hoewel	niet	bekend	is	
hoe	hoog	de	concentraties	asbestvezels	in	de	lucht	tijdens	of	na	de	brand	waren,	is	wel	
bekend	dat	er	een	grote	hoeveelheid	stof	is	vrijgekomen	als	gevolg	van	deze	aanslag:	
afgezette	deeltjesbeladingen	van	1‐3	cm	dik	op	veel	binnen	locaties	en	soms	een	dikte	
van>	10	cm	in	openluchtsituaties,	waarbij	op	de	eerste	en	de	tweede	dag	na	de	aanval	
op	het	WTC	>70%	van	de	massa	geassocieerd	was	met	bouwmaterialen	(Lioy	et	al.,	
2002).	Het	is	dus	waarschijnlijk	dat	zowel	hulpverleners	als	omwonenden	tijdens	en	
geruime	tijd	na	deze	aanslag	(afhankelijk	van	of	het	geregend	heeft	in	de	tussentijd	en	
wanneer	het	neergeslagen	stof	is	opgeruimd)	zijn	blootgesteld	aan	asbestvezels	
afkomstig	van	het	WTC,	maar	het	is	onbekend	hoe	hoog	deze	concentraties	precies	zijn	
geweest.	
	
In	1998	zijn	in	Phoenix	(Verenigde	Staten)	op	25	locaties	tijdens	de	fase	van	nadere	
inspectie	(waarbij	de	brandweerlieden	zoeken	naar	verborgen	brandhaarden),	dus	na	
de	primaire	brandbestrijding,	onder	andere	stationaire	monsters	van	de	
omgevingslucht	verzameld	voor	het	bepalen	van	de	concentratie	asbest.	Van	de	46	
monsters	was	van	15	monsters	de	gemeten	concentratie	boven	de	gehanteerde	
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detectielimiet	(van	7	vezels/veld).	De	gemiddelde	gemeten	concentratie	asbestvezels	
was	0,073	vezels/cm³	(=73.000	vezels/m³),	met	een	range	van	0	tot	0,2	vezels/cm³	
(Bolstad‐Johnson	et	al.,	2000).	Deze	concentraties	lagen	over	het	algemeen	ruim	onder	
de	toen	gehanteerde	grenswaarde	van	0,1	vezels/cm³	(=100.000	vezels/m³).	Echter,	
omdat	voor	de	analyse	van	deze	filters	gebruik	is	gemaakt	van	fluorescentie	
microscopie	(NIOSH	7400),	waarmee	geen	onderscheid	kan	worden	gemaakt	tussen	
type	vezels	en	kleine	amfibole	asbestvezels	niet	worden	gedetecteerd,	en	de	mogelijke	
herkomst	van	het	asbest	uit	de	gebouwen	onbekend	is,	is	besloten	om	deze	resultaten	
niet	mee	te	nemen	voor	het	blootstellingsscenario.	
	
Op	22	september	1994	vond	in	Engeland	een	grote	brand	plaats	in	een	non‐actieve	
leerfabriek,	wat	resulteerde	in	neerslag	van	zowel	groot	papierachtig	materiaal	als	fijne	
deeltjes.	Er	werd	geconcludeerd	dat	de	belangrijkste	bron	van	asbest	zoals	
neergeslagen	in	het	omliggende	stedelijke	gebied	afkomstig	was	van	asbest	bitumen	
papier	van	het	fabriek	dak,	waarvan	werd	geschat	dat	het	dak	240	kg	chrysotiel	
bevatte.	In	monsters	van	gesedimenteerd	stof	en	papierachtig	materiaal	in	de	omgeving	
van	de	brand	is	asbest	aangetroffen.	Tevens	zijn	luchtmonsters	genomen	tijdens	het	
afbreken	van	de	fabriek	na	de	brand.	Alle	gemeten	concentraties	lagen	onder	de	
detectielimiet	van	de	toegepaste	fasecontrast	microscopie	(van	7	vezels/100	
beeldvelden),	waardoor	werd	geconcludeerd	dat	tijdens	de	sloop	van	het	door	brand	
beschadigde	gebied	de	asbestvezelconcentraties	in	de	lucht	de	normale	
achtergrondniveaus	niet	overschreden.		
	
Op	basis	hiervan	werd	aangenomen	dat	asbest	dat	mogelijk	op	de	locatie	is	
achtergebleven	niet	heeft	geleid	tot	verhoogde	asbestconcentraties	in	de	lucht.	Verder	
werd	met	behulp	van	lichtmicroscopie	een	zeer	klein	aantal	chrysotielvezels	gevonden	
op	de	buitenste	laag	van	twee	brandweeruniformen	en	werden	geen	asbestvezels	
aangetroffen	op	het	uniform	van	een	politieman	of	de	regenjas	van	een	brandweerman.	
Omdat	het	twee	dagen	na	het	incident	regende,	werd	aangenomen	dat	blootstelling	aan	
vezels	die	vrijkwamen	tijdens	de	brand	niet	langer	dan	48	uur	zou	hebben	geduurd.	Op	
basis	van	alle	beschikbare	gegevens	kwam	de	auteur	tot	de	conclusie	dat	het	
gezondheidskundige	risico	van	de	betrokken	gemeenschap	(uitgaande	van	het	risico	op	
het	ontstaan	van	longkanker	en	mesothelioom)	verwaarloosbaar	is	(Bridgman,	2001).	
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Situatiebeschrijving	 Jaar	 Type	
scenari
o	


Aantal	
beschikbar
e	metingen	
*	


Descriptiev
e	gegevens	
(in	
vezels/m³)	
**	


Type	
vezels	
gemeten	


In	experimentele	
setting	verbranden	
van	één	of	meerdere	
proefstukken	(40x40	
cm)	van	
verschillende	soorten	
materiaal	(primaire	
emissie):	
‐ 1	proefstuk	van	
verweerde	en	met	
mos	begroeide	
standaard	
asbestcement	
golfplaat	met	15‐
20%	chrysotiel	


‐ 2	proefstukken	van	
asbestcement	
dunne	(3	mm)	
Glasal	platen,	met	
aan	één	zijde	een	
emaille	coating,	
hechtgebonden	met	
10‐15%	chrysotiel	


‐ 2	proefstukken	van	
asbestcement	dikke	
(6	mm)	Glasal	
platen,	met	aan	één	
zijde	een	emaille	
coating,	
hechtgebonden	met	
10‐15%	chrysotiel	


1995	
(Tempe
lman	&	
den	
Boeft,	
1995)	


Worst	
case	


6	
luchtmeting
en	(STAT)	


AM:	39.200		
GM:	37.350	
Min:	24.000	
Max:	55.000			


Chrysotie
l		


Lucht	verplaatsen	
over	vrijgekomen	
brokstukken	en	
gesedimenteerde	
asbestflinters	en	‐
vezels	na	
brandexperimenten	


1995	
(Tempe
lman	&	
den	
Boeft,	
1995)	


Worst	
case	


3	
luchtmeting
en	(STAT)	


<800	 Chrysotie
l		
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Situatiebeschrijving	 Jaar	 Type	
scenari
o	


Aantal	
beschikbar
e	metingen	
*	


Descriptiev
e	gegevens	
(in	
vezels/m³)	
**	


Type	
vezels	
gemeten	


Inspectie	door	
brandweer	na	
brandbestrijding	in	
25	gebouwen	(14	
huizen,	6	
appartementen,	5	
commerciële	
gebouwen)	


1998	
(Bolsta
d‐
Johnson	
et	al.,	
2000)	


Regulie
re	
werkza
am‐
heden	


46	
luchtmeting
en	(STAT)	


AM:	73.000	
Min:	0	
Max:	
200.000	


Onbeken
d	(niet	
gedefinie
erd)	


	
*	STAT	=	stationair	
**	Deze	descriptieve	gegevens	zijn	gebaseerd	op	de	nominale	waarde	van	de	individuele	metingen;	AM	=	
rekenkundig	gemiddelde,	GM	=	geometrisch	gemiddelde,	Min	=	minimum,	Max	=	maximum.	


	


Blootstellingscenario’s	
 
Binnen	dit	scenario	focussen	we	ons	op	twee	groepen	blootgestelde	mensen,	namelijk	
de	brandweermensen	en	de	omwonenden.	We	gaan	er	vanuit	dat	tijdens	de	brand	rond	
de	brandhaard	kortstondig	een	hoge	blootstelling	aan	asbestvezels	kan	plaatsvinden	
wanneer	het	aanwezige	asbesthoudende	materiaal	explodeert.	Vervolgens	zullen	de	
asbestvezels	die	hierbij	vrijkomen	zich	snel	verspreiden	in	de	lucht,	waardoor	verder	
van	de	bron	de	concentratie	asbestvezels	in	de	lucht	snel	zal	afnemen.		
	
Voor	dit	scenario	gaan	we	allereerst	uit	van	een	worst‐case	scenario	(scenario’s	A	en	
B),	waarbij	de	mensen	die	zich	tijdens	de	brand	in	de	directe	omgeving	van	de	bron	(de	
brandhaard)	bevinden	een	blootstelling	hebben	die	gebaseerd	is	op	het	geometrisch	
gemiddelde	(GM)	en	het	90‐percentiel	van	de	6	luchtmetingen	gemeten	tijdens	de	
experimenten.	Hierbij	gaan	we	er	dus	vanuit	dat	er	nauwelijks	verspreiding	of	
verdunning	van	de	vrijgekomen	asbestvezels	heeft	plaatsgevonden.	Daarnaast	gaan	we	
ervan	uit	dat	de	brand	maximaal	5	uur	duurt,	dat	een	brandweerman	een	brand	
waarbij	asbest	vrijkomt	10x	per	jaar	meemaakt,	en	een	omwonende	zich	maximaal	2	
keer	in	zijn	of	haar	leven	direct	in	de	buurt	van	een	dergelijke	brand	bevindt.		
	
Daarnaast	gaan	we	uit	van	een	iets	minder	worst‐case	scenario	(scenario	C),	waarbij	de	
omwonenden	zich	tijdens	de	brand	op	iets	grotere	afstand	van	de	brandhaard	(de	
bron)	bevinden.	Ook	hierbij	wordt	het	GM	en	P90	van	de	nominale	waarden	van	de	
Poisson‐verdeling	als	uitgangspunt	genomen,	maar	deze	wordt	vermenigvuldigd	met	
multiplier	voor	dispersie	(verspreiding)	van	0,005	voor	een	bron	in	een	buitensituatie	
die	zich	dichtbij	gebouwen	bevindt,	en	waarbij	de	persoon	zich	ver	(>4	meter)	van	de	
bron	bevindt	(Fransman	et	al.,	2010).	Ook	hierbij	duurt	de	brand	maximaal	5	uur,	en	
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bevindt	een	omwonende	zich	maximaal	2	keer	in	zijn	of	haar	leven	direct	in	de	buurt	
van	een	dergelijke	brand.	
	
Bij	het	uitwerken	van	de	scenario’s	voor	de	omwonenden	is	dus	geen	blootstelling	aan	
asbestvezels	door	middel	van	secundaire	emissie	(resuspentie)	van	gesedimenteerde	
asbestfilters‐	en	asbestvezels	meegenomen.	Echter,	gezien	de	resultaten	van	de	
luchtverplaatsingsexperimenten	die	zijn	gedaan	na	elk	van	de	brandexperimenten	
wordt	aangenomen	dat	de	bijdrage	hiervan	zeer	gering	zal	zijn,	aangezien	tijdens	het	
geforceerd	lucht	verplaatsen	over	de	vrijgekomen	brokstukken	en	gesedimenteerde	
asbestflinters	en	‐vezels	geen	vezels	zijn	aangetroffen	op	de	filters.	
	
Dit	geeft	het	volgende	overzicht:	
	
Scenario	 Type	


blootstelling	
Tijdsdu
ur	per	
dag	


Frequentie Concentrati
e	
(in	
vezels/m³)	


A.	Brandweerman	 Beroepsmatig 5	uur 10x	per	jaar GM:	37.350		
P90:	53.500	


B.	Omwonenden	bij	
brand,	in	directe	
omgeving	


Incidenteel 5	uur 2x	per	leven GM:	37.350		
P90:	53.500	


C.	Omwonenden	bij	
brand,	op	enige	afstand	


Incidenteel 5	uur 2x	per	leven GM:	188	
P90:	268	
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Scenario	2:	Bewerken	niet‐hechtgebonden	plafondplaten	


	


Situatie	
In	geval	van	een	asbestsanering	is	het	te	saneren	object	vooraf	geïnventariseerd,	zijn	
aanwezige	asbesthoudende	bronnen	in	kaart	gebracht,	en	zijn	de	saneerders	goed	op	
de	hoogte	van	de	risico’s	van	werken	met	asbesthoudende	producten,	en	worden	
tijdens	de	sanering	de	nodige	maatregelen	getroffen	om	de	blootstelling	aan	
asbestvezels	te	beperken.	Bij	de	personen	die	bijvoorbeeld	onderhouds‐	en/of	en	
installatiewerkzaamheden	uitvoeren,	zoals	een	installateur	die	een	gat	in	een	plafond	
boort	waar	leidingen	door	worden	getrokken	of	een	bewoner	die	iets	op	wil	hangen	en	
een	gat	in	een	muur	boort,	is	vaak	niet	bekend	of	het	materiaal	dat	ze	bewerken	
asbesthoudend	is	of	niet.		
Een	regelmatig	voorkomende	bron	van	asbesthoudend	materiaal	in	gebouwen	is	
asbesthoudend	(brandwerend)	board.	Dit	board	bestaat	vaak	uit	30‐60%	amfibool	
asbest	(amosiet).	Het	bewerken	van	deze	platen	brengt	potentieel	hoge	blootstelling	
met	zich	mee	voor	een	installateur,	onderhoudsmonteur	of	klusjesman,	onder	andere	
omdat	wordt	aangenomen	dat	deze	groep	over	het	algemeen	geen	(aanvullende)	
beheersmaatregelen	zal	treffen	om	blootstelling	aan	asbest	tegen	te	gaan.	
	


Blootstellingsgegevens	
Er	is	slechts	beperk	gegevens	beschikbaar	van	situaties	waarbij	de	concentratie	asbest	
in	de	lucht	is	gemeten	tijdens	het	bewerken	van,	en	met	name	boren	in,	
amosiethoudend	board	zonder	dat	hierbij	beheersmaatregelen	worden	toegepast.	
	
Als	onderdeel	van	een	risicobeoordeling	is	in	1999	op	een	aantal	plaatsen	in	een	
gebouwencomplex	tijdens	“normale”	activiteit	een	aantal	alledaagse	handelingen	
waarbij	blootstelling	aan	asbest	kan	voorkomen	gesimuleerd,	waarbij	de	concentraties	
asbest	in	de	lucht	zijn	gemeten.	Eén	van	de	onderzochte	handelingen	is	het	draaien	van	
schroeven	in	brandwerende	amosiet	beplating	(30‐60%	amosiet)	die	op	de	wand	in	
een	toiletruimte	van	het	gebouw	was	bevestigd.	Tijdens	het	simuleren	van	deze	
handeling	zijn	1	PAS‐meting	verricht	en	1	stationaire	meting	verzameld,	waarbij	
vergelijkbare	asbestconcentraties	werden	gemeten,	met	nominale	waarden	van	de	
Poisson‐verdeling	van	respectievelijk	3.600	en	4.600	vezels/m³.	
	
Er	zijn	echter	verschillende	studies	beschikbaar	waarin	als	onderdeel	van	de	
werkmethode	voor	het	verwijderen	van	kleinschalig	(klein	oppervlak)	toegepast	
brandwerend	board	het	board	enkele	keren	wordt	gebroken	dan	wel	veelvuldig	wordt	
gebroken	en	geen	beheersmaatregelen	worden	toegepast.	Uit	de	resultaten	van	deze	
studies	blijkt	dat	bij	het	bewerken	van	brandwerend	board	het	type	materiaal,	de	mate	
van	breuk	en	de	manier	van	werken	bepalend	zijn	voor	de	mate	van	blootstelling.	In	
een	studie	uit	2013	waarin	een	paneel	tweemaal	is	gebroken	nadat	deze	in	z’n	geheel	
was	verwijderd	(relatief	klein	breukvlak)	is	de	hoogst	gemeten	concentratie	(op	basis	
van	nominale	waarde)	van	de	twee	persoonlijke	metingen	533.000	vezels/m³.	In	een	
andere	studie	uit	2013,	waarbij	op	twee	verschillende	locaties	amosiethoudend	board	
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met	een	breekijzer	is	verwijderd	en	waarbij	het	board	in	veel	stukken	wordt	gebroken	
(relatief	groot	breukvlak),	is	de	hoogst	gemeten	concentratie	(op	basis	van	de	nominale	
waarde)	van	de	in	totaal	6	persoonlijke	metingen	72.696.000	vezels/m³	(geometrisch	
gemiddelde	48.950.000	vezels/m³).	Bij	het	met	een	breekijzer	verwijderen	van	
chrysotielhoudend	board	in	een	studie	uit	2014	is	de	hoogst	gemeten	concentratie	(op	
basis	van	de	nominale	waarde)	van	de	in	totaal	6	stationaire	metingen	41.700	
vezels/m³.	
	
Hoewel	het	onderzochte	materiaal	wandbeplating	met	een	chrysotielhoudende	
bitumen	coating	(hechtgebonden	in	plaats	van	niet‐hechtgebonden)	betreft,	en	er	bij	
het	bewerken	van	dergelijk	materiaal	sowieso	minder	emissie	van	asbestvezels	wordt	
verwacht,	is	in	een	studie	uit	2014	deze	wandbeplating	op	verschillende	manier	
bewerkt,	waarbij	onder	andere	is	geboord	en	geknipt.	Uit	de	resultaten	van	deze	studie	
komt	naar	voren	dat	bij	toenemende	bewerking,	waarbij	de	asbesthoudende	coating	in	
toenemende	mate	wordt	beschadigd,	de	gemeten	concentratie	ook	toeneemt,	waarbij	
de	hoogst	gemeten	concentratie	(op	basis	van	de	nominale	waarde)	1.300	vezels/m³	
betreft.	
	


Situatiebeschrijving	 Jaar	 Type	
scenario	


Aantal	
beschikbare	
metingen	*	


Descriptieve	
gegevens	(in	
vezels/m³)	


Type	vezels	
gemeten	


Draaien	van	
schroeven	in	
brandwerende	
amosietbeplating	
(niet‐hechtgebonden,	
30‐60%	amosiet)	


1999	[ref	
26	
database]	


Incidenteel	
of	werk‐
gerelateerd


2	
luchtmetingen	
(1	PAS,	1	
STAT)	


PAS:**	
3.600	(1.400‐
7.400)	
	
STAT:**	
4.600	(2.500‐
7.700)	


Amfibool	
asbest	


Nadat	het	paneel	
(boven	deur,	
oppervlak	2,1	m²,	
niet‐hechtgebonden,	
bestaande	uit	2‐5%	
chrysotiel	en	15‐30%	
amosiet)	eerst	in	z’n	
geheel	is	verwijderd	
wordt	het	paneel	
tweemaal	opzettelijk	
gebroken	zonder	
toepassing	van	
beheersmaatregelen	
(droog	materiaal)	


2013	[ref	
182	
database]	


Werk‐
gerelateerd	
(saneren)	


4	
luchtmetingen	
(2	PAS,	2	
STAT)	


PAS:	***	
AM:	304.500	
Min:	76.000	
Max:	533.000	
****	
	
STAT:	***	
AM:	370.600	
Min:	3.200	
Max:	533.000	


Amfibool	
asbest	en	
chrysotiel	
****	







	 	


67	
	


Situatiebeschrijving	 Jaar	 Type	
scenario	


Aantal	
beschikbare	
metingen	*	


Descriptieve	
gegevens	(in	
vezels/m³)	


Type	vezels	
gemeten	


Experimenten	
waarbij	brandwerend	
board	toegepast	als	
plafondplaat	
(oppervlak	4	tot	7	m²,	
niet‐hechtgebonden,	
30‐60%	amosiet)	
wordt	verwijderd	
door	hier	een	gat	in	te	
maken	met	een	
koevoet	/	breekijzer,	
en	deze	vervolgens	
met	behulp	van	een	
koevoet	/	breekijzer	
is	stukken	af	te	
breken.	Hierbij	
worden	geen	
beheersmaatregelen	
toegepast	(droog	
materiaal),	en	wordt	
niet	voorzichtig	
gewerkt	


2013	[ref	
143	
database)	


Werk‐
gerelateerd	
(saneren)	


11	
luchtmetingen	
(6	PAS,	5	
STAT)	


PAS:	***	
AM:	
60.110.000		
GM:	
48.950.000		
Min:	
18.600.000			
Max:	
72.696.000			
	
STAT:	***	
AM:	
16.229.000		
GM:	
7.447.000	
Min:	
1.405.000		
Max:	
48.100.000	


Amfibool	
asbest	


Verwijderen	
brandwerend	board	
toegepast	als	
plafondplaat	
(oppervlak	30	m²,	
niet‐hechtgebonden,	
15‐30%	chrysotiel),	
waarbij	het	
asbesthoudende	
plaatmateriaal	met	
een	breekijzer	
tussenuit	een	
dragende	constructie	
en	een	zachtboard	
plaat	wordt	
verwijderd,	waarbij	
de	plaat	wordt	
gebroken.	Hierbij	
worden	geen	


2014	[ref	
185	
database]	


Werk‐
gerelateerd	
(saneren)	


6	
luchtmetingen	
(STAT)	


STAT:***	
AM:	17.443	
GM:	1.200	
Min:	<500	
Max:	41.700	


Chrysotiel	
*****	
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Situatiebeschrijving	 Jaar	 Type	
scenario	


Aantal	
beschikbare	
metingen	*	


Descriptieve	
gegevens	(in	
vezels/m³)	


Type	vezels	
gemeten	


beheersmaatregelen	
toegepast	(droog	
materiaal),	en	de	
werkzaamheden	
worden	ruw	
uitgevoerd	


Verwijderen	van	
wandbeplating	met	
bitumen	coating	
(oppervlak	onbekend,	
hechtgebonden,	15‐
30%	chrysotiel),	
waarbij	eerst	een	gat	
wordt	geboord	met	
puntafzuiging,	via	dit	
gat	in	de	wand	wordt	
geknipt	met	een	
elektrisch	knipschaar	
met	puntafzuiging	
waarbij	een	deel	van	
de	plaat	loskomt,	en	
daarna	via	het	gat	in	
de	wand	wordt	
geknipt	met	een	
blikschaar	met	
puntafzuiging;	


2014	[ref	
218	
database]	


Werk‐
gerelateerd	
(saneren)	


3	
luchtmetingen	
(2	PAS,	1	
STAT)	


PAS:	***	
AM:	‐	
Min:	<970	
Max:	<990	
	
STAT:**	
330	(0‐
1.800)	


Chrysotiel	
(geen	vezels	
aangetroffen	
op	filters	
PAS‐
metingen)	


Verwijderen	van	
wandbeplating	met	
bitumen	coating	
(oppervlak	onbekend,	
hechtgebonden,	15‐
30%	chrysotiel),	
waarbij	er	diverse	
gaten	in	de	wand	
worden	geboord	met	
puntafzuiging	


2014	[ref	
218	
database]	


Werk‐
gerelateerd	
(saneren)	


3	
luchtmetingen	
(2	PAS,	1	
STAT)	


PAS:	***	
AM:	810	
Min:	650	
Max:	970	
	
STAT:**	
330	(10‐
1800)	


Amfibool	
asbest	******


Verwijderen	van	
wandbeplating	met	
bitumen	coating	
(oppervlak	onbekend,	


2014	[ref	
218	
database]	


Werk‐
gerelateerd	
(saneren)	


3	
luchtmetingen	
(2	PAS,	1	
STAT)	


PAS:	***	
AM:	815	
Min:	330	
Max:	1.300	


Chrysotiel	
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Situatiebeschrijving	 Jaar	 Type	
scenario	


Aantal	
beschikbare	
metingen	*	


Descriptieve	
gegevens	(in	
vezels/m³)	


Type	vezels	
gemeten	


hechtgebonden,	15‐
30%	chrysotiel),	
waarbij	er	met	een	
elektrisch	knipschaar	
grote	gaten	geknipt	
worden	in	de	wand,	
er	diverse	gaten	
worden	gemaakt	in	
de	wand	met	een	
boormachine,	en	de	
bitumen	coating	
bewust	wordt	
beschadigd	met	
gereedschap	


	
STAT:**	
1000	(200‐
2.800)	


*	PAS	=	persoonlijk,	STAT	=	stationair	
**	nominale	waarde	(ondergrens	–	bovengrens	van	het	95%	betrouwbaarheidsinterval	
van	de	Poisson‐verdeling	rond	de	nominale	waarde)	
***	Gebaseerd	op	de	nominale	waarde	van	de	Poisson‐verdeling;	AM	=	rekenkundig	
gemiddelde,	GM	=	geometrisch	gemiddelde,	Min	=	minimum,	Max	=	maximum.	
****	Op	1	van	de	2	filters	van	de	PAS‐monsters	is	een	klein	aantal	chrysotielvezels	
aangetroffen	
*****	Op	2	van	de	6	stationaire	filters	zijn	geen	asbestvezels	aangetroffen	tijdens	de	
analyse	
******	De	auteurs	geven	aan	dat	oorzaak	van	de	aanwezigheid	van	amfibole	
asbestvezels	terwijl	het	materiaal	uit	chrysotiel	bestaat	kan	liggen	aan	een	verkeerd	
geleverde	analyse	resultaat	van	de	coating,	verontreinigde	gereedschappen,	historische	
verontreiniging,	etc.	
	


Blootstellingscenario’s	
Behalve	installateurs	of	onderhoudsmonteurs	kan	het	ook	voorkomen	dat	bewoners		
amosiethoudende	beplating	bewerken.	Hierbij	wordt	aangenomen	dat	met	name	de	
frequentie	maar	ook	de	duur	van	blootstelling	aanzienlijk	lager	is	bij	bewoners	dan	bij	
professionals.		
	
Hieronder	worden	enkele	scenario’s	beschreven.	
A. In	dit	scenario	wordt	er	vanuit	gegaan	dat	in	een	huis	zich	een	asbesthoudend	


plafond	bevindt,	wat	niet	bekend	is	bij	de	bewoner.	Deze	bewoner	woont	20	jaar	in	
dit	huis,	en	boort	jaarlijks	met	een	klein	boortje	een	paar	gaten	in	het	plafond	om	
iets	op	te	hangen.	Hierbij	past	de	bewoner	geen	beheersmaatregelen	toe	en	draagt	
de	bewoner	geen	adembescherming.	Met	betrekking	tot	de	blootstelling	wordt	
aangenomen	dat	tijdens	boren	in	brandwerend	board	meer	vezels	vrijkomen	dan	
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tijdens	het	schroeven	in	brandwerend	board.	Op	basis	van	informatie	voor	het	
bewerken	van	hout	(Fransman	et	al.,	2010)	wordt	aangenomen	dat	de	blootstelling	
tijdens	boren	een	factor	10	hoger	ligt	dan	tijdens	schroeven.	Daarom	wordt	voor	dit	
scenario	uitgegaan	van	een	concentratie	van	77.000	vezels/m³,	uitgaande	van	
maximale	gemeten	concentratie	tijdens	schroeven	(op	basis	van	bovengrenzen	van	
het	95%	betrouwbaarheidsinterval	van	de	Poissonverdeling	rond	de	nominale	
waarden).		


B. In	dit	scenario	wordt	er	vanuit	gegaan	dat	in	een	huis	zich	een	asbesthoudend	
plafond	bevindt,	wat	niet	bekend	is	bij	de	bewoner.	De	bewoner	besluit	dit	plafond	
te	vervangen,	en	sloopt	daarom	het	oude	plafond	eruit	met	een	breekijzer,	waarbij	
de	plafondplaten	regelmatig	breken.	Hierbij	past	de	bewoner	geen	
beheersmaatregelen	toe	en	draagt	de	bewoner	geen	adembescherming.	Er	wordt	
voor	dit	scenario	uitgegaan	van	een	concentratie	van	49.000.000	vezels/m³,	
uitgaande	van	het	geometrisch	gemiddelde	van	de	persoonlijke	metingen	tijdens	het	
verwijderen	van	amosiethoudende	beplating	met	een	breekijzer	(op	basis	van	de	
nominale	waarde	van	de	Poissonverdeling).	


C. In	dit	scenario	wordt	er	vanuit	gegaan	dat	een	installateur	regelmatig	gaten	boort	in	
wand‐	en/of	plafondbeplating	om	leidingen	doorheen	te	voeren	als	onderdeel	van	
renovatie‐	c.q.	verbouwingswerkzaamheden.	Dit	behoort	tot	de	dagelijkse	
werkzaamheden	van	de	installateur,	maar	er	wordt	vanuit	gegaan	dat	dit	niet	altijd	
asbesthoudend	materiaal	betreft.	Er	wordt	ingeschat	dat	een	installateur	per	
werkdag	maximaal	vier	uur	aan	het	boren	is,	en	5x	per	maand	in	aanraking	komt	
met	asbesthoudend	materiaal.	De	installateur	draagt	tijdens	het	boren	geen	
adembescherming.	Er	wordt	aangenomen	dat	de	blootstelling	tijdens	het	boren	van	
relatief	grote	gaten	(voor	het	doorvoeren	van	leidingen)	vergelijkbaar	is	met	de	
blootstelling	tijdens	het	ontstaan	van	enkele	breukvlakken	(gemeten	maximale	
nominale	concentratie	533.000	vezels/m³),	en	daarmee	bijna	een	factor	100	hoger	
ligt	dan	tijdens	schroeven.	


D. In	dit	scenario	wordt	er	vanuit	gegaan	dat	een	installateur	regelmatig	gaten	boort	in	
wand‐	en/of	plafondbeplating	om	leidingen	doorheen	te	voeren	als	onderdeel	van	
renovatie‐	c.q.	verbouwingswerkzaamheden.	Dit	behoort	tot	de	dagelijkse	
werkzaamheden	van	de	installateur,	maar	er	wordt	vanuit	gegaan	dat	dit	niet	altijd	
asbesthoudend	materiaal	betreft.	Er	wordt	ingeschat	dat	een	installateur	per	
werkdag	maximaal	vier	uur	aan	het	boren	is,	en	5x	per	maand	in	aanraking	komt	
met	asbesthoudend	materiaal.	De	installateur	draagt	tijdens	het	boren	een	
P3stofmasker.	Er	wordt	aangenomen	dat	de	blootstelling	tijdens	het	boren	van	
relatief	grote	gaten	(voor	het	doorvoeren	van	leidingen)	vergelijkbaar	is	met	de	
blootstelling	tijdens	het	ontstaan	van	enkele	breukvlakken	(gemeten	maximale	
nominale	concentratie	533.000	vezels/m³),	en	daarmee	bijna	een	factor	100	hoger	
ligt	dan	tijdens	schroeven.	Door	het	dragen	van	een	stofmasker	(P3)	(assigned	
protection	factor	(APF)	=	20)	(Veenstra	et	al.,	2001)	wordt	gerekend	met	een	
concentratie	van	27.000	(533.000	/	20)	vezels/m³.		


E. In	dit	worst‐case	scenario	wordt	vanuit	dat	een	professionele	saneerder	elke	dag	
bezig	is	met	het	verwijderen	van	niet‐hechtgebonden	amosiethoudende	
plafondplaten	onder	RK2A‐regime	(een	saneerder	zal	in	de	praktijk	ook	vele	andere	
asbesthoudende	toepassingen	verwijderen).	Hierbij	wordt	er	vanuit	gegaan	dat	deze	
saneerder	geen	beheersmaatregelen	toepast	tijdens	het	verwijderen	van	de	
plafondplaten,	en	per	werkdag	6	uur	daadwerkelijk	bezig	met	het	verwijderen	van	
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plafondplaten.	Tijdens	het	verwijderen	van	de	plafondplaten	draagt	de	saneerder	
een	aangedreven	volgelaatsmasker	(onafhankelijke	lucht)	(assigned	protection	
factor	(APF)	=	40)	(Veenstra	et	al.,	2001).	Uit	recent	onderzoek	(Schinkel	et.	al.	
2017)	blijkt	echter	dat	goed	passende	maskers	bij	juist	onderhoud	en	gebruik	
beschermingsfactoren	van	boven	de	1000	kunnen	bieden.	Daarom	wordt	gerekend	
met	een	concentratie	van	49.000	(49.000.000	/	1.000)	vezels/m³.	


	
Scenario	 Type	


blootstelling	
Tijdsduu
r	


Frequenti
e	


Concentratie	(in	
vezels/m³)	


A.	Gaatje	boren	in	
asbesthoudende	
plafondplaat	door	
bewoner	


Incidenteel 0.5	uur 1x	per	jaar	
gedurende	
periode	
van	20	
jaar	


77.000	
(maximaal	
gemeten	
concentratie(n=2
))	


B.	Verwijderen	van	
asbesthoudend	
plafond	door	bewoner	


Incidenteel 12	uur 1x	per	
leven	


GM:	49.000.000	
P90:	
105.000.000	


C.	Bewerken	
asbesthoudende	
plafond	plaat	door	
installateur	zonder	
adembescherming	


Werkgerelatee
rd	


4	uur 5x	per	
maand	40	
jaar	lang	


533.000	
(maximaal	
gemeten	
concentratie(n=2
))	


D.	Bewerken	
asbesthoudende	
plafond	plaat	door	
installateur	met	
adembescherming	


Werkgerelatee
rd	


4	uur 5x	per	
maand	40	
jaar	lang	


27.000	
(maximaal	
gemeten	
concentratie(n=2
))	


E.	Verwijderen	van	
asbesthoudende	
plafondplaten	door	
saneerder	met	
adembescherming	
zonder	toepassing	van	
beheersmaatregelen		


Werk‐
gerelateerd	


6	uur 5	dagen	in	
de	week	
40	jaar	
lang	


GM:	49.000	
P90:	105.000	
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mechanistic	model	for	the	Advanced	REACH	Tool	(ART)	Version	1.5.	TNO	report	
V9009,	juni	2010	(https://www.advancedreachtool.com/assets‐
1.5.12110.3/doc/ART%20Mechanistic%20model%20report_v1_5_20130118.pdf).	
	
Spaan	S,	Voogd	E,	Tromp	P,	den	Boeft	K,	de	Jong	R,	Diks	M,	Schinkel	J.	Beschrijving	
(verdere)	ontwikkeling	van	de	database	met	blootstellingsgegevens	en	onderbouwing	
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Scenario	3:	Blootstelling	van	bewoners	na	het	bewerken	van	asbesthoudend	
materiaal	


	


Situatie	
In	2012	heeft	tijdens	saneringswerkzaamheden	aan	een	flatgebouw	in	een	woonwijk	
een	incident	plaatsgevonden	waarbij	asbest	is	vrijgekomen.	Het	oorspronkelijke	
saneringsplan	betrof	het	verwijderen	van	trespa‐beplating.	Achter	deze	beplating	
bevond	zich	asbesthoudend	voegmateriaal	in	de	betonnen	dakrand,	die	door	een	
saneerder	werd	verwijderd.	Tijdens	de	sanering	bleek	er	dat	er	ook	asbesthoudende	
rugvulling	aanwezig	was	in	de	dilatatievoegen	van	de	gevel	en	onder	dakrand.	De	
rugvulling	betrof	een	niet‐hechtgebonden	asbesthoudende	toepassing	bestaande	uit	>	
60%	amosiet.	De	sanering	van	deze	rugvulling	is	vervolgens	op	een	zodanige	manier	
uitgevoerd,	dat	verontreiniging	van	de	omgeving	plaats	vond.	Vervolgens	is	besloten	
om	een	groot	gebied	binnen	de	woonwijk	af	te	zetten	en	een	groot	aantal	woningen	te	
ontruimen.		
	


Blootstellingsgegevens	
De	saneringswerkzaamheden	vonden	buiten	plaats,	waardoor	de	vrijgekomen	
asbestvezels	zich	(in	theorie)	relatief	makkelijk	over	de	omgeving	konden	verspreiden.	
Er	zijn	in	de	woonwijk	op	verschillende	plaatsen	in	en	rond	het	betreffende	flatgebouw	
kleef‐	en	luchtmonsters	genomen	om	te	onderzoeken	of	woningen,	balkons,	bergingen	
en	portieken	besmet	zijn	geraakt	door	het	asbestincident.	In	totaal	zijn	zo’n	160	
woningen	met	bijhorende	balkons,	portieken	en	bergingen	bemonsterd.	Deze	
bemonstering	is	uitgevoerd	door	verschillende	inventarisatiebureaus	/	laboratoria.	In	
totaal	zijn	in	principe	per	woning	2	luchtmonsters	en,	afhankelijk	van	het	type	woning,	
30	tot	36	kleefmonsters	genomen.		
	
In	de	woningen	in	het	blok	huizen	waar	de	asbesthoudende	rugvulling	was	
aangetroffen	zijn	in	de	luchtmonsters	nominale	concentraties	asbestvezels	gevonden	
variërend	van	<60	(geen	vezels	aangetroffen	op	het	filter)	tot	710	vezels/m³	(hoogste	
bovengrens	van	het	95%‐betrouwbaarheidsinterval	van	de	Poisson‐verdeling	rond	de	
nominale	waarden	was	970	vezels/m³).	Naast	deze	clustering	van	aangetroffen	
verontreinigingen	is	in	één	woning	in	een	flat	tegenover	de	flat	waar	de	
werkzaamheden	plaatsvonden	een	verontreiniging	aangetroffen	(er	zijn	2	vezels	
aangetroffen	op	het	filter,	resulterend	in	een	nominale	asbestvezelconcentratie	van	63	
vezels/m³	(bovengrens	230	vezels/m³)).		
	
In	de	woningen	waar	in	de	luchtmonsters	asbestvezels	zijn	aangetroffen	werden	ook	
asbestvezels	aangetroffen	op	de	kleefmonsters,	en	in	deze	woningen	werden	ook	op	
meer	kleefmonsters	asbestvezels	aangetroffen	dan	in	de	andere	woningen.	Daarnaast	
verspreid	over	de	verschillende	onderzochte	blokken	huizen	zijn	asbestvezels	
aangetroffen	op	de	kleefmonsters.		Op	een	relatief	groot	deel	van	de	balkons	werden	
verontreinigen	aangetroffen	met	behulp	van	de	kleefmonsters,	terwijl	binnenin	de	
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woning	geen	sprake	was	van	verontreiniging	met	asbest,	wat	er	op	duidt	dat	niet	alle	
gesedimenteerde	asbestvezels	zich	ook	naar	binnen	hebben	verplaatst.		
Op	een	gedeelte	van	de	kleefmonsters	is	echter	chrysotiel	in	plaats	van	amosiet	asbest	
aangetroffen,	wat	zou	kunnen	betekenen	dat	de	aanwezigheid	van	een	andere	
asbesthoudende	bron	ook	heeft	geresulteerd	in	het	ontstaan	van	verontreinigingen.		
	
Situatiebeschrijving	 Jaar	 Type	


scenari
o	


Aantal	
beschikbar
e	metingen	


Descriptieve	
gegevens	(in	
vezels/m³)		


Type	
vezels	
gemeten	


Het	betreden	van	een	
ruimte	die	
gecontamineerd	is	
geraakt	doordat	een	
asbestbron	niet	op	de	
juiste	manier	is	
verwijderd.	


2012	 Incident >	200	
luchtmonst
ers	en	>	
4.000	
kleefmonste
rs	


Luchtmonster
s:		
Nominale	
waarden:	
Min:	<60	
Max:	710		
	
Bovengrenzen:		
Min:	<60	
Max:	970		
	
Op	deel	van	de	
kleefmonsters	
zijn	
asbestvezels	
aangetroffen	
(waaronder	
chrysotiel)	


amfibole	
asbestveze
ls	
(amosiet)	


	


Blootstellingscenario’s	
Tijdens	het	incident	ontstond	met	name	onder	de	bewoners	in	de	woonwijk	grote	
onrust	over	hun	gezondheid.	Daarom	wordt	in	dit	scenario	de	(potentiele)	blootstelling	
van	de	bewoners	als	uitgangspunt	genomen	voor	de	risicoanalyse.	De	meeste	van	de	
honderden	luchtmonsters	waren	negatief,	geen	enkele	vezel	werd	aangetroffen.	In	een	
aantal	huizen	in	de	woonwijk	is	een	verhoogde	asbestconcentratie	in	de	lucht	
aangetroffen,	met	name	in	buurt	van	de	aangetroffen	asbesthoudende	bron.	De	meeste	
bewoners	van	de	woonwijk	zijn	dus	niet	blootgesteld	aan	verhoogde	concentraties	
asbest.	Vanuit	een	worst‐case	aanpak	wordt	in	deze	situatie	aangenomen	dat	mensen	
in	de	huizen	rondom	de	plek	waar	de	bron	is	aangetroffen	(zo’n	20	woningen)	korte	
tijd	blootgesteld	zijn	geweest	aan	de	hoogst	gemeten	concentratie	asbest	(970	
vezels/m³	(hoogste	bovengrens	van	het	95%‐betrouwbaarheidsinterval	van	de	
Poisson‐verdeling	rond	de	nominale	waarden)).			
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Scenario		 Type	blootstelling	 Tijdsduur		 Frequentie	 Concentratie	(in	


vezels/m³)	


A.	Bewoners	van	


woningen	waarin	een	


asbestverontreiniging	


is	aangetroffen		


Incidenteel	


(bewoners)	


24	uur	per	dag		 1	keer	per	


leven	5	


dagen		


GM:	<70	


P90:	<70	


Max:	970		







	 	


76	
	


Scenario	4:	Blootstelling	tijdens	de	aanwezigheid	van	asbest	besmettingen	
afkomstig	van	niet‐hechtgebonden	toepassingen	


	


Situatie	
Spuitasbest	is	een	asbesthoudende	toepassing	waarin	grote	hoeveelheden	niet‐
hechtgebonden	asbest	met	hoge	gewichtspercentages	(50	tot	90%)	van	veelal	amfibool	
asbest	(amosiet	en	crocidoliet)	zijn	verwerkt.	Het	is	een	isolatiemateriaal	dat	
hoofdzakelijk	bestaat	uit	asbest	en	waaraan	zeer	weinig	bindmiddel,	zoals	cement,	is	
toegevoegd.	Het	is	regelmatig	toegepast	als	brandwerende	laag	in	gebouwen	en	
installaties,	bijvoorbeeld	rondom	dragende	staalconstructies	en	in	plafonds	van	
gebouwen.	Het	toepassen	van	spuitasbest	is	sinds	1978	verboden,	maar	toch	is	op	
verschillende	plaatsen	nog	spuitasbest	aanwezig,	waaronder	in	gebouwen	waar	
mensen	gedurende	lange	tijd	verblijven.	Vanwege	het	hoge	asbestgehalte	in	het	niet‐
hechtgebonden	materiaal	komen	de	vezels	relatief	gemakkelijk	los	uit	het	materiaal,	
bijvoorbeeld	door	bewerking	van	het	materiaal	of	beroering	van	de	lucht	in	de	ruimte	
door	activiteit,	waardoor	de	bezoekers	van	gebouwen	waarin	spuitasbest	potentieel	
kunnen	worden	blootgesteld	aan	(relatief	hoge	concentraties)	asbest.		
	


Blootstellingsgegevens	
In	2010	zijn	in	een	kantoorpand	tijdens	een	asbestinventarisatie	restanten	spuitasbest	
(niet	hechtgebonden,	60‐100%	amosiet)	aangetroffen,	onder	andere	op	de	metalen	
constructies	boven	het	systeemplafond.	Tijdens	de	daarna	uitgevoerde	
risicobeoordeling	(conform	NEN2991)	is	asbest	aangetroffen	in	de	verzamelde	
stofmonsters	(o.a.	van	systeemplafond	en	in	het	trappenhuis)	en	in	de	luchtmonsters,	
waarna	in	verschillende	situaties	luchtmetingen	uitgevoerd	zijn	waarbij	veel	
voorkomende	handelingen	zijn	gesimuleerd,	om	de	potentiele	blootstelling	aan	asbest	
van	het	kantoor‐	en	onderhoudspersoneel	in	kaart	te	brengen:	
 Kantooractiviteiten,	zoals	het	openen	en	sluiten	van	deuren,	kasten	en	laden,	


stofzuigen,	vegen,	rondlopen	en	het	verschuiven	van	meubilair.	Terwijl	
verschillende	personen	de	handelingen	aan	het	simuleren	waren	zijn	10	stationaire	
metingen	verzameld	(meetduur	3,5‐4	uur).	De	nominlae	waarden	varieerden	tussen	
de	170	en	1.300	vezels/m³.	


 Onderhoudswerkzaamheden	in	verschillende	ruimten,	zoals	het	hanteren	van	
plafondplaten,	het	hanteren	van	TL‐armaturen/buizen,	hanteren	van	kabels,	open	
en	sluiten	van	kasten,	hanteren	van	isolatiemateriaal,	stofzuigen,	rondlopen	en	
verplaatsen	van	materiaal.	Hierbij	zijn	persoonlijke	metingen	verricht	bij	de	
personen	die	de	handelingen	verrichten,	en	zijn	tegelijkertijd	in	dezelfde	ruimte	op	
verschillende	locaties	stationaire	metingen	verricht.	Gedurende	één	meting	zijn	
enkele	restanten	spuitasbest	(ca.	1	cm2)	naar	beneden	gevallen.	De	nominale	
waarden	van	de	persoonlijke	metingen	varieerden	tussen	de	5.200	en	610.000	
vezels/m³.	


	
In	een	studie	uit	1999	wordt	retrospectief	blootstelling	van	leerlingen,	leraren,	
onderhouds‐	en	schoonmaakpersoneel	en	omwonenden	in	kaart	gebracht	nadat	in	een	
tweetal	schoolgebouwen	asbestverontreinigingen	zijn	aangetroffen.	Het	betreft	
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schoolgebouwen	waarin	spuitasbest	is	aangebracht	op	de	metalen	draagbalken	boven	
de	systeemplafonds	en	op	staande	kolommen.	In	de	gebouwen	zijn	regelmatig	lekkages	
geweest	boven	het	verlaagd	plafond,	en	in	sommige	lokalen	zijn	kabels	van	de	
zonwering	door	de	aftimmeringen	van	de	met	spuitasbest	geïsoleerde	kolommen	
aangebracht.	Als	onderdeel	van	deze	studie	zijn	tijdens	verschillende	situaties	
persoonlijke	en	stationaire	luchtmonsters	verzameld,	te	weten:	
 Inspectie	of	ontruimen	van	lokalen	(weinig	activiteit),	waarbij	is	rondgelopen,	


deuren	zijn	geopend	en	gesloten,	lesmateriaal	is	verzameld	en	verplaatst.	Hierbij	
zijn	in	totaal	zeven	stationaire	en	twee	persoonlijke	metingen	verricht.		


 Simuleren	van	reguliere	activiteiten	in	klaslokalen	van	een	school	(veel	activiteit):	
Er	zijn	in	totaal	vier	meetsessies	uitgevoerd	(met	1	stationaire	meting	per	sessie,	
meetduur	4	uur)	waarbij	verschillende	activiteiten	werden	verricht,	zoals	de	vloer	
vegen,	de	zonwering	ophalen,	de	deuren	dichtslaan,	actief	lopen	en	plafondplaten	
beroeren.	


De	hoogst	gemeten	nominale	concentratie	tijdens	inspectie	en	ontruimen	van	lokalen	is	
1.730	vezels/m³.	De	hoogst	gemeten	nominale	concentraties	tijdens	de	simulatie	van	
reguliere	activiteiten	in	een	klaslokalen	is	75.900	vezels/m³,	waarbij	vooral	het	gebruik	
van	de	zonwering	en	het	beroeren	van	de	plafondplaten	een	groot	aandeel	lijken	te	
hebben	in	de	emissie	van	asbestvezels.	
	


Situatiebeschrijving	 Jaar	 Type	scenario	 Aantal	


beschikbare	


metingen	*	


Descriptieve	


gegevens	(in	


vezels/m³)		


Type	


vezels	


gemeten	


Reguliere	


kantooractiviteiten	in	een	


ruimte	waar	een	


verontreiniging	van	


spuitasbest	aanwezig	is	


(veel	activiteit)	


2010	


[ref	


database	


151]	


Werkgerelateerd	


(gesimuleerd)	


10	


luchtmetingen	


(STAT)	


STAT**:	


AM:	455	


GM:	375	


Min:	170	


Max:	1.300	


Amfibool	


asbest	


(amosiet)	


Onderhoudswerkzaamheden	


in	ruimten	die	zijn	


verontreinigd	met	


asbestvezels	afkomstig	uit	


spuitasbest	(veel	activiteit)	


2010	


[ref	


database	


151]	


Werkgerelateerd	


(gesimuleerd)	


16	


luchtmetingen	


(6	PAS	en	10	


STAT)		


Persoonlijk**:	


AM:	123.900	


GM:	28.850	


Min:	5.200	


Max:	610.000	


	


Stationair**:	


AM:	9.400	


GM:	3.340	


Min:	<250	


Max:	50.000	


Amfibool	


asbest	


(amosiet)	
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Situatiebeschrijving	 Jaar	 Type	scenario	 Aantal	


beschikbare	


metingen	*	


Descriptieve	


gegevens	(in	


vezels/m³)		


Type	


vezels	


gemeten	


Inspectie	/	ontruimen	van	


lokalen	waar	een	


verontreiniging	afkomstig	


van	spuitasbest	aanwezig	is	


(weinig	activiteit,	geen	


gesimuleerde	


luchtcirculatie)	


1999	 Incidentele	


gebruikssituatie	


(gesimuleerd)	


9	


luchtmetingen	


(2	PAS	en	7	


STAT)	


Persoonlijk***:	


1.730	(630‐


3.760)	


860	(180‐


2.560)	


	


Stationair**:	


AM:	240	


GM:	193	


Min:	170	


Max:	350	


Amfibool	


asbest	


(amosiet)	


****	


Simuleren	van	reguliere	


activiteiten	in	


verontreinigde	


schoollokalen	(veel	


activiteit)	


1999	 Gebruikssituatie	


(gesimuleerd)	


4	


luchtmetingen	


(STAT)	


Stationair**:	


AM:	22.300	


GM:	7.300	


Min:	1.390	


Max:	75.900	


Amfibool	


asbest	


(amosiet)	


*****	


*	PAS	=	persoonlijke	meting,	STAT	=	stationair	
**	Gebaseerd	op	de	nominale	waarde	van	de	Poisson‐verdeling;	AM	=	rekenkundig	
gemiddelde,	GM	=	geometrisch	gemiddelde,	Min	=	minimum,	Max	=	maximum.	
***	nominale	waarde	(ondergrens	–	bovengrens	van	het	95%	
betrouwbaarheidsinterval	van	de	Poisson‐verdeling	rond	de	nominale	waarde)	
****	Op	4	van	de	7	filters	van	de	stationaire	metingen	zijn	geen	asbestvezels	
aangetroffen	
*****	De	hoogste	concentratie	is	gemeten	tijdens	de	sessie	waarbij	de	plafondplaten	zijn	
beroerd	
	


Blootstellingsscenario’s	
Omdat	er	ongerustheid	kan	zijn	over	de	aanwezigheid	van	asbestverontreinigingen	in	
gebouwen,	en	het	mogelijke	effect	hiervan	op	de	gezondheid	van	mensen	die	deze	
gebouwen	al	dan	niet	regelmatig	betreden	zijn	deze	blootstellingsscenario’s	gemaakt.	
Wanneer	restanten	spuitasbest	aanwezig	zijn,	waarin	over	het	algemeen	een	grote	
hoeveelheid	amfibool	asbest	is	verwerk	en	waarbij	het	asbest	niet	is	gebonden	in	een	
matrix,	wordt	over	het	algemeen	aangenomen	dat	de	aanwezige	asbestvezels	relatief	
eenvoudig	vrijkomen.	
	
Binnen	dit	scenario	wordt	onderscheidt	gemaakt	tussen	het	werken	in	verontreinigde	
gebouwen,	het	(regelmatig)	bezoeken	van	verontreinigde	gebouwen	en	het	wonen	in	
verontreinigde	gebouwen.	Hierbij	zijn	met	name	verschillen	in	blootstellingsduur	en	
blootstellingsfrequentie	van	belang.	De	resultaten	van	de	metingen	die	hierboven	zijn	
weergegeven	zijn	samengevoegd	in	drie	verschillende	groepen,	die	verschillende	
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niveaus	van	activiteit	weergegeven	in	combinatie	met	al	dan	niet	direct	contact	met	de	
bron	van	de	verontreinigingen.		
	
	


Mate	van	activiteit	 N	 AM	 GM	 Min	 P75	 P90	 Max	


Activiteit	in	de	ruimte	in	de	buurt	van	


de	verontreinigingsbron		
19 47.930 6.856 <250 22.500 76.120	 610.000	


Activiteit	in	de	verontreinigde	ruimte	 13 656 497 170 860 1.372	 1.730	


(Vrijwel)	geen	activiteit	in	de	


verontreinigde	ruimte	
7	 203 197 120 203 264	 330	


	
De	volgende	scenario’s	worden	beschreven	en	staan	tevens	in	onderstaande	tabel	
vermeld:	
A. Kantoorpersoneel	werkzaam	in	gebouw	waar	restanten	niet‐hechtgebonden	asbest	


aanwezig	zijn:	In	dit	scenario	wordt	er	vanuit	gegaan	dat	mensen	werkzaam	zijn	in	
een	gebouw	waar	restanten	spuitasbest	aanwezig	zijn,	die	door	de	activiteiten	die	
plaatsvinden	in	de	lucht	kunnen	komen.	Als	worst‐case	aanname	wordt	er	hierbij	
vanuit	gegaan	dat	deze	mensen	iedere	dag	gedurende	hun	gehele	werkende	leven	in	
dit	kantoor	aanwezig	zijn.	Verder	wordt	aangenomen	dat	deze	mensen	niet	direct	in	
de	buurt	komen	van	de	bron.	Tijdens	de	metingen	die	in	dergelijke	gebouwen	zijn	
verzameld	zeer	regelmatig	sprake	van	enige	vorm	van	activiteit,	en	werden	deze	
activiteiten	vrij	rigoureus	uitgevoerd	(slaan	met	deuren	e.d.),	terwijl	er	tijdens	
reguliere	kantoorwerkzaamheden	niet	continue	sprake	zal	zijn	van	activiteit	en	deze	
ook	niet	altijd	in	meer	extreme	vorm	zullen	worden	uitgevoerd.	Daarom	wordt	
aangenomen	dat	de	afgeleide	concentratie	redelijk	worst‐case	zal	zijn.	


B. Bezoekers	van	gebouw	waar	restanten	niet‐hechtgebonden	asbest	aanwezig	zijn:	In	
dit	scenario	wordt	er	vanuit	gegaan	dat	mensen	een	enkele	keer	in	hun	leven	
kortdurend	in	een	gebouw	komen	waar	restanten	spuitasbest	aanwezig	zijn.	Hierbij	
wordt	aangenomen	dat	zij	wanneer	zij	in	dit	gebouw	aanwezig	zijn	aan	ongeveer	
dezelfde	concentratie	asbest	zullen	worden	blootgesteld	als	kantoorpersoneel.	


C. Onderhoudspersoneel	werkzaam	in	gebouw	waar	restanten	niet‐hechtgebonden	
asbest	aanwezig	zijn:	In	dit	scenario	wordt	er	vanuit	gegaan	dat	mensen	werkzaam	
zijn	in	een	gebouw	waar	restanten	spuitasbest	aanwezig	zijn,	die	onder	andere	door	
de	werkzaamheden	die	zij	zelf	uitvoeren	in	de	lucht	kunnen	komen.	Als	worst‐case	
aanname	wordt	er	hierbij	vanuit	gegaan	dat	deze	mensen	iedere	dag	gedurende	hun	
gehele	werkende	leven	in	dit	gebouw	werkzaam	zijn.	Dit	onderhoudspersoneel	
voert	verschillende	soorten	werkzaamheden	uit,	waarbij	wordt	aangenomen	dat,	
afhankelijk	van	in	hoeverre	deze	werkzaamheden	direct	in	de	buurt	van	de	
aanwezige	asbestrestanten	worden	uitgevoerd,	de	mate	van	blootstelling	zal	
verschillen.	Er	wordt	aangenomen	dat	deze	mensen	over	het	algemeen	niet	direct	in	
aanraking	zullen	komen	met	de	asbestrestanten,	maar	incidenteel	wel,	waarbij	in	
een	enkel	geval	ook	extra	asbestrestanten	vrij	zullen	komen.	


D. Bewoners	van	een	gebouw	waar	restanten	niet‐hechtgebonden	asbest	aanwezig	
zijn:	In	dit	scenario	wordt	er	vanuit	gegaan	dat	mensen	wonen	in	een	gebouw	waar	
restanten	spuitasbest	aanwezig	zijn.	Als	worst‐case	aanname	wordt	er	hierbij	vanuit	
gegaan	dat	deze	mensen	iedere	dag	van	hun	hele	level	in	deze	woning	aanwezig	zijn.	
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Verder	wordt	aangenomen	dat	deze	mensen	niet	direct	in	de	buurt	komen	van	de	
asbestvezelrestanten,	en	dat	er	gemiddeld	genomen	minder	sprake	is	van	activiteit	
in	de	woning	dan	in	een	kantoor	het	geval	zal	zijn.		


E. Schoolgaande	kinderen	die	verblijven	in	een	gebouw	waar	restanten	niet‐
hechtgebonden	asbest	aanwezig	zijn:	In	dit	scenario	wordt	er	vanuit	gegaan	dat	
kinderen	in	een	gebouw	verblijven	waar	restanten	spuitasbest	aanwezig	zijn,	die	
door	de	activiteiten	die	plaatsvinden	in	de	lucht	kunnen	komen.	Als	worst‐case	
aanname	wordt	er	hierbij	vanuit	gegaan	dat	deze	kinderen	hun	gehele	schoolgaande	
periode	in	een	dergelijke	school	doorbrengen.	Verder	wordt	aangenomen	dat	er	in	
het	klaslokaal	altijd	enige	vorm	van	activiteit	plaatsvindt,	en	dat	deze	kinderen	over	
het	algemeen	niet	direct	in	de	buurt	komen	van	de	bron,	maar	dat	incidenteel	wel	
iets	van	activiteit	in	de	buurt	van	de	bron	plaatsvindt.	


F. Leraren	die	werkzaam	zijn	in	een	gebouw	waar	restanten	niet‐hechtgebonden	
asbest	aanwezig	zijn:	In	dit	scenario	wordt	er	vanuit	gegaan	dat	mensen	werkzaam	
zijn	in	een	gebouw	waar	restanten	spuitasbest	aanwezig	zijn,	die	door	de	
activiteiten	die	plaatsvinden	in	de	lucht	kunnen	komen.	Als	worst‐case	aanname	
wordt	er	hierbij	vanuit	gegaan	dat	deze	mensen	iedere	dag	gedurende	hun	gehele	
werkende	leven	in	deze	schoon	werkzaam	zijn.	Verder	wordt	aangenomen	dat	er	in	
het	klaslokaal	altijd	enige	vorm	van	activiteit	plaatsvindt,	en	dat	deze	mensen	over	
het	algemeen	niet	direct	in	de	buurt	komen	van	de	bron,	maar	dat	incidenteel	wel	
iets	van	activiteit	in	de	buurt	van	de	bron	plaatsvindt.		


	
Scenario	 Type	


blootstelling	
Tijdsduur Frequentie Concentratie	


(in	
vezels/m³)	


A.	Werken	in	gebouw	
waar	niet‐
hechtgebonden	
asbestverontreiniging	
aanwezig	is	(reguliere	
activiteit)	


Werkgerelateerd 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week	40	jaar	
lang		


GM:			500	
P90:	1400	


B.	Bezoek	aan	gebouw	
waar	een	niet‐
hechtgebonden	
asbestverontreiniging	
aanwezig	is	


Incidenteel 2	uur 2	x	per	jaar,	
levenslang		


GM:			500	
P90:	1400	


C.	
Onderhoudspersoneel	
werkzaam	in	gebouw	
waar	een	niet‐
hechtgebonden	
asbestverontreiniging	
aanwezig	is	


Werkgerelateerd 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
jaar	lang	


‐ Onderhoudswerkzaa
m‐heden	in	
verschillende	
ruimten	


Regulier	 8	uur	per	
dag	


25	dagen	
per	maand	
40	jaar	lang	


GM:			500	
P90:	1400	


‐ Onderhoudswerkzaa
m‐heden	in	de	buurt	
van	de	
verontreiniging	


Regulier	 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
maand	40	
jaar	lang	


GM:					6900	
P90:	76.000	
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Scenario	 Type	
blootstelling	


Tijdsduur Frequentie Concentratie	
(in	
vezels/m³)	


‐ Onderhoudswerkzaa
m‐heden	in	de	buurt	
van	de	
verontreiniging	
waarbij	restanten	
vrijkomen	


Incidenteel 1	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
maand	40	
jaar	lang	


Max:	610.000	


D.	Wonen	in	woning	
waar	restanten	
spuitasbest	aanwezig	
zijn	


Levenslang 24	uur	per	
dag	


Dagelijks,	
levenslang	


GM:	200	
P90:	300	


E.	Schoolgaande	
kinderen	die	verblijven	
in	een	gebouw	waar	
een	niet‐
hechtgebonden	
asbestverontreiniging	
aanwezig	is		


Verblijfsomgeving 6	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	
16	jaar	


‐ Reguliere	activiteiten	
in	klaslokaal	


Regulier	 6	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	
16	jaar	


GM:			500	
P90:	1400	


‐ Activiteiten	in	
klaslokaal	waarbij	de	
verontreiniging	
wordt	verstoord	


Incidenteel 1	uur	per	
dag	


1	dag	per	
maand,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	
16	jaar	


GM:					6900	
P90:	76.000	


F.	Leraren	die	werken	
in	een	gebouw	waar	
een	niet‐
hechtgebonden	
asbestverontreiniging	
aanwezig	is	


Werkgerelateerd 8	uur	per	
dag	


5	dagen per	
week,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	
40	jaar	


‐ Reguliere	activiteiten	
in	klaslokaal	


Regulier	 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	
40	jaar	


GM:			500	
P90:	1400	


‐ Activiteiten	in	
klaslokaal	waarbij	de	
verontreiniging	
wordt	verstoord	


Incidenteel 1	uur	per	
dag	


1	dag	per	
maand,	40	
weken	per	
jaar	
gedurende	
40	jaar	


GM:					6900	
P90:	76.000	
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Scenario	5:	Blootstelling	tijdens	de	aanwezigheid	van	asbest	besmettingen	
afkomstig	van	hechtgebonden	toepassingen	
 


Situatie	
In	Nederland	zijn	in	een	grote	verscheidenheid	aan	gebouwen	dan	wel	installaties,	
zoals	bijvoorbeeld	kantoorruimten,	flatgebouwen,	fabriekshallen,	garages	en	stations	
van	netwerkbedrijven,	(onderhouds)ruimten	aanwezig	waarin	verschillende	
asbesthoudende	materialen	(zoals	plaatmateriaal,	doorvoeren,	pakkingen,	zekeringen,	
vonkenschotten	en/of	schakelaars)	aanwezig	zijn	(of	waren).	Deze	ruimten	kunnen	
verontreinigd	zijn	met	asbestrestanten	en/of	‐vezels,	waarbij	gesedimenteerde	
asbestvezels	bijvoorbeeld	terechtkomen	in	het	stof	dat	zich	op	horizontale	
oppervlakten	heeft	afgezet.	In	deze	ruimten	worden	regelmatig,	zo	niet	dagelijks,	
werkzaamheden	uitgevoerd,	waardoor	de	betreders	van	deze	ruimten	(potentieel)	
kunnen	worden	blootgesteld	aan	asbest.		
	


Blootstellingsgegevens	
Er	zijn	een	aantal	meetstudies	uitgevoerd,	waarbij	in	verschillende	soorten	ruimten	
metingen	zijn	verricht.		
	
In	een	studie	uit	1999	is	in	12	CV‐ruimtes	op	acht	verschillende	locaties	het	potentiele	
risico	op	blootstelling	aan	asbest	onderzocht.	Het	is	niet	gerapporteerd	of	er	
asbesthoudende	toepassingen	in	deze	ruimtes	aanwezig	zijn,	en	zo	ja	welke.	In	iedere	
ruimte	zijn	twee	luchtmonsters	(meetduur	ca.	vier	uur)	en	2	kleefmonsters	verzameld.	
Hierbij	werd	het	tweede	monster	van	de	duplo’s	alleen	geanalyseerd	indien	op	het	
eerste	monster	asbest	werd	aangetroffen.	Tijdens	het	nemen	van	de	luchtmonsters	is	
aan	het	begin	van	de	meting	activiteit	gesimuleerd	door	circa	5	minuten	de	vloer	te	
vegen.		
	
In	acht	van	de	12	ruimten	zijn	geen	asbestvezels	aangetroffen	in	de	luchtmonsters.	In	
de	andere	vier	ruimten	varieerden	gemeten	concentraties	in	de	lucht	(op	basis	van	de	
nominale	waarden)	van	90	tot	290	vezels/m³	(op	vijf	van	de	8	geanalyseerde	filters	zijn	
asbestvezels	aangetroffen).	In	de	ruimte	waar	asbestvezels	in	de	lucht	werden	
gemeten,	werden	ook	asbestvezels	op	de	kleefmonsters	aangetroffen	(op	vijf	van	de	
acht	geanalyseerde	kleefmonsters,	waarvan	er	vier	van	de	vijf	werden	geclassificeerd	
als	een	spoor	asbest	(+/‐).	Daarnaast	is	één	ruimte	waar	geen	asbestvezels	in	de	
luchtmonsters	zijn	aangetroffen	op	beide	kleefmonsters	een	spoor	asbest	aangetroffen.	
	
In	een	studie	uit	2001	is	onderzocht	of	in	een	hal	(garage)	waar	reparaties	aan	
voertuigen	worden	uitgevoerd,	en	waar	bovenin	de	hal	asbesthoudend	
isolatiemateriaal	rond	leidingen	aanwezig	is	dat	is	afgeschermd	met	plastic	
(samenstelling	onbekend),	sprake	is	van	blootstelling	aan	asbest.	Er	zijn	tien	
stationaire	en	vier	persoonlijke	luchtmetingen	uitgevoerd	met	een	meetduur	van	ca.	8	
uur.	Hoewel	op	13	filters	geen	asbest	is	aangetroffen,	is	op	één	van	de	filters	van	de	
persoonlijke	metingen	chrysotiel	aangetroffen	(3800	(2200‐6.200)	vezels/m³).	Tijdens	
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deze	meting	zijn	reparaties	uitgevoerd	aan	remmen,	waarbij	de	monteur	waarschijnlijk	
asbesthoudende	remschoenen	niet	als	zodanig	heeft	herkend.		
	
In	een	studie	uit	2003	is	in	twee	stookkelders,	waar	asbesthoudend	plaatmateriaal	(30‐
60%	amosiet,	niet‐hechtgebonden,	licht	tot	zwaar	beschadigd)	en	asbestcementkanalen	
(10‐15%	chrysotiel,	hechtgebonden,	licht	beschadigd)	aanwezig	is,	onderzoek	gedaan	
naar	mogelijke	blootstelling	aan	asbest	tijdens	het	betreden	van	deze	ruimtes.	Tijdens	
deze	studie	zijn	twee	stationaire	luchtmonsters	(één	per	ruimte)	en	zes	kleefmonsters	
(drie	per	ruimte)	verzameld.	Tijdens	de	monsterneming	werd	activiteit	gesimuleerd	
door	herhaaldelijk	door	de	ruimten	heen	te	lopen	en	deuren	te	openen	en	te	sluiten.	De	
gemeten	nominale	asbestvezelconcentraties	in	de	lucht	waren	1.400	en	1.800	
vezels/m³	(amosiet).	Daarnaast	is	op	vier	van	de	zes	kleefmonsters	asbest	aangetroffen	
(met	name	amosiet).	
	
In	een	studie	in	2004	is	onderzocht	of	onderhoudspersoneel	potentieel	wordt	
blootgesteld	aan	asbest	tijdens	reguliere	werkzaamheden	in	technische	ruimten	waarin	
op	aantal	plekken	nog	asbesthoudende	materialen	(zoals	isolatiemateriaal	in	de	deur	
en	(reeds	geïmpregneerd),	>60%	chrysotiel)	plaatmateriaal	in	de	afvoer	en	op	de	
bodem	(samenstelling	onbekend))	aanwezig	kunnen	zijn.	Er	zijn	op	drie	locaties	
persoonlijke	metingen	genomen	tijdens	het	simuleren	van	reguliere	werkzaamheden	in	
de	ruimten	(zoals	openen/sluiten	schakelkast,	kloppen	met	hamer,	vegen,	stofzuigen),	
en	er	zijn	op	veel	verschillende	locaties	op	verschillende	momenten	kleefmonsters	
genomen	van	verschillende	oppervlakken.	Daarnaast	zijn	twee	stationaire	
luchtmetingen	en	een	kleefmonster	verzameld	tijdens	het	simuleren	van	activiteiten	
aan	de	vijzel‐	en	hefpunten.	
	
De	gemeten	nominale	concentraties	in	de	lucht	varieerden	van	400	tot	820	vezels/m³.	
Op	vijf	van	de	24	kleefmonsters	is	een	spoor	chrysotiel	aangetroffen,	en	op	twee	van	de	
24	kleefmonsters	is	asbest	(+,	chrysotiel)	aangetroffen.	
	
In	2005	is	een	studie	uitgevoerd	naar	de	blootstelling	van	asbest	van	slopers	tijdens	
sloopwerkzaamheden	in	een	steenfabriek	waarbij	een	deel	van	de	dakconstructie	is	
ingestort.	De	aanwezige	asbesthoudende	toepassingen,	waarvan	restanten	zijn	
aangetroffen	in	de	onderzochte	ruimten,	betroffen	asbestcement	golfplaat	(10‐15%	
chrysotiel	of	10‐15%	chrysotiel	en	5‐10%	crocidoliet),	asbestcement	vlakke	plaat	(10‐
15	%	chrysotiel,	0,1‐2	%	amosiet,	2‐5	%	crocidoliet)	en	asbestkoord	(100%	chrysotiel,	
onderdeel	erfverharding).	Tijdens	het	onderzoek	zijn	in	een	fabriekshal	stationaire	
luchtmetingen	(meetduur	15	minuten),	stof‐	en	kleefmonsters	verzameld.	Tijdens	vier	
van	de	zes	metingen	is	activiteit	gesimuleerd	door	rond	te	lopen	en	te	vegen	met	
bezems,	twee	metingen	zijn	30	minuten	na	het	simuleren	van	activiteit	uitgevoerd.		
In	alle	lucht‐	en	stofmonsters	zijn	asbestvezels	aangetroffen.	De	gemeten	nominale	
concentraties	in	de	lucht	varieerden	van	1.200	tot	834.000	vezels/m³.	
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In	een	studie	uit	2014	is	in	vijf	ruimten	(op	vijf	verschillende	locaties)	onderzocht	of	
het	uitvoeren	van	handelingen	in	ruimten	waar	asbesthoudende	bronnen	aanwezig	zijn	
leidt	tot	blootstelling.	Tijdens	de	metingen	in	shifts	van	maximaal	twee	uur	werden	
verschillende	handelingen	gesimuleerd	(zoals	vegen,	stofzuigen,	kruipen	over	de	vloer	
en	rondlopen),	maar	werd	niet	gewerkt	aan/met	de	asbesthoudende	bronnen.	In	de	
ruimten	waren	verschillende	soorten	asbesthoudende	bronnen	aanwezig.	 
In	elke	ruimte	zijn	voorafgaand	aan	het	onderzoek	kleefmonsters	genomen	als	
onderdeel	van	de	asbestinventarisatie,	waarbij	op	iedere	locatie	in	ieder	geval	op	een	
deel	van	de	kleefmonsters	ook	asbestvezels	zijn	aangetroffen.	Tijdens	onderzoek	zijn	
ook	kleefmonsters	verzameld,	waarbij	op	twee	van	de	vijf	locaties	asbestvezels	werden	
aangetroffen.	Dit	verschil	is	wellicht	veroorzaakt	doordat	tijdens	een	
asbestinventarisatie	over	het	algemeen	direct	onder	de	bron	wordt	bemonsterd,	terwijl	
tijdens	de	studie	is	bemonsterd	op	plekken	waar	men	tijdens	het	betreden	van	de	
ruimte	loopt	en/of	werkzaamheden	verricht.	
	
Tijdens	de	studie	zijn	tien	persoonlijke	en	tien	stationaire	metingen	uitgevoerd	(2x2	
per	locatie).	De	gemeten	nominale	concentraties	in	de	lucht	varieerden	tussen	de	90	en	
4.400	vezels/m³	voor	de	stationaire	metingen,	en	tussen	de	90	en	4.000	vezels/m³	voor	
de	persoonlijke	metingen.		
	


Situatiebeschrijving	 Jaar	 Type	scenario	 Aantal	


beschikbare	


metingen	*	


Descriptieve	


gegevens	(in	


vezels/m³)	


Type	vezels	


gemeten	


Simuleren	van	


beperkte	activiteit	in	


onderhoudsruimte	


waar	wordt	


aangenomen	dat	


asbesthoudende	


toepassingen	aanwezig	


zijn	


1999	[ref	


100	


database]	


Gebruikssituatie	


(gesimuleerd)	


17	


luchtmetingen	


(STAT)	


Stationair**:	


AM:	155	


GM:	150	


Min:	90	


Max:	290	


chrysotiel	


Werkzaamheden	in	


garage	waar	


asbesthoudend	


isolatiemateriaal	


aanwezig	is	


2001	[ref	


24	


database]	


Gebruikssituatie 14	


luchtmetingen	


(4	PAS	en	10	


STAT)	


Persoonlijk**:	


AM:	1.200	


GM:		620	


Min:	<600	


Max:	3.800	


	


Stationair	


<290		


chrysotiel	
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Situatiebeschrijving	 Jaar	 Type	scenario	 Aantal	


beschikbare	


metingen	*	


Descriptieve	


gegevens	(in	


vezels/m³)	


Type	vezels	


gemeten	


Simuleren	van	


reguliere	activiteiten	in	


onderhoudsruimte	


waar	verschillende	


asbesthoudende	


toepassingen	aanwezig	


zijn	


2003	[ref	


43	


database]	


Gebruikssituatie	


(gesimuleerd)	


2	


luchtmetingen	


(STAT)	


Stationair***:	


1400	(620‐


2800)	


1800	(840‐


3500)	


amosiet	


Simuleren	van	


reguliere	


onderhoudsactiviteiten	


in	technische	ruimten	


2004	[ref	


149	


database]	


Gebruikssituatie	


(gesimuleerd)	


5	


luchtmetingen	


(3	PAS	en	2	


STAT)	


Persoonlijk****:	


AM:	1.700	


GM:	1.560	


Min:	<1000	


Max:	2.700	


	


Stationair***:	


820	(100‐


2900)	


820	(100‐


3000)	


chrysotiel	


Simuleren	van	


sloopwerkzaamheden	


in	fabriekshal	waar	


restanten	van	


verschillende	


asbesthoudende	


toepassingen	aanwezig	


zijn	


2005	[ref	


148	in	


database]	


Werkgerelateerd	


(gesimuleerd)	


6	


luchtmetingen	


(STAT)	


Stationair**:	


AM:	291.500	


GM:	21.232	


Min:	1.200	


Max:	834.000	


chrysotiel	


en	amfibool	


asbest	


(amosiet)	


Simuleren	van	


reguliere	activiteiten	in	


onderhoudsruimte	


waar	verschillende	


asbesthoudende	


toepassingen	aanwezig	


zijn	


2014	[ref	


144	


database]	


Gebruikssituatie	


(gesimuleerd)	


20	


luchtmetingen	


(10	PAS	en	10	


STAT)	


Persoonlijk**:	


AM:	730	


GM:	270	


Min:	90	


Max:	4000	


	


Stationair**;	


AM:	670	


GM:	265	


Min:		90	


Max:	4400	


chrysotiel	


en	amfibool	


asbest		


*	PAS	=	persoonlijke	meting,	STAT	=	stationair	
**	Gebaseerd	op	de	nominale	waarden	van	de	Poisson‐;	AM	=	rekenkundig	gemiddelde,	
GM	=	geometrisch	gemiddelde,	Min	=	minimum,	Max	=	maximum	
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***	nominale	waarde	(ondergrens	–	bovengrens	van	het	95%	
betrouwbaarheidsinterval	van	de	Poisson‐verdeling	rond	de	nominale	waarde)	
****	Gebaseerd	op	de	bovengrenzen	van	het	95%	betrouwbaarheidsinterval	van	de	
Poisson‐verdeling	rond	de	nominale	waarde	van	de	individuele	metingen;	AM	=	
rekenkundig	gemiddelde,	GM	=	geometrisch	gemiddelde,	Min	=	minimum,	Max	=	
maximum	
	


Blootstellingsscenario’s	
Er	is	soms	sprake	van	ongerustheid	over	de	aanwezigheid	van	asbestverontreinigingen	
afkomstig	van	verschillende	asbesthoudende	toepassingen	in	(onderhouds)ruimten	en	
het	mogelijke	effect	hiervan	op	de	gezondheid	van	mensen	die	(regelmatig)	deze	
ruimten	betreden	en	hier	al	dan	niet	werkzaamheden	uitvoeren.		
	
Binnen	dit	scenario	wordt	onderscheidt	gemaakt	tussen	het	betreden	van	dergelijke	
ruimten	(zonder	hier	actief	werkzaamheden	uit	te	voeren),	het	uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	dergelijke	ruimten	zonder	dat	hierbij	direct	contact	is	met	
asbesthoudende	bronnen	dan	wel	restanten,	en	het	uitvoeren	van	het	uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	dergelijke	ruimten	waarbij	wel	direct	contact	is	met	
asbesthoudende	bronnen	dan	wel	restanten.	De	resultaten	van	de	metingen	die	
hierboven	zijn	weergegeven	zijn	samengevoegd	in	verschillende	groepen,	die	
verschillende	niveaus	van	activiteit	weergegeven	in	combinatie	met	al	dan	niet	direct	
contact	met	de	bron	van	de	verontreinigingen.	Gezien	het	relatief	beperkte	hoeveelheid	
persoonlijke	metingen	zijn	de	resultaten	van	de	persoonlijke	en	de	stationaire	
metingen	hierbij	samen	genomen.	
	
Mate	van	activiteit	 N	 AM	 GM	 Min	 P75	 P90	 Max	


Betreden	van	ruimte	(weinig	


activiteit)	 32 305 205 90 243 401	 1.800


Werkzaamheden	in	ruimte,	geen	


contact	met	bron	 23 680 290 90 450 1.790	 4.400


Werkzaamheden	in	ruimte,	wel	


contact	met	bron	 9	 195.000 16.300 820 84.000 766.000	 834.000


N	=	aantal	metingen,	AM	=	rekenkundig	gemiddelde,	GM	=	geometrisch	gemiddelde,	
P75	=	75‐percentiel,	P90	=	90‐percentiel,	Min	=	minimum,	Max	=	maximum.	
	
Het	volgende	scenario	worden	beschreven	en	staat	tevens	in	onderstaande	tabel	
vermeld:	
G. Onderhoudspersoneel	werkzaam	bij	een	bedrijf	waarbij	regelmatig	ruimten	worden	


betreden	waar	asbesthoudende	toepassingen	en	asbestverontreinigingen	afkomstig	
van	deze	toepassingen	aanwezig	kunnen	zijn.	Hierbij	kunnen	eventueel	aanwezige	
asbestvezels	door	de	werkzaamheden	die	zij	in	deze	ruimten	uitvoeren	in	de	lucht	
komen.	Als	worst‐case	aanname	wordt	er	hierbij	vanuit	gegaan	dat	deze	mensen	
iedere	dag	gedurende	hun	gehele	werkende	leven	dergelijke	ruimten	betreden,	
regelmatig	werkzaamheden	uitvoeren	in	dergelijke	ruimten,	en	incidenteel	
werkzaamheden	uitvoeren	waarbij	ze	(onbewust	en	per	ongeluk)	direct	in	contact	
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komen	met	een	asbesthoudende	bron.	Er	wordt	verder	aangenomen	dat	deze	
mensen	tijdens	het	betreden	en/of	uitvoeren	van	werkzaamheden	in	deze	ruimten	
geen	beheersmaatregelen	toepassen	en	geen	adembescherming	dragen.	


	
Scenario	 Type	


blootstelling	
Tijdsduur Frequentie	 Concentratie	


(in	
vezels/m³)	


A.	Onderhoudspersoneel	
werkzaam	in	ruimten	waar	
asbesthoudende	
toepassingen	aanwezig	zijn	


Werkgerelateerd 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week	40	
jaar	lang		


	


‐ Betreden	van	ruimten	
(bijv.	voor	controle)	


Regulier 8	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
week,	40	
jaar	lang	


GM:			205
P90:			401	


‐ Uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	
ruimte	zonder	direct	
contact	met	een	
asbesthoudende	bron	


Regulier 8	uur	per	
dag	


15dagen	per	
maand,	40	
jaar	lang	


GM:					290
P90:	1.790	


‐ Uitvoeren	van	
werkzaamheden	in	
ruimte	waarbij	direct	
contact	is	met	een	
asbesthoudende	bron	


Incidenteel 4	uur	per	
dag	


5	dagen	per	
jaar,	40	jaar	
lang	


GM:	16.300
P90:	84.000	


	


Bronnen	
Spaan	S,	Voogd	E,	Tromp	P,	den	Boeft	K,	de	Jong	R,	Diks	M,	Schinkel	J.	Beschrijving	
(verdere)	ontwikkeling	van	de	database	met	blootstellingsgegevens	en	onderbouwing	
van	het	SMA‐rt	risicoclassificatiesysteem.	TNO	rapport	TNO	2015	R11737,	11	mei	
2016.		
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Scenario	6:	Verwijderen	van	golfdaken	
 


Situatie	
In	2024	wil	de	regering	dat	alle	asbestcement	daken	in	Nederland	zijn	verwijderd.	De	
daken	zijn	dan	30	jaar	of	ouder	en	de	staat	waarin	deze	daken	zich	zullen	bevinden	zal	
steeds	slechter	worden,	met	een	groter	risico	op	emissie	van	asbestvezels	uit	deze	
daken	als	gevolg.	Met	het	verwijderen	van	asbestcement	daken	zijn	potentieel	
arbeidsgerelateerde	risico’s	zoals	valgevaar	en	blootstelling	aan	asbestvezels	
verbonden.	Op	dit	moment	is	er	nog	geen	eenduidig	inzicht	in	de	mate	van	blootstelling	
aan	asbestvezels	tijdens	het	verwijderen	van	asbestdaken.	
	


Blootstellingsgegevens	
Bij	TNO	zijn	op	dit	moment	een	drietal	studies	beschikbaar	waarin	de	blootstelling	
tijdens	het	verwijderen	van	asbestcement	golfplaten	door	professionals	(saneerders)	is	
gemeten.		
	
In	een	studie	van	voor	2000	werden	golfplaten	die	waren	toegepast	als	wandbeplating	
verwijderd.	Hierbij	werden	de	sterk	verweerde	golfplaten	over	de	spijkers/schroeven	
heen	getrokken	(deel	van	de	schroefgaten	was	wel	vooraf	gefixeerd).	Er	werden	tijdens	
het	verwijderen	verder	geen	beheersmaatregelen	toegepast	en	de	werkzaamheden	
vonden	buiten	plaats.	Het	asbesthoudende	materiaal	dat	is	verwijderd	is	beschreven	
als	sterk	verweerde	en	beschadigde	geschroefde	en	gespijkerde	hechtgebonden	
asbestcement	golfplaten	bestaande	uit	10‐20%	chrysotiel.	De	vijf	persoonlijke	
luchtmetingen	betreffen	allemaal	taakgerichte	metingen	met	een	meetduur	tussen	78	
en	114	minuten.	In	bijna	alle	gevallen	zijn	asbestvezels	op	het	filter	aangetroffen.	
Hoewel	in	de	golfplaten	alleen	chrysotiel	is	verwerkt,	zijn	zowel	chrysotiel	als	amfibole	
asbestvezels	aangetroffen	op	twee	van	de	vijf	filters.	Wanneer	wordt	uitgegaan	van	de	
bovengrenzen	van	het	95%‐betrouwbaarheidsinterval	van	de	Poisson‐verdeling	rond	
de	nominale	waarde	van	de	individuele	metingen	is	het	geometrisch	gemiddelde	
15.460	vezels/m³,	en	de	maximale	waarde	34.000	vezels/m³.	
	
In	de	tweede	studie	uit	2013	is	de	blootstelling	aan	asbest	tijdens	het	verwijderen	van	
asbestcement	golfplaten	van	daken	van	twee	landbouwloodsen	onderzocht.	Er	werden	
geen	beheersmaatregelen	toegepast	en	de	werkzaamheden	vonden	buiten	plaats.	De	
asbestcement	golfplaten	met	10‐15%	hechtgebonden	chrysotiel	waren	redelijk	
verweerd	en	beschadigd.	De	metingen	betreffen	allemaal	taakgerichte	metingen	met	
een	meetduur	tussen	45	en	53	minuten.	De	gemiddelde	concentratie	over	de	4	
persoonlijke	metingen	bedraagt	3.380	vezels/m³.	De	hoogst	gemeten	persoonlijke	
concentratie	was	5.400	vezels/m³	(op	dit	filter	zijn	ook	amfibole	vezels	gevonden),	
terwijl	op	het	filter	van	één	van	de	stationaire	metingen	geen	vezels	zijn	aangetroffen.		
	
In	de	derde	studie	is	het	verwijderen	van	asbestcement	golfplaten	van	een	koeienstal	
onderzocht.	In	totaal	zijn	17	metingen	verzameld:	6	persoonlijke	metingen	en	11	
stationaire	metingen,	waarbij	tijdens	13	van	de	17	metingen	schuim	werd	toegepast	als	
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beheersmaatregel.	De	werkzaamheden	vonden	buiten	plaats.	In	zijn	algemeenheid	
werden	de	golfplaten	ingeschuimd,	waarna	de	platen	werden	losgeschroefd.	
Vervolgens	zijn	de	platen	verwijderd	en	ingepakt.	In	sommige	gevallen	zijn	de	platen	
ook	gebroken	of	kapotgeslagen.	De	asbestcement	golfplaten	met	10‐15%	
hechtgebonden	chrysotiel	waren	matig	verweerd	en	redelijk	beschadigd,	en	bevestigd	
met	schroeven.	De	metingen	betreffen	allemaal	taakgerichte	metingen	met	een	
meetduur	tussen	30	en	88	minuten.	Op	zes	van	de	17	filters	zijn	alleen	amfibole	
asbestvezels	aangetroffen,	op	drie	van	de	17	filters	zijn	zowel	chrysotiel‐	als	amfibole	
asbestvezels	aangetroffen,	op	één	van	17	filters	zijn	alleen	chrysotiel	asbestvezels	
aangetroffen	en	op	zeven	van	de	17	filters	zijn	geen	asbestvezels	aangetroffen.		
	
Op	basis	van	de	resultaten	van	de	12	persoonlijke	metingen	van	deze	drie	studies	is	de	
geometrisch	gemiddelde	asbestvezelconcentratie	tijdens	het	verwijderen	van	(sterk)	
verweerde	en	beschadigde	hechtgebonden	golfplaten	zonder	dat	hierbij	
beheersmaatregelen	worden	toegepast	6.255	vezels/m³	en	maximaal	34.000	
vezels/m³.	De	hoogste	concentraties	zijn	gemeten	tijdens	het	op	een	zeer	ruwe	manier	
verwijderen	van	sterk	verweerde	hechtgebonden	golfplaten,	wat	als	een	worst‐case	
situatie	wordt	gezien.	Wanneer	tijdens	het	verwijderen	schuim	wordt	gebruikt	als	
beheersmaatregel	resulteert	dit	in	lagere	gemeten	concentraties	(GM	2.080	vezels/m³,	
maximum	3.000	vezels/m³).		
	
Situatiebeschrijving Jaar	 Type	


scenario	
Aantal	
beschikbare	
metingen	*	


Descriptieve	
gegevens	(in	
vezels/m³)		


Type	vezels	
gemeten	


Sterk	verweerde	
asbestcement	golfplaten	
toegepast	als	
wandplaten	verwijden.	
De	golfplaten	zijn	over	
de	schroeven	/	spijkers	
heen	getrokken.	Platen	
bevatten	10‐20%	
chrysotiel.	Betreffen	
verweerde	en	
beschadigde	golfplaten.	
De	werkzaamheden	
vonden	buiten	plaats,	
gedeeltelijk	afgesloten	
door	tentconstructie.	
Metingen	uitgevoerd	
tijdens	vochtig	weer	met	
veel	wind	en	droog	weer	
met	weinig	wind			


1993	
[ref	27	
databas
e]	


Worst	case 5	
luchtmeting
en	(PAS)	


PAS**;	
AM:	3.980		
GM:	1.845	
Min:	300	
Max:12.000		


chrysotiel	en	
amfibool	
asbest	(in	
geval	van	de	
amfibole	
asbestvezels	
is	
waarschijnlijk	
sprake	van	
contaminatie	
gezien	de	
samenstelling	
van	het	
materiaal)	


Verwijderen	van	
asbestcement	
golfplaten:	losschroeven	
van	platen,	afvoeren	van	
de	golfplaten	over	het	


2013	
[ref	143	
databas
e]	


Normale	
werkzaam‐
heden	


6	
luchtmeting
en	(4	PAS	en	
2	STAT)	
	


Persoonlijk**:	
AM	415	
GM:	243	
Min:	70	
Max:	1.100	


Chrystiel	en	
amfibool	
asbest	(in	
geval	van	de	
amfibole	
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dak	en	borstelen	en	
schoonzuigen	van	
dakconstructie.	Platen	
bevatten	10‐15%	
hechtgebonden	
chrysotiel,	en	zijn	
redelijk	verweerd	en	
beschadigd.	De	
werkzaamheden	vonden	
buiten	plaats.	
Windsnelheid	2,6	tot	4	
m/s,	1015	hPa.		


De	
stationaire	
metingen	
waren	op	
enige	
afstand	van	
de	bron	(far	
field)	
gepositionee
rd	


Stationair***:	
1300	(260‐
3700)	
<640		


asbestvezels	
is	
waarschijnlijk	
sprake	van	
contaminatie	
gezien	de	
samenstelling	
van	het	
materiaal)	


Verwijderen	van	
asbestcement	
golfplaten:	losschroeven	
van	platen,	afvoeren	van	
de	golfplaten	over	het	
dak	en	borstelen	en	
schoonzuigen	van	
dakconstructie.	De	
golfplaten	bevatten	10‐
15%	hechtgebonden	
chrysotiel,	waren	matig	
verweerd	en	redelijk	
beschadigd,	en	waren	
bevestigd	met	behulp	
van	schroeven.	De	
werkzaamheden	vonden	
buiten	plaats	


2014	
[ref	268	
databas
e]	


Normale	
werkzaam‐
heden		


4	
luchtmeting
en	(3	PAS	en	
1	STAT)	


Persoonlijk**
**;		
AM:	3.800		
GM:	3.667	
Min:	3.000	
Max:	5.300		
	
Stationair***:		
<930		


Chrystiel	en	
amfibool	
asbest	(in	
geval	van	de	
amfibole	
asbestvezels	
is	
waarschijnlijk	
sprake	van	
contaminatie	
gezien	de	
samenstelling	
van	het	
materiaal)	
*****	


Verwijderen	van	
asbestcement	golfplaten	
die	behandeld	zijn	met	
een	schuim	als	
beheersmaatregel:	
losschroeven	van	platen,	
afvoeren	van	de	
golfplaten	over	het	dak	
en	borstelen	en	
schoonzuigen	van	
dakconstructie.	De	
golfplaten	bevatten	10‐
15%	hechtgebonden	
chrysotiel,	waren	matig	
verweerd	en	redelijk	
beschadigd,	en	waren	
bevestigd	met	behulp	
van	schroeven.	De	
werkzaamheden	vonden	
buiten	plaats	


2014	
[ref	268	
databas
e]	


Normale	
werkzaam‐
heden,	
incl.	het	
gebruik	
van	
specifieke	
beheersma
at‐regel	
aan	de	
bron		


13	
luchtmeting
en	(3	PAS	en	
10	STAT)	


Persoonlijk**
**:	
AM:	1800		
GM:	1786	
Min:	1500	
Max:	2000	
	
Stationair**:		
AM:	230	
GM:	200	
Min:	<310	
Max:	2200	


Chrystiel	en	
amfibool	
asbest	(in	
geval	van	de	
amfibole	
asbestvezels	
is	
waarschijnlijk	
sprake	van	
contaminatie	
gezien	de	
samenstelling	
van	het	
materiaal)	
******	


*	PAS	=	persoonlijk,	STAT	=	stationair	
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**	Deze	descriptieve	gegevens	zijn	gebaseerd	op	de	nominale	waarde	van	de	Poisson‐
verdeling;	AM	=	rekenkundig	gemiddelde,	GM	=	geometrisch	gemiddelde,	Min	=	
minimum,	Max	=	maximum.	
***	nominale	waarde	(ondergrens	–	bovengrens	van	het	95%	
betrouwbaarheidsinterval	van	de	Poisson‐verdeling	rond	de	nominale	waarde)	
****	Deze	descriptieve	gegevens	zijn	gebaseerd	op	de	bovengrenzen	van	het	95%	
betrouwbaarheidsinterval	van	de	Poisson‐verdeling	rond	de	nominale	waarde	van	de	
individuele	metingen;	AM	=	rekenkundig	gemiddelde,	GM	=	geometrisch	gemiddelde,	
Min	=	minimum,	Max	=	maximum.	
*****	Op	2	van	de	3	filters	van	de	persoonlijke	metingen	zijn	geen	chrysotielvezels	
aangetroffen,	maar	wel	amfibole	asbestvezels.	
******Op	3	van	de	10	filters	van	de	stationaire	metingen	en	1	van	de	3	filters	van	de	
stationaire	metingen	zijn	geen	chrysotielvezels	aangetroffen,	maar	wel	amfibole	
asbestvezels	
	


Blootstellingsscenario’s	
Asbestcement	golfplaten	zijn	in	vele	verschillende	staten	en	verschillende	situaties	
aanwezig.	De	blootstelling	die	ontstaat	tijdens	het	verwijderen	van	deze	golfplaten	is	
onder	andere	afhankelijk	van	de	staat	van	het	dak	maar	ook	van	de	manier	van	
verwijderen.	Omdat	er	een	beperkte	hoeveelheid	data	beschikbaar	is	zijn	alle	12	
persoonlijke	metingen	tezamen	geanalyseerd.	De	beschrijvende	statistiek	voor	deze	
groep	persoonlijke	metingen	is	hieronder	weergegeven.		
	
Mate	van	activiteit	 N	 AM	 GM	 Min	 P75	 P90	 Max	
Verwijderen	van	asbestcement	
golfplaten	zonder	
beheersmaatregelen	 12 4.600 2.700 570 3825	 10.500	 21.000
N	=	aantal	metingen,	AM	=	rekenkundig	gemiddelde,	GM	=	geometrisch	gemiddelde,	
P75	=	75‐percentiel,	P90	=	90‐percentiel,	Min	=	minimum,	Max	=	maximum.	
	
	
A. Dit	scenario	gaat	er	vanuit	dat	een	persoon	(particulier)	1x	in	zijn	leven	het	dak	van	


zijn	schuur	verwijderd	waar	asbestcement	golfplaten	op	liggen	(incidentele	
blootstelling).	Hier	is	hij/zij	twee	dagen	mee	bezig.	Deze	persoon	past	verder	geen	
beheersmaatregelen	toe	wanneer	hij/zij	de	golfplaten	verwijdert	en	afvoert,	en	
draagt	geen	persoonlijke	beschermingsmiddelen.	Verder	wordt	aangenomen	dat	
deze	persoon	minder	ervaren	is	dan	een	professionele	saneerder	wat	betreft	het	
verwijderen	van	golfdaken.	Daarom	wordt	voor	dit	scenario	uitgegaan	van	de	P90	
van	de	gemeten	concentratie:	10.500	vezels/m³.	


B. Dit	scenario	gaat	er	vanuit	dat	een	professionele	saneerder	elke	dag	bezig	is	met	het	
verwijderen	van	asbestcement	golfplaten	daken	onder	RK2‐regime.	Als	worst‐case	
scenario	wordt	er	vanuit	gegaan	dat	deze	saneerder	geen	beheersmaatregelen	
toepast	en	geen	adembescherming	draagt	tijdens	het	verwijderen	van	de	golfplaten,	
en	per	werkdag	6	uur	daadwerkelijk	bezig	is	met	deze	werkzaamheden.		
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C. Dit	scenario	gaat	ervan	uit	dat	een	professionele	saneerder	elke	dag	bezig	is	met	het	
verwijderen	van	asbestcement	golfplaten	daken	onder	RK2‐regime.	Als	worst‐case	
scenario	wordt	ervan	uit	gegaan	dat	deze	saneerder	geen	beheersmaatregelen	
toepast	tijdens	het	verwijderen	van	de	golfplaten,	en	per	werkdag	6	uur	
daadwerkelijk	bezig	met	het	verwijderen	van	golfplaten.	Tijdens	het	verwijderen	
van	de	golfplaten	draagt	de	saneerder	een	aangedreven	volgelaatsmasker	
(afhankelijke	lucht)	(assigned	protection	factor	(APF)	=	40)	(Veenstra	et	al.,	2001).	
Uit	recent	onderzoek	(Schinkel	et.	al.	2017)	blijkt	echter	dat	goed	passende	maskers	
bij	juist	onderhoud	en	gebruik	beschermingsfactoren	van	boven	de	1000	kunnen	
bieden.	
		


Scenario	 Type	
blootstelling	


Tijdsduur	
per	dag	


Frequentie	 Concentratie	
(in	vezels/m³)	


A.	Verwijderen	golfplaten	
zonder	toepassing	van	
beheersmaatregelen	door	
particulier	


Incidenteel	 8	uur 2	dagen	per	
leven	


P90:	10.500	


B.	Verwijderen	golfplaten	
zonder	toepassing	van	
beheersmaatregelen	door	
saneerder	zonder	
adembescherming	


Werk‐gerelateerd 6	uur 5	dagen	in	
de	week	40	
jaar	lang	


GM:	2.700
P90:	10.500	


C.	Verwijderen	golfplaten	
zonder	toepassing	van	
beheersmaatregelen	door	
saneerder	met	goed	
functionerende	
adembescherming		


Werk‐gerelateerd 6	uur 5	dagen	in	
de	week	40	
jaar	lang	


GM:	27
P90:	105	


	


Bronnen	
TNO	rapport	TNO	2015	R11737.	Beschrijving	(verdere)	ontwikkeling	van	de	database	
met	blootstellingsgegevens	en	onderbouwing	van	het	SMA‐rt	risicoclassificatiesysteem.	
Subset	uit	database,	datum	5	juli	2018.	
	
Veenstra	SJ,	Brouwer	D,	Hendrix	JMH,	Kerkhoff	R,	Leeuw	JCR,	Liemburg	J,	Lumens	
MEGL,	Remijn	AP.	Selectie	en	gebruik	van	adembeschermingsmiddelen.	Nederlandse	
Vereniging	voor	Arbeidshygiëne,	Werkgroep	Ademhalingsbescherming,	maart	2001.	
	
Schinkel	J,	den	Boeft	J,	Tromp	P,	de	Jonge	M.	Onderzoek	beschermingsfactoren	bij	
adembeschermingsmiddelen	gebruikt	in	de	asbestbranche.	TNO	rapport	TNO2016	
R11443,	30	januari	2017.	
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B2  Normering van het gezondheidsrisico  
 


	
In	deze	bijlage	worden	de	in	het	rapport	gebruikte	begrippen	Verwaarloosbaar	Risico	
(VR)	en	Maximaal	Toelaatbaar	Risico	(MTR)	toegelicht.	
	
De	oorsprong	van	MTR	en	VR	
	
In	de	nota	Omgaan	met	risico’s	uit	1989	(HTK,	1988‐1989,	21	135,	nr.	5)	is	een	eerste	
poging	gedaan	om	tot	een	kwantitatief	risicobeleid	te	komen.	In	de	nota	zijn	de	
begrippen	maximum	toelaatbaar	(MTR)	en	verwaarloosbaar	risico	(VR)	
geïntroduceerd.	
		
Gesteld	is	dat	het	maximum	toelaatbaar	risico	per	onderscheiden	risico‐compartiment	
(grote	ongevallen,	blootstelling	aan	stoffen	en	blootstelling	aan	straling)	10‐5	per	jaar	
zou	mogen	bedragen.	Voor	delen	van	zo’n	risico‐compartimenten	(zoals	specifieke	
activiteiten	en	specifieke	stoffen)	zou	dan	het	maximum	toelaatbaar	risico	10‐6	per	jaar	
mogen	bedragen.	
		
In	principe,	zo	stelt	de	nota,	wordt	er	bronbeleid	gevoerd	dus	voorkomen	dat	mens	en	
milieu	worden	blootgesteld	aan	stoffen.	Effectgericht	beleid	is	aanvullend	erop	gericht	
om	de	effecten	van	het	risico	te	beperken.	Het	beleid	is	succesvol	als	het	restrisico	
kleiner	is	dan	het	verwaarloosbaar	risico	dat	is	gesteld	op	1%	van	het	MTR.	
		
De	nota	onderkent	dat	er	een	verschil	is	tussen	bestaande	en	nieuwe	risico’s.	Voor	
bestaande	risico’s	moet	een	maatschappelijke	afweging	plaats	over	het	terugdringen	
van	het	risico.	Nieuwe	risico’s	zouden	meteen	aan	het	MTR	moeten	voldoen.	
	
MTR	en	VR	voor	blootstelling	aan	stoffen	
	
In	de	nota	wordt	consequent	over	een	overlijdensrisico	per	jaar	gesproken.	Voor	
stoffen	(zoals	asbest)	is	dit	niet	zonder	meer	goed	gedefinieerd	omdat	blootstelling	pas	
hoeft	te	leiden	tot	een	groter	overlijdensrisico	na	vele	jaren.	Ook	kan	dit	betekenen	dat	
slachtoffers	‘slechts’	enkele	levensjaren	verliezen	in	plaats	van	dat	zij	gemiddeld	op	
middelbare	leeftijd	omkomen	en	daarmee	40	levensjaren	verliezen.	
		
De	Gezondheidsraad	heeft	daarom	o.a.	in	haar	2010	rapport	over	asbest	voor	een	
definitie	gekozen	die	goed	bij	blootstelling	past:	het	risico	wordt	uitgedrukt	in	het	
optreden	van	het	aantal	extra	ziektegevallen	(incidentie)	over	het	hele	leven	
veroorzaakt	door	een	jaar	lang	blootstelling	aan	de	stof.	
		
Het	MTR	voor	milieu	is	dan	gedefinieerd	op	1	incidentie	per	10.000	leden	van	de	
blootgestelde	bevolking	elk	jaar	weer.	Intuïtief	past	dit	bij	een	risico	van	10‐6	per	jaar	
uitgaande	van	100	jaar	leven	en	constante	blootstelling	aan	de	stof.	
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Het	‘cumulatieve’	MTR	voor	blootstelling	als	gevolg	van	arbeid	is	dan	overeenkomstig	
gedefinieerd	als	4	per	1.000	leden	van	de	gedurende	40	werkjaren	blootgestelde	
beroepsbevolking.	Intuïtief	past	dit	bij	40	jaar	lang	het	MTR‐risico	voor	milieu	lopen.	
	
Juridische	status	MTR	en	VR	
	
Aan	deze	grenswaarden	zijn	echter	geen	directe	juridische	consequentie	verbonden.	
Die	krijgen	ze	pas	door	eventuele	opname	in	wetgeving.	Voor	de	blootstelling	als	gevolg	
van	arbeid	is	de	Arbeidsomstandighedenwet	het	juridisch	kader.	
		
Het	kapstokartikel	is	artikel	3	van	de	Arbowet	dat	bepaalt	dat	een	werkgever	
beschermende	maatregelen	moet	nemen,	wanneer	dit	redelijkerwijs	mogelijk	is.		
	


Artikel	3		


1	De	werkgever	zorgt	voor	de	veiligheid	en	de	gezondheid	van	de	werknemers	inzake	


alle	met	de	arbeid	verbonden	aspecten	en	voert	daartoe	een	beleid	dat	is	gericht	op	zo	


goed	mogelijke	arbeidsomstandigheden,	waarbij	hij,	gelet	op	de	stand	van	de	


wetenschap	en	professionele	dienstverlening,	het	volgende	in	acht	neemt:	


a. tenzij	dit	redelijkerwijs	niet	kan	worden	gevergd	organiseert	de	werkgever	de	


arbeid	zodanig	dat	daarvan	geen	nadelige	invloed	uitgaat	op	de	veiligheid	en	de	


gezondheid	van	de	werknemer;	


b. tenzij	dit	redelijkerwijs	niet	kan	worden	gevergd	worden	de	gevaren	en	risico's	


voor	de	veiligheid	of	de	gezondheid	van	de	werknemer	zoveel	mogelijk	in	eerste	


aanleg	bij	de	bron	daarvan	voorkomen	of	beperkt;	naar	de	mate	waarin	dergelijke	


gevaren	en	risico's	niet	bij	de	bron	kunnen	worden	voorkomen	of	beperkt,	worden	


daartoe	andere	doeltreffende	maatregelen	getroffen	waarbij	maatregelen	gericht	


op	collectieve	bescherming	voorrang	hebben	boven	maatregelen	gericht	op	


individuele	bescherming;	slechts	indien	redelijkerwijs	niet	kan	worden	gevergd	dat	


maatregelen	worden	getroffen	die	zijn	gericht	op	individuele	bescherming,	worden	


doeltreffende	en	passende	persoonlijke	beschermingsmiddelen	aan	de	werknemer	


ter	beschikking	gesteld;	


		
Specifiek	voor	asbest	is	het	door	de	Gezondheidsraad	voorgestelde	VR	(in	plaats	van	
het	MTR	zoals	gebruikelijk	voor	stoffen)	opgenomen	in	art	4.46	lid	1	en	lid	2	van	het	
Arbobesluit:	de	grens	is	gesteld	op	2000	vezels/m3	voor	een	werkzaam	levenslange	
blootstelling	aan	asbest	(8	uur	per	dag).	In	het	Arbobesluit	is	eveneens	het	ALARA‐
principe	voor	kankerverwekkende	stoffen	(inclusief	asbest)	vastgelegd.	
		
In	hoofdstuk	drie	van	dit	rapport	blijkt	dat	het	risico	van	sommige	werkzaamheden	
met	asbest	tussen	het	VR	en	MTR	vallen.	Op	basis	van	de	specifieke	wetgeving	die	voor	
asbest	geldt	moet	in	deze	gevallen	dus	‘redelijke’	beschermende	maatregelen	genomen	
worden.	Voor	de	meeste	scenario’s	geldt	echter	dat	slechts	enkele	centen	tot	euro’s	per	
jaar	beschikbaar	zijn	binnen	het	proportionele	budget.	 	
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B3  Lijst beschermingsmiddelen  
	


	
In	deze	bijlage	staat	de	lijst	met	de	meest	relevante	persoonlijke	
beschermingsmiddelen	(PBM’s)	voor	de	bescherming	tegen	asbestblootstelling.26		
	
Beschermingsmaatregelen	
(zoals	PBM’s)	


Kosten	
(soms	naar	
boven	
afgerond)	


Gebruiksfrequentie Reinigingskosten
(indien	van	
toepassing)	


Tyvek	 €10 Eenmalig 	
Mondkapje	P3	
(wegwerpmasker)	


€5 Eenmalig 	


Handschoenen	 €0,50 Eenmalig 	
Veiligheidsbril	 €15 1	jaar	(met	behulp	van	


reiniging)	
€0,50	per	gebruik	


Chemische	resistente	laarzen	 €50 1	jaar	(met	behulp	van	
reiniging)	


€5	per	gebruik	


Halfgelaatsmasker	P3	
	
	
Filter	


€20
	
	
€0,50		


1	jaar	(met	behulp	van	
reiniging)	
	
Per	dag	


€5	per	gebruik


Volgelaatsmasker	P3	
	
	
Filter	


€500
	
	
€25	


2	jaar	(met	behulp	van	
reiniging)	
	
Per	dag	


€5	per	gebruik


Aanblaasunit	volgelaatsmasker	
	
Filter	


€500
	
	
€150	


2	jaar	
	
	
Per	kwartaal		


	


Boormachine	met	afzuiging	
(complete	set)	


€225 2	jaar 	


Stofzuigadapter	voor	de	
boormachine	


€15 1	jaar	 €1	per	gebruik


Volledige	containment	 €1500 Eenmalig 	
Mini‐containment	 €700 50	keer 	
Wetting	agents	(zoals	foam)	 €10	– 100


Afhankelijk	
van	grootte	
oppervlak	


Afhankelijk	van	inhoud	
spuitbus	/	jerrycan	


	


	 	


                                                 
26	De	inschatting	van	de	prijs	van	een	PBM	is	gemaakt	op	basis	van	deskresearch	en	gesprekken	met	
professionele	saneerders.	Hierbij	is	uitgegaan	van	de	stukprijs	van	de	PBM’s.	Mogelijk	zou	een	financieel	
voordeel	gehaald	kunnen	worden	door	grote	aantallen	tegelijk	in	te	kopen.	Hierdoor	zouden	PBM’s	die,	
uitgaande	van	de	stuksprijs	te	duur	zijn	voor	een	aantal	scenario’s	toch	proportioneel	kunnen	zijn.	
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B5  Respondenten 
	


	
In	deze	bijlage	noemen	we	de	personen	die	in	het	kader	van	dit	onderzoek	zijn	
geïnterviewd.	Respondenten	die	anoniem	wilden	blijven	zijn	alleen	met	hun	functie	en	
een	aanduiding	van	het	type	bedrijf	waar	ze	werkten	aangeduid.	


	


Naam	/	functie	 Organisatie	


Jan	van	Willigenburg	(adviseur)	 Kennis‐ en	Expertisecentrum	Asbest	&	
voorzitter	NEN	commissie	‘Asbest	in	lucht’		


Ben	Rozema	(Senior	Advisor	Health	and	
Environment)	


GGD	Amsterdam	


Marc	Prins	(adviseur)	 Prins	Milieu	Consultancy	


Gerwin	Lensink	(DGA)	 RIR	Group	


Ingmar	Scheiberlich	(adviseur)		 AT	Osborne	


Directeur	 Asbestverwijderingsbedrijf	


Directeur	 Asbestverwijderingsbedrijf	


Directeur	 Asbestverwijderingsbedrijf	


Directeur	 Asbestverwijderingsbedrijf	


Saneerder	(DTA)	 Asbestverwijderingsbedrijf	


Directeur	 Asbestinventarisatiebureau	


Adviseur	 Asbestinventarisatiebureau	


Directeur	 Asbestlaboratorium	


Adviseur	 Asbestlaboratorium		
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B6		 Klankbordgroep	
	


	
In	deze	bijlage	noemen	we	de	personen	die	hebben	deelgenomen	aan	de	
klankbordgroep	ter	reflectie	van	de	conceptversie	van	dit	rapport.	Tevens	is	een	
beknopte	versie	van	het	verslag	van	de	klankbordgroep	bijeenkomst	opgenomen.	
	


Verslag	klankbordgroep	bijeenkomst	asbest	Aedes	
	
Op	7	december	2018	heeft	in	het	Academiegebouw	van	de	Universiteit	Utrecht	een	
klankbordgroep	met	asbestexperts	(zie	de	tabel	hieronder)	gereflecteerd	op	de	concept	
resultaten	uit	het	onderzoeksrapport	‘inzichten	voor	proportioneel	asbestbeleid’	van	
TNO,	Universiteit	Utrecht	en	Crisislab.	Tevens	hebben	de	klankbordleden	input	voor	
mogelijke	wijzigingen	en	aanvullingen	geleverd.		
	


Naam	/	functie	 Organisatie	


Jan	van	Willigenburg	
(adviseur)	


Kennis‐ en	
Expertisecentrum	
Asbest	&	
voorzitter	NEN	
commissie	
‘Asbest	in	lucht’	


Henk	Jans	(GGD	arts,	
zelfstandig	adviseur)	


Jans	Consultancy	
Gezondheid	en	
Milieu	


Ingrid	Links	
(milieugezondheidskundige)	


GGD	Gelderland‐
Zuid	


Otto	Hegeman	
(asbestdeskundige	en	
adviseur)	


Zelfstandige	


Wim	Vlieger	(Projectleider	
Omgevingsdienst	
Haaglanden)	


Gemeente	Den	
Haag		


	
Over	de	gehanteerde	onderzoeksmethodiek	en	de	uitkomsten	van	de	scenario’s	was	
snel	consensus.	Daarnaast	zijn	enkele	waardevolle	opmerkingen	en	suggesties	gedaan	
waarvan	een	aantal	in	de	eindrapportage	is	meegenomen.	Wanneer	dit	niet	gedaan	is	,	
is	hier	door	de	onderzoekers	na	overleg	bewust	voor	gekozen.	De	belangrijkste	punten	
zijn	hieronder	kernachtig	in	bulletpoints	weergegeven.		
	
 Geef	voldoende	onderbouwing	over	het	feit	dat	het	in	het	onderzoek	om	


conservatieve	meetwaarden	/	inschattingen	gaat.	Zoals	in	het	‘brandweerman	
scenario’.	De	brandweer	is	pas	na	enige	tijd	ter	plaatse,	een	grote	hoeveelheid	
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asbestvezels	is	dan	al	in	de	lucht	vrijgekomen	dus	in	werkelijkheid	zal	het	om	een	
stuk	minder	asbestvezels	gaan	dan	is	beschreven.		


 In	verschillende	scenario’s	wordt	de	wettelijke	norm	voor	beroepsmatige	
blootstelling	(>2000	vezels	per	m3)	overschreden.	Licht	dit	ook	toe	en	denk	na	wat	
dit	betekent	voor	de	normen	die	we	momenteel	hanteren.	


 Als	je	PBM's	(zoals	mondkapjes)	in	grote	hoeveelheden	inkoopt,	dan	is	de	stukprijs	
lager.	Benoem	dit	ook	in	het	rapport.	


 Zeg	naast	de	kosten	voor	PBM’s	ook	iets	over	bijvoorbeeld	toezichtkosten.	
 De	getallen	in	de	tabellen	(voor	de	leesbaarheid)	afronden	op	twee	significante	


cijfers	passend	bij	de	nauwkeurigheid	van	de	metingen.	
 Benoem	voor	de	volledigheid	de	verschillende	normen	/	bedragen	die	er	voor	


DALY’s	worden	gehanteerd	en	hoe	jullie	tot	de	60.000	euro	norm	zijn	gekomen.	
 Maak	bij	de	verschillende	scenario’s	ook	vergelijkingen	met	hoeveel	kosten	er	in	de	


praktijk	zijn	gemaakt	(denk	bijvoorbeeld	aan	de	asbestbrand	in	Roermond).	
 Zeg	bij	een	aantal	scenario’s	ook	iets	over	de	secundaire	risico’s.	Is	het	risico	om	


van	een	dak	te	vallen	niet	groter	dan	het	ontwikkelen	van	asbestziekten	door	
asbestdaken?	


 Bij	het	scenario	over	golfplaten	uit	gaan	van	het	verwijderen	van	35	m2	golfplaat?	
Dat	is	voor	mensen	herkenbaar	als	de	norm	voor	particulieren.	


 Het	aantal	slachtoffers	in	de	installatiebranche	stijgt.	Zie	ook	de	cijfers	van	het	
Instituut	Asbest	Slachtoffers	(IAS).	


 Indien	mogelijk	zou	het	handig	zijn,	zeker	voor	een	bestuurder,	om	in	het	rapport	
risicovergelijkingen	te	maken	met	andere	herkenbare	risico’s.	


 Plaats	de	conclusies	ook	in	de	context	van	het	Gezondheidsraad	rapport	(2010).	
 Maak	een	heldere	managementsamenvatting	van	het	geheel.		
	
De	inhoud	van	dit	verslag	is	gedeeld	met	de	leden	van	de	klankbordgroep	en	een	ieder	
kon	zich	vinden	in	de	weergave	van	de	bijeenkomst.		
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Managementsamenvatting 


 


In veel situaties is momenteel onduidelijk wat de blootstelling aan asbest (door 


inhalatie) werkelijk is, en daarmee wat de bijbehorende gezondheidsrisico’s zijn. 


Hierdoor is het dus veelal niet mogelijk om vast te stellen wat proportionele 


veiligheidsmaatregelen zijn.  


 


Dit onderzoek richt zich op het vaststellen van de blootstellingsrisco’s in een aantal 


concrete situaties (scenario’s) en het daarbij behorende gezondheidsrisico om vast te 


stellen wat de kosten en baten zijn van asbestbeschermingsbeleid in deze situaties. De 


beschouwing richt zich op de risico’s en effectiviteit van de preventieve maatregelen op 


groepsniveau. De belangrijkste scenario’s waren: 


• Brand in een gebouw waarin asbest aanwezig is met derhalve risico’s voor 


brandweer en omgeving. 


• Bewerking van niet-hechtgebonden asbesthoudende plafondplaten door 


particulieren, installateurs en saneerders.  


• Wonen in woningen waarin een asbestverontreiniging aanwezig is. 


• Werken in of bezoeken van een gebouw waarin een asbestverontreiniging 


aanwezig is.  


• Werken door onderhoudspersoneel in ruimten waar asbesthoudende toepassingen 


aanwezig zijn die een verontreiniging hebben veroorzaakt. 


• Verwijderen van asbestdaken door saneerders of particulieren. 


 


Voor deze zes scenario’s is 1) de asbestblootstelling bepaald door analyse van wat 


bekend is aan betrouwbare meetresultaten en informatie over duur van de 


blootstelling, 2) met een risicoanalyse conform de benadering van de Gezondheidsraad 


het daarbij behorende gezondheidsrisico vastgesteld, en 3) de proportionele 


investering vastgesteld die past bij dit risico met gebruik van de reguliere normering 


van €60.000 per gewonnen gezond levensjaar. Vervolgens zijn 4) de kosten van 


aanschaf en gebruik van (persoonlijke) beschermingsmaatregelen (PBM) getoetst aan 


het vastgestelde proportionele investeringsbedrag om vast te stellen of het aanschaffen 


van PBM’s kostenefficiënt mogelijk is in het betreffende scenario.   


 


De uitkomsten van het onderzoek geven aan dat met name in situaties met 


beroepsmatige blootstelling de risico’s op lange termijn gezondheidsschade groot 


kunnen zijn. In één scenario is sprake van een zeer hoog risico op kanker.   Dit betreft 


het scenario waarin werknemers elke dag plafondplaten met niet-hechtgebonden 


asbest slopen zonder persoonlijke bescherming. Voor die situatie is een 


beschermingsbudget beschikbaar van tussen de €10.000 en €24.000 per jaar, 


afhankelijk van de asbestsoort. Het huidige Nederlandse asbestbeschermingsbeleid is 


voor deze situatie dus terecht streng. 
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In een aantal scenario’s is het risico hoger of ongeveer gelijk aan wat het maximaal 


toelaatbaar risico wordt genoemd. Dat is het risiconiveau dat in Nederland acceptabel 


wordt geacht voor blootstelling van werknemers en de bevolking. Een typisch 


voorbeeld van zo’n scenario is de installateur die enkele malen per maand per ongeluk 


in een asbesthoudend plafond boort. Het beschermingsbudget dat in deze situatie 


proportioneel is bedraagt een tiental euro’s per jaar waarvoor bijvoorbeeld een 


stofzuigeraansluiting op een boormachine kan worden aangeschaft. 


 


In alle andere situaties zijn de risico’s lager dan het MTR of het VR (lager dan het 


streefniveau voor gezondheidsrisico’s) en zijn beschermingsmaatregelen daarmee niet 


noodzakelijk. Het gaat hier om scenario’s als brand, wonen of werken in een gebouw 


met asbest en het verwijderen van asbestcementdaken.  


 


Gezondheidsrisico’s voor niet beroepsmatig blootgestelden zijn in het algemeen 


beduidend lager. Het betreft bijvoorbeeld omwonenden van een brand en bewoners 


van woningen die incidenteel worden blootgesteld aan asbest door bewerking van in 


de woning aanwezig asbesthoudend materiaal.   


 


De onderzoekers pleiten voor een publiek debat over de redelijkheid van het 


Nederlandse asbestbeleid en voor een aantal concrete maatregelen zoals een  risico 


gedreven meetstrategie; bij een verondersteld laag risico kan met minder metingen 


worden volstaan dan in een situatie waarvan op voorhand kan worden verwacht dat 


het risico potentieel is verhoogd. In dit verband is het paradoxaal dat blijkt dat in veel 


praktijksituaties met een zeer laag risico extreem hoge aantallen metingen zijn 


uitgevoerd terwijl bekende beroepsmatige risico’s niet met metingen zijn ingeschat en 


begeleid. Daarnaast wordt gepleit voor proportionele beschermingsmaatregelen omdat 


de huidige rigide (containment) maatregelen in zeer laag risico situaties in een aantal 


gevallen overbodig zijn. 
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1 Inleiding 
 


 
De aanwezigheid van asbest leidt in Nederland tot het verplicht inzetten van 


(beschermings)maatregelen die veelal worden ingezet wanneer sec de aanwezigheid 


van asbest wordt geconstateerd. Dus, vaak is de aanwezigheid, en niet het 


blootstellingsrisico van asbest bepalend voor de inzet van beschermingsmaatregelen. 


In veel situaties is de feitelijke blootstelling aan asbest (door inhalatie) echter 


onduidelijk. Evenmin zijn de bijbehorende gezondheidsrisico’s op de lange termijn 


bekend. Hierdoor is het dus niet mogelijk een schatting van de proportionaliteit van de 


getroffen maatregelen te maken.   


 


Maatregelen worden hierdoor veelal genomen zonder dat inzicht bestaat in het 


feitelijke blootstellings- en gezondheidsrisico door vrijgekomen asbest. Daarmee is het 


per definitie onduidelijk of de kosten van die maatregelen zich proportioneel 


verhouden tot de risico’s terwijl volgens de regelgever veiligheidsbeleid gebaseerd 


dient te zijn op een deugdelijke kosten-batenanalyse. 1   


 


Voor Aedes, de vereniging van woningcorporaties2, woningcorporatie Talis, 


woningcorporatie Mitros, woningcorporatie Vestia en woningcorporatie Woonbron 


was het gebrek aan wetenschappelijke onderbouwing voor het beschermingsbeleid in 


situaties waarbij asbest betrokken is de reden om hier onderzoek naar te laten doen. 


De opdrachtgevers willen de onderzoeksresultaten ter beschikking stellen voor gebruik 


in de discussie die de staatsecretaris van het ministerie van Sociale Zaken en 


Werkgelegenheid (SZW) is gestart over een nieuwe inrichting van het asbeststelsel.3 


 


Een consortium met onderzoekers van TNO, Universiteit Utrecht, Radboud Universiteit 


Nijmegen en Crisislab heeft de opdracht gekregen om inzicht te geven in de kosten en 


baten van beschermingsbeleid in een aantal veel voorkomende situaties van 


asbestblootstelling. De onderzochte situaties kunnen zowel arbeid gerelateerd zijn (als 


het blootstelling van werknemers betreft), als (binnen)milieu-gerelateerd zijn (als het 


bijvoorbeeld blootgestelde omwonenden, hobbyisten of bewoners of gebruikers van 


huizen of andere gebouwen betreft).   


 


Dit onderzoek maakt voor zes realistische cases: 


• de asbestblootstelling zichtbaar, 


• bepaalt met een risicoanalyse het daarbij behorende gezondheidsrisico en  


• stelt de proportionele investering vast die past bij dit risico en geeft aan wat de 


kosten zijn van beschermingsmaatregelen die hierbij passen.  


                                                 
1 Brief minister Plasterk, Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties (2015). Bestuurlijk 
balanceren met risico’s en verantwoordelijkheden. 
2 Ongeveer 300 woningcorporaties zijn lid van Aedes. 
3 Brief staatssecretaris Van Ark aan de Tweede Kamer. Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid 
(2018). Beleidsreactie onderzoek functioneren asbeststelsel. 
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Dit onderzoek beschrijft de risico’s op het niveau van aan asbest blootgestelde 


populaties (zoals bewoners of werknemers). Het onderzoek doet geen uitspraken over 


het risico’s dat individuen lopen. Dit individuele risico hangt immers van vele factoren 


af die variëren van genetische aanleg tot te beïnvloeden versterkende factoren als 


roken. De effectiviteit en efficiëntie van de beschouwde preventieve maatregelen 


worden daarom ook op dat groepsniveau berekend. Op individueel niveau draagt het 


nemen van preventieve maatregelen natuurlijk altijd bij tot het verkleinen van het 


risico op gezondheidseffecten. Dit onderzoek is bedoeld om uitgaande van het 


maatschappelijk geaccepteerd risiconiveau voor de gehele bevolking en de gangbare 


Nederlandse norm voor investeringen in preventie van ongevallen te beschouwen 


welke wetenschappelijk onderbouwde risico’s in de praktijk voorkomen en welke 


genormeerde budgetten voor preventie bij deze risico’s passen.   


 


Onderzoeksopzet 
 


Er is in dit onderzoek gebruik gemaakt van verschillende onderzoeksmethoden: 


• Deskresearch voor het bepalen van de blootstelling in de verschillende cases. 


• Berekening van de gezondheidsrisico’s volgens de methodiek van de 


Gezondheidsraad en de proportionele investering uitgaande van de landelijk 


gebruikelijke maximale investeringsnorm per gewonnen gezond levensjaar. 


• Interviews ten behoeve van het achterhalen van de kosten van 


beschermingsmaatregelen.  
 


Begeleidingscommissie en klankbordgroep  


 


Tijdens het traject zijn de tussentijdse resultaten van het onderzoek gepresenteerd en 


voorgelegd aan een begeleidingscommissie bestaande uit vertegenwoordigers van 


Aedes en van verschillende woningcorporaties:  


 


Henk Peter Kip   Mitros  
Willy de Mooij   Vestia  
René Mascini   Woonpartners M-H 


Ronald Leushuis (voorzitter)  Talis  
Birgitte de Maar   Rochdale  
Henk Rotgans   Havensteder 


Dory Louwerens   Ymere  
Auke de Vries   Patrimonium 


Marlies Krol   Portaal  
Marijke Kool   Salland Wonen 


Anja van de Sijde   De Zes Kernen 


Arthur Oerlemans   Woonbron 
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De rekenmethodiek en concept-bevindingen van het onderzoeksrapport zijn op 7 


december 2018 voorgelegd aan een klankbordgroep met asbestdeskundigen. Zij 


konden de gepresenteerde resultaten en de lijn van de onderzoeksmethodiek volledig 


volgen en met hun opmerkingen is rekening gehouden. Het verslag van deze 


klankbordgroep bijeenkomst is te vinden in bijlage 6. Op basis van de verkregen input 


en reflectie is de definitieve versie van het onderzoeksrapport opgesteld.   


 


Een speciaal woord van dank gaat uit naar Frits Baghus van woningcorporatie Talis en 


Rogier Goes van Aedes die gedurende het hele proces hebben meegelezen. Hun 


feedback heeft dit onderzoek alleen maar sterker gemaakt.  


 


Leeswijzer 


  


Het rapport bestaat uit de volgende onderdelen:  


• In hoofdstuk 2 is de gehanteerde onderzoeksmethodiek beschreven. 


• Hoofdstuk 3 is een weergave van de resultaten per case. 


• Hoofdstuk 4 bevat de conclusies en samenvatting. Tevens zijn in dit hoofdstuk de 


beperkingen van het onderzoek en een aantal discussiepunten opgenomen.  


• Bijlagen met achtereenvolgens: uitgewerkte cases, lijst met 


beschermingsmaatregelen, de referentielijst, de lijst met personen en organisaties 


die hebben meegewerkt aan dit onderzoek, verslag bijeenkomst klankbordgroep. 
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 2 De gehanteerde onderzoeksmethodiek 
  


 


In dit hoofdstuk wordt de gevolgde methode van dit onderzoek beschreven. In paragraaf 2.2 wordt 


besproken hoe tot de keuze voor deze (hoofd)scenario’s is gekomen. In paragraaf 2.3 wordt 


beschreven hoe de blootstellingsconcentratie bepaald is. In paragraaf 2.4 worden de 


rekenmethode, en de veronderstellingen die ten grondslag liggen aan het berekenen van het aantal 


sterfgevallen per 100.000 blootgestelden weergegeven. In de laatste paragrafen (5 en 6) wordt 


beschreven hoe de berekening van het proportioneel te investeren bedrag er uitziet, en hoe bepaald 


kan worden welke PBM’s gegeven het proportioneel te investeren bedrag aangeschaft kunnen 


worden.   


 
2.1  Definitie en keuze van blootstellingscenario’s  


 


In dit onderzoek is een breed scala aan blootstellingsscenario’s opgenomen.4 We zijn 


tot deze keuze aan scenario’s gekomen door, in samenspraak met de opdrachtgever, te 


kiezen voor een grote verscheidenheid aan (maatschappelijk) relevante scenario’s. 


Zowel hechtgebonden als niet-hechtgebonden asbesttoepassingen zijn meegenomen in 


het onderzoek en tevens is er zowel rekening gehouden met structurele 


(beroepsmatige) blootstelling als met incidentele blootstelling. Op deze manier is het 


hele spectrum van regelmatig voorkomende scenario’s afgedekt. Voorbeelden van 


relevante scenario’s zijn het uitbreken van een grote brand waarbij asbest vrijkomt, 


aantreffen van asbest in een schoolgebouw, beschadiging van asbestplaten bij 


onderhoudswerkzaamheden en sanering van asbestdaken. Dit laatste betreft staand 


beleid dat de komende jaren (voor 1-1-2025) gerealiseerd moet worden. Bij het 


opstellen van de scenario’s is met deze (maatschappelijke) ontwikkelingen rekening 


gehouden. Tevens zijn de scenario’s geselecteerd met als belangrijke voorwaarde dat er 


enige data beschikbaar is om blootstelling te kunnen schatten.  


 


Het risico op gezondheidsschade bij asbestblootstelling is niet alleen afhankelijk van de 


blootstellingsconcentratie, maar ook van de duur en frequentie van blootstelling. Om 


orde grootte inzichten van de risico’s te kunnen geven, zijn er daarom 


blootstellingsscenario’s opgesteld. De totale blootstelling aan asbestvezels wordt 


berekend door de blootstellingsconcentratie te vermenigvuldigen met de frequentie en 


de duur van de blootstelling.   


 


Voor ieder scenario is gekeken welke informatie voorhanden is over de blootstelling 


via inhalatie. Daartoe zijn metingen die in de loop der jaren bij onder meer TNO zijn 


uitgevoerd, verzameld en geanalyseerd. Voor ieder scenario zijn de risico’s gegeven 


voor blootstelling aan een drietal verschillende asbestsoorten, namelijk: chrysotiel 


asbest, amfibool asbest (amosiet, crocidoliet) en een gemengde samenstelling van beide 


                                                 
4 De risico bepalingen in deze cases zijn allemaal afzonderlijk bepaald. Gedurende een leven kunnen 
mensen in verschillende situaties worden blootgesteld aan asbestvezels en is er sprake van cumulatieve 
blootstelling.  
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asbesttypen. Er is in dit onderzoek voor een afbakening van deze drie categorieën 


asbest gekozen, omdat de Gezondheidsraad in haar rapport (2010) ook uitgaat van 


deze drie hoofdcategorieën. Deze categorieën omvatten de in Nederland meest 


toegepaste soorten asbest. De blootstellingsgegevens die beschikbaar waren voor de 


meeste scenario’s in dit rapport betreffen vaak een enkele asbest soort. Alle 


berekeningen zijn voor meerdere vormen van asbest uitgevoerd onder de 


veronderstelling dat de blootstellingsgegevens van toepassing zijn voor alle drie de 


asbestcategorieën. Ook zijn scenario’s uitgesplitst in meerdere sub-scenario’s met 


meerdere combinaties van verschillende blootstellingsduur en -frequentie voor het 


meest waarschijnlijk scenario en een of meerdere conservatieve varianten. Voor 


sommige scenario’s geeft dit onlogische uitkomsten doordat sommige soorten asbest in 


werkelijkheid niet voorkomen in een dergelijke toepassing. Er is dan toch gekozen voor 


een uitwerking van alle typen asbest zodat de resultaten van dit onderzoek in bredere 


context gebruikt kunnen worden.  


 


Dit heeft geleid tot de vaststelling van de volgende hoofdscenario’s: 


 
Hoofdscenario Korte toelichting 
Hoofdscenario 1: 
Asbestblootstelling bij 
branden 


In gebouwen waarin asbest aanwezig is kan bij brand asbest 
verspreid worden in de omgeving. In de nabije omgeving, in 
de rook tot op enkele tientallen meters, kunnen daardoor 
brandweermensen en omwonenden mogelijk direct worden 
blootgesteld aan asbest. Na de brand kunnen in de wijdere 
omgeving mensen mogelijk gedurende langere tijd worden 
blootgesteld aan asbest dat is neergeslagen.  


Hoofdscenario 2: Bewerken 
van niet-hecht gebonden 
plafondplaten 


Bewoners, installateurs en saneerders kunnen worden 
blootgesteld aan asbest als zij tijdens werkzaamheden 
plafondplaten met niet-hechtgebonden asbest bewerken. Te 
denken valt aan installateurs die een gat boren bijvoorbeeld 
voor een leiding of bewoners die hun plafond vervangen. 


Hoofdscenario 3: Wonen in 
een woning met 
asbestverontreiniging 


Met enige regelmaat blijkt tijdens of na werkzaamheden dat 
per ongeluk asbesthoudend materiaal bewerkt is waardoor 
asbest is vrijgekomen in een woning. Dit zou 
gezondheidsrisico’s voor de bewoners met zich mee kunnen 
brengen. 


Hoofdscenario 4: 
Aanwezigheid in een pand 
met (niet-hecht gebonden) 
asbestverontreiniging 


Dit hoofdscenario wordt opgesplitst in een groot aantal sub 
scenario’s. Het overkoepelende thema hierbij is dat mensen 
blootgesteld worden aan een asbestverontreiniging doordat 
zij zich bevinden in een pand waar asbest is toegepast. 
Hierbij is onderscheid gemaakt tussen scenario’s waarin 
mensen structureel gedurende een langere periode in het 
pand bevinden, of juist een incidenteel bezoek aan een 
dergelijk pand brengen. Ook zijn een aantal scenario’s 
opgenomen die uitgaan van een asbestverontreiniging in een 
schoolpand. 


Hoofdscenario 5: 
Onderhoudspersoneel 
werkzaam in ruimten waar 
asbesthoudende 
toepassingen aanwezig zijn   


Doordat in Nederland asbest gedurende een lange periode is 
toegepast komt het voor dat onderhoudspersoneel 
(installateurs) werkt in ruimtes waar asbesthoudende 
toepassingen aanwezig zijn. In dit hoofdscenario zijn 
verschillende varianten uitgewerkt waarbij rekening is 
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gehouden met de aard van de uitgevoerde werkzaamheden 
en de omstandigheden waaronder gewerkt wordt. 


Hoofdscenario 6: 
Verwijderen van 
asbestgolfdaken 


Gezien het verbod op asbestgolfdaken dat vanaf 2025 van 
kracht is, is het verwijderen van asbestgolfdaken een erg 
actueel thema. Onder dit scenario kunnen zowel 
particulieren als professionele saneerders aan asbest 
blootgesteld worden. Binnen dit hoofdscenario zijn 
verschillende sub scenario’s opgesteld die van elkaar 
verschillen in de frequentie en duur van blootstelling, en de 
emissiebeperkende maatregelen die al dan niet getroffen 
zijn.   


 Tabel 1: Beknopte beschrijving hoofdscenario’s.  


 


Een meer gedetailleerde beschrijving van ieder (sub)scenario is opgenomen in het 


kernhoofdstuk waarin alle resultaten zijn samengevat. Per sub-scenario is hier 


beschreven wat de blootstellingsduur en frequentie is en van welke andere relevante 


scenariokenmerken sprake is.  


 


2.2  De bepaling van de blootstelling per scenario 


  
Zoals aangegeven is de blootstelling behorende bij de verschillende scenario’s bepaald 


aan de hand van blootstellingsgegevens die in het verleden zijn verzameld bij 


vergelijkbare casussen. Per scenario zijn meer details over de totstandkoming van de 


blootstellingschattingen gegeven in de bijlagen.  


 


Voor het bereken van het risico zijn per scenario twee verschillende 


blootstellingswaarden gebruikt. Het geometrisch gemiddelde (GM) is bepaald als maat 


voor de gemiddelde blootstelling. Het 90-percentiel (P90) is berekend om aan te geven 


welke concentratie door slechts 10% van de metingen wordt overschreden.    


 


Asbestmetingen worden verricht door met een pomp lucht aan te zuigen over een filter. 


Wanneer asbestvezels aanwezig zijn worden deze verzameld op het filter. In het 


laboratorium wordt een deel van dit filter onder de microscoop geanalyseerd en wordt 


het aantal asbestvezels op het filter geteld. Op basis van het getelde aantal vezels, de 


totale hoeveelheid aangezogen lucht en het geanalyseerde oppervlak van het filter 


wordt de concentratie vezels in de lucht berekend op basis van Poisson-statistiek. De 


uitkomst van deze berekening is een concentratie uitgedrukt in een nominale waarde 


met daarbij een 95% betrouwbaarheidsinterval rondom de geschatte nominale 


vezelconcentratie. Wanneer geen asbestvezels op het geanalyseerde oppervlak worden 


aangetroffen kan alleen aangegeven worden wat de bepalingsgrens is. Deze is 


bijvoorbeeld <200 vezels/m3. Dat betekent dat de werkelijke concentratieasbestvezels 


met 95% zekerheid lager is dan 200 vezels/m3. Voor metingen onder de 


bepalingsgrens is voor de berekening in dit onderzoek een waarde van de helft van 


deze bepalingsondergrens toegekend.   


 


Wanneer minder dan vier luchtmetingen beschikbaar zijn, is het GM en het P90 van de 


blootstellingsdistributie bepaald op basis van de gerapporteerde bovengrenzen van de 
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Poissonverdeling welke volgt uit de analyses. De afgeleide GM en P90 houden op deze 


manier rekening met de analyseonzekerheid. Wanneer vier of meer luchtmetingen 


beschikbaar zijn, is het GM en het P90 bepaald op basis van de nominale waarde van de 


Poissonverdeling. Bij vier of meer metingen is ervan uitgegaan dat de 


analyseonzekerheid uitgemiddeld wordt over de beschikbare metingen. Er zijn 


statistische methodieken die gebruikt kunnen worden om de blootstellingsdistributie 


exacter te bepalen. Deze methodieken zijn niet gebruikt omdat het in dit onderzoek om 


‘orde grootte’ inschattingen van risico’s gaat. Het is dan niet nodig om de 


vezelconcentratie ‘tot op de vezel nauwkeurig’ te bepalen.  


 


Over het algemeen is maar een beperkte hoeveelheid informatie beschikbaar om de 


taakgerichte blootstelling te kunnen bepalen. Bovendien zijn de situaties waaronder de 


(beperkte) blootstellingsgegevens zijn verzameld erg divers. Dit betekent dat de 


werkelijke blootstelling in de meeste scenario’s (aanzienlijk) lager zal zijn dan de 


blootstelling waarmee in dit onderzoek gerekend wordt. De gegevens zijn gebundeld 


tot generieke scenario’s waaraan een blootstellingsschatting is gekoppeld. Vervolgens 


is de blootstellingsduur, duur van de blootstelling en de blootstellingsfrequentie 


geschat.  


 


Op basis van de blootstellingscases is een risicoschatting gemaakt. Aangezien het 


conservatieve schattingen betreffen, zijn de risico’s bij de meeste scenario’s groter 


geschat dan ze in werkelijkheid zullen zijn.  


 


In de volgende paragraaf 2.3 wordt nader uitgelegd hoe de berekening van het 


gezondheidsrisico is uitgevoerd.  


 


2.3  Berekening van het risico voor de gezondheid 


 


De berekeningen van de gezondheidsrisico’s zijn uitgevoerd zoals beschreven in het 


Gezondheidsraadadvies over gezondheidsrisico’s van asbest door omgevings- of 


beroepsmatige blootstelling (2010).5 Bij dergelijke berekeningen worden een aantal 


aannames gemaakt, de belangrijkste zijn in het kort: 


 


 


• Asbest wordt beschouwd als kankerverwekkende stof en blootstelling is altijd 


geassocieerd met een zeker risico op kanker. Er is geen concentratie waaronder 


geen verhoogd risico bestaat. Daarom worden risico’s berekend door lineaire 


extrapolatie naar lage blootstellingsniveaus vanuit studies op grond waarvan 


blootstelling-respons relaties zijn vastgesteld.  


 


• Voor het bepalen van het bijbehorende gezondheidsrisico wordt uitgegaan van drie 


veel voorkomende soorten asbestvezelsamenstellingen, namelijk: chrysotiel (witte 


                                                 
5 Gezondheidsraad (2010). 
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asbest), amfibool (bruine asbest en /of blauwe asbest) en gemengd (mix tussen 


verschillende asbestsoorten).  


 


• Voor de milieublootstelling is ervan uit gegaan dat de blootstelling vanaf de 


geboorte plaatsvond en gedurende het gehele leven plaatsvindt. 


 


• Voor arbeid gerelateerde blootstelling valt het eerste moment van blootstelling op 


20-jarige leeftijd en duurt tot 60-jarige leeftijd (40 jaar met 2080 werkuren per 


jaar).  


 


• Bij de berekening van het risico op kanker na blootstelling zijn de risico’s op 


longkanker en mesothelioom samengenomen (sterftecijfers (‘mortality rates’) voor 


longkanker en mesothelioom).  


 


• Voor longkanker is de helling van de blootstellings-respons relatie berekend op 


basis van een meta-analyse en bedraagt 1,64 (=100 * KL). De KL-waarde beschrijft 


de helling van de blootstelling-respons relatie en geeft de toename van risico weer 


per eenheid blootstelling.  


 


• Voor mesothelioom is de helling van de blootstellings-respons relatie berekend op 


basis van een meta-analyse en is afhankelijk van het type asbest en bedraagt 0,15 


voor chrysotiel alleen, 1,3 voor gemengde blootstelling aan chrysotiel met tot 20% 


amfibool en 7,95 voor zuiver amfibool (=KM * 108). De KM-waarde beschrijft de 


helling van de blootstelling-respons relatie en geeft de toename van risico weer per 


eenheid blootstelling. 


 


• Voor longkanker is uitgegaan van een latentietijd van tenminste 10 jaar. De 


nationale sterftecijfers voor longkanker en mesothelioom van 2003 zijn gebruikt, 


gemiddeld voor mannen en vrouwen, na smoothing van de 5 jaar cijfers om grote 


overgangen tussen leeftijdscategorieën te voorkomen. De sterftecijfers zijn gebruikt 


in overlevingsanalyses waarbij twee hypothetische cohorten van 100 000 personen 


zijn gevolgd vanaf de geboorte. Het eerste cohort is niet blootgesteld (controles) en 


tweede cohort is blootgesteld volgens het vooraf gedefinieerde scenario.  


 


• Ieder jaar neemt het hypothetisch cohort in omvang af door sterfte aan 


verschillende oorzaken, waaronder ook longkanker en mesothelioom. Het cohort is 


gevolgd tot 100-jarige leeftijd. De sterfte in de controlegroep is de 


achtergrondsterfte aan longkanker en mesothelioom op basis van de longkanker en 


mesothelioom sterftecijfers (rates). Door de blootstelling bouwt het blootgestelde 


cohort een cumulatieve blootstelling aan asbest op. Voor ieder levensjaar wordt in 


het blootgestelde cohort op basis van het blootstellingsscenario de cumulatieve 


blootstelling berekend en de daarbij behorende sterfte aan longkanker en 


mesothelioom op basis van de helling van de blootstellingsrespons relatie. De 


longkanker en mesothelioomgevallen worden vervolgens over de gehele periode 
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dat het cohort wordt gevolgd (100 jaar) opgeteld. Door van het totaal aantal 


gevallen van longkanker en mesothelioom in de blootgestelde groep het totaal 


aantal gevallen van longkanker en mesothelioom in de controlegroep af te trekken 


worden de extra gevallen van longkanker en mesothelioom berekend. 


 


• Alle epidemiologische studies drukken de blootstelling die werknemers hebben 


opgebouwd uit in vezeljaren gemeten met Fasecontrastmicroscopie. De risico’s zijn 


berekend voor vezelconcentraties asbest uitgedrukt in de concentratie per m3 en 


gemeten met Transmissie Elektronenmicroscoop (TEM) door gebruik van een 


conversiefactor van een factor 2 ten opzichte van Fasecontractmicroscopie.  


 


• De blootstelling is in alle epidemiologische studies uitgedrukt in de cumulatieve 


blootstelling (gemiddelde blootstelling . duur van de blootstelling).  


Verondersteld wordt dat de relatie tussen cumulatieve blootstelling en risico, en 


daarmee verlies aan levensjaren, onafhankelijk is van het blootstellingspatroon. 


Echter, niet kan worden uitgesloten dat zeer korte en hoge exposities met een 


hoger risico zijn geassocieerd dan op grond van de cumulatieve blootstelling die 


voor deze situaties berekend kan worden verwacht mag worden. Er zijn 


voorbeelden dat relatief kortdurende blootstelling aan asbest (zoals in de 


gasmaskerstudies VK) jaren later tot een aanzienlijke mesothelioompiek hebben 


geleid. Mogelijk is hier sprake van zeer hoge exposities geweest, maar zeker is dit 


niet. Dus de cumulatieve blootstelling is niet met voldoende zekerheid te berekenen 


voor deze situatie. Maar gezien dat voor sommige werknemers het om enkele 


weken blootstelling ging, bestaat het vermoeden dat, gezien ook de aard van taken, 


de cumulatieve blootstelling niet extreem hoog kan zijn geweest. Desondanks 


wordt aangenomen dat voor veel van de kortdurende blootstellingssituaties in dit 


rapport de berekeningen een realistisch inzicht geven in de gezondheidsrisico’s in 


samenhang met kosten en baten omdat het  om relatief bescheiden verhogingen in 


het blootstellingsniveau gaat, (branden, bewonen van of werken in gebouwen met 


asbest waar incidenteel blootstelling plaatsvindt). 


 


• Alle risico’s zijn weergegeven in het aantal sterfgevallen per 100.000 


blootgestelden. Het aantal sterfgevallen is afgerond op hele getallen behalve 


wanneer het risico tussen 0,1 en 1 op de 100.000 blootgestelden ligt. Alle risico’s 


die kleiner zijn dan 0,1 op de 100.000, dus kleiner dan 1 op de miljoen, worden 


gepresenteerd als ‘nihil’.  


 


• Aangezien alle inschattingen om ‘orde grootte’ schattingen gaan worden alle 


genoemde cijfers (risicoschattingen, DALY’S  en bedragen in Euro’s) in twee 


significante cijfers weergegeven. Een groter aantal significante cijfers zou een te 


grote nauwkeurigheid suggereren.  
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2.4  De berekening van het proportionele investeringsbudget 


 
Om het proportionele investeringsbedrag per blootgestelde te berekenen is het 


noodzakelijk een maximale investeringsnorm per gewonnen levensjaar vast te stellen. 


In dit onderzoek is dit bedrag, zoals landelijk gebruikelijk, gesteld op €60.000 per 


gewonnen levensjaar. Deze investeringsnorm kan gezien worden als het gemiddelde 


van de normen voor maximale investeringen die in de gezondheidszorg (€40.000) en 


voor veiligheidsbeleid (€80.000) gehanteerd worden. 6   


 


Het verloren aantal gezonde levensjaren, uitgedrukt in DALY’S (Disability Adjusted Life 


Years), wordt berekend door de kans op het ontwikkelen van een asbestziekte (het 


gemiddeld aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelde personen) te 


vermenigvuldigen met het gemiddelde aantal verloren gezonde levensjaren. In het 


geval van asbestblootstelling is dit gesteld op 19 jaar longkanker of mesothelioom per 


geval. Dit aantal verloren gezonde levensjaren is als volgt berekend: mensen krijgen 


gemiddeld op het 65ste levensjaar een asbest-gerelateerde ziekte. 7 In verreweg de 


meeste gevallen overlijdt iemand daar binnen een half jaar aan. Voor de gehele 


populatie 65-jarigen gaan we uit van een gemiddelde levensverwachting van 84 jaar. 


Personen die een asbest gerelateerde ziekte krijgen, overlijden daardoor dus 


gemiddeld 19 jaar eerder. De resterende levensjaren van diegenen die een 


asbestgerelateerde ziekte hebben, zijn voor de eenvoud in de berekening niet 


meegenomen omdat het in geval van mesothelioom en longkanker gemiddeld genomen 


zoals al gesteld een korte periode betreft. In individuele gevallen kan dit langer zijn.   


Ook hier zijn de aannames relatief conservatief. 


 


Door het aantal verloren DALY’s te delen door het aantal personen (dus 100.000), en 


vervolgens te vermenigvuldigen met de jaarlijkse investeringsnorm van €60.000, is het 


proportionele investeringsbedrag voor een heel leven per individu te berekenen.  


Dit bedrag wordt vervolgens gedeeld door 40 om in het geval van werkgerelateerde 


scenario’s de proportionele investering per werkzaam jaar te bereken.   


Voor milieu gerelateerde scenario’s wordt het investeringsbudget gedeeld door 70 om 


het jaarlijkse proportionele budget vast te stellen. Ondanks dat er in milieu 


gerelateerde scenario’s wordt uitgegaan van levenslange blootstelling die begint bij de 


geboorte, wordt er niet met 84, maar met 70 jaar gerekend.  


 
Ieder (adem)beschermingsmiddel kent een zekere beschermingsfactor (BF) die 


weergeeft in welke mate de blootstelling aan asbestvezels teruggebracht wordt door 


gebruik van het beschermingsmiddel. Beschermingsmiddelen kunnen namelijk geen 


100% bescherming hiertegen bieden, maar wel een bepaalde factor daarvan. De 


effectiviteit van een beschermingsmiddel wordt dan berekend met de formule (BF-


1)/BF.  Voor de verschillende beschermingsmiddelen is in dit onderzoek gewerkt met 


respectievelijke beschermingsfactoren (BF) die oplopen van 20 (P3 mondkapje) tot 


                                                 
6 Helsloot et al (2010).  
7 https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2017/44/levensverwachting-65-jarigen. 
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1000 (volgelaatsmasker met aanblaasunit). 8 Om te bepalen of een PBM aangeschaft 


kan worden van het proportioneel beschikbare budget moet dit budget 


vermenigvuldigd worden met de beschermingsfactor die de PBM biedt. Als hier een 


bedrag uitkomt dat hoger is dan de kosten van het PBM dan is aanschaf van het PBM 


proportioneel, als het bedrag kleiner is dan de prijs van het PBM dan is het aanschaffen 


hiervan buitenproportioneel.  
 


Rekenvoorbeeld  


Dit voorbeeld gaat uit van een werkgerelateerde blootstelling aan 2000 chrysotiel vezels per 


m3. Berekend wordt of in dit geval een P3 mondkapje binnen het proportionele budget valt.  


 


Bij de concentratie van 2000 chrysotiel vezels per m3 is er volgens de Gezondheidsraad 


sprake van een risico van 4 10-5 bij blootstelling gedurende een heel werkzaam leven. Dit 


betekent dat voor elke 100.000 blootgestelden op gemiddeld 65-jarige leeftijd 4 mensen 


mesothelioom of longkanker krijgen. Dat komt overeen met 4 * 19 = 76 verloren levensjaren 


per 100.000 blootgestelden. Het proportionele budget om dat te voorkomen is daarmee 76 * 


€ 60.000 = 4,56 miljoen euro voor die 100.000 blootgestelden. Terugrekenend naar wat voor 


een individu in elk van zijn 40 arbeidsjaren betekent, geeft dat een proportionele investering 


van 4,56 miljoen euro / 100.000 blootgestelden / 40 jaar = € 1,14 per jaar als daardoor alle 


sterfte kan worden voorkomen. Het gebruik van P3 mondkapje reduceert de blootstelling en 


daarmee de sterfte met 95% dus daarvoor is dan beschikbaar 0,95 * €1,14 = € 1,08 per jaar. 


Voor dit bedrag kunnen niet elke dag P3 mondkapjes worden aangeschaft. Met andere 


woorden de inzet van P3 mondkapjes is in deze situatie niet proportioneel. 


 


De berekening komt dus neer op: 


• Gemiddeld aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden  * 19 = verloren levensjaren 


per 100.000. 


• Verloren levensjaren per 100.000 blootgestelden   /100.000 = verloren levensjaren per 


blootgesteld individu. 


• Verloren levensjaren per blootgesteld individu * 60.000 = proportioneel budget individu 


heel werkzaam leven.  


• Proportioneel budget individu heel werkzaam leven/40 = proportioneel budget per jaar. 


• Beschermingsfactor PBM * jaarlijks beschikbare budget = maximaal beschikbare budget 


voor aanschaf PBM.  


 


2.5  De effecten en kosten van het gebruik van PBM’s op het risico voor de 


gezondheid  


 
Voor ieder scenario worden de gezondheidsrisico’s in kaart gebracht ervan uitgaande 


dat geen beschermende maatregelen zijn getroffen.   


 


Bij ieder scenario zijn enkele voorbeelden van beschermingsmiddelen beschreven die 


in die betreffende situatie gebruikt kunnen worden. Dit betreffen maatregelen die 


momenteel binnen de asbestbranche gebruikelijk zijn en tevens worden 


                                                 
8 Dit houdt in dat een dergelijk mondkapje 19/20e (95%) van alle asbestvezels tegenhoudt. In het geval van 
een volgelaatsmasker gaat dit om 999/1000e (99,9% procent) van alle vezels.   







  


17 


 


voorgeschreven (zie bijlage XIIIA, Arbeidsomstandighedenregeling). De kosten van 


deze beschermingsmiddelen worden afgezet tegen het proportionele 


investeringsbedrag om zo te bepalen of deze middelen kosteneffectief gebruikt kunnen 


worden. Hierbij dient wel opgemerkt te worden dat volgens de gangbare 


arbeidshygiënische strategie persoonlijke beschermingsmiddelen zoals 


adembescherming als laatst te nemen maatregelen toegepast dienen te worden. 


Persoonlijke beschermingsmaatregelen mogen alleen worden toegepast wanneer 


bronmaatregelen, collectieve maatregelen (bijv. afscherming, ventilatie) en individuele 


maatregelen (zoals taakroulatie) niet mogelijk of niet effectief genoeg zijn.   


 


De kosten van de persoonlijke beschermingsmiddelen (zie bijlage 3 voor de volledige 


tabel) zijn gebaseerd op interviews met betrokken professionals, asbestdeskundigen en 


asbestsaneerders en door middel van deskresearch.9 Voor heel specifieke maatregelen 


zoals bijvoorbeeld wetting agents bleken onze respondenten werkzaam in de 


asbestsaneringsbranche om voor ons onduidelijke redenen niet genegen om hierover 


informatie met ons te delen. Geprobeerd is de kosten terug te rekenen uit wat door hen 


bij bijvoorbeeld woningbouwcorporaties in rekening wordt gebracht. 


 


De prijzen voor PBM’s zijn gebaseerd op stuksprijzen.10 Er is (voor bijvoorbeeld de 


aanschaf van P3 stofmaskers) geen rekening gehouden met de inkoop van grote 


aantallen. Hierdoor zou de prijs per PBM in de praktijk voordeliger uit kunnen vallen. 


We kijken in vrijwel alle scenario’s zowel naar een proportionele investering per 


werkzaam leven (40 jaar) als naar investering per jaar. In geval van een eenmalig of 


vrijwel incidenteel risico (zoals het eenmalig vervangen van een dak) wordt er niet 


teruggerekend naar een maximale investering per jaar. Wanneer het proportioneel te 


investeren bedrag verwaarloosbaar klein is (enkele euro’s of centen per jaar) is geen 


verdere aandacht besteed aan de mogelijkheid van het treffen van 


veiligheidsmaatregelen. 


 


Het berekende beschikbare budget is een totaalbedrag waar bijvoorbeeld ook de 


beschikbare financiële middelen voor toezicht in zitten. Het is dus niet zo dat het totale 


budget voor aanschaf van PBM’s beschikbaar is. 


 


  


                                                 
9 Zie bijlage 5 voor een lijst met namen van de geïnterviewden.  
10 De in het onderzoek gebruikte bedragen zijn gebaseerd op de kosten van PBM’s in 2018.  
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3 Resultaten per scenario   
  


 
Dit hoofdstuk bevat de resultaten van het onderzoek. Er wordt telkens per scenario een korte 


omschrijving gegeven, waarbij aan de hand van literatuur de mate van blootstelling aan 


asbestvezels is beschreven, de daarbij behorende gezondheidsrisico’s in kaart zijn gebracht en de 


proportionaliteit van beschermingsmaatregelen is berekend. Alle resultaten in de tabellen zijn op 


twee significante cijfers afgerond en weergegeven. Bij de achterliggende berekening is gerekend 


met de niet afgeronde getallen. De details van ieder scenario zijn verder uitgewerkt in bijlage B1. 


 


3.1  Scenario 1A: Brandweer 


 


3.1.1  Algemene omschrijving 


 


Brandweerlieden kunnen bij de bestrijding van branden in aanraking komen met 


gevaarlijke stoffen die hierbij vrijkomen. Bij een brand van asbesthoudend materiaal 


komen er asbestvezels vrij. Deze verspreiden zich vervolgens samen met de 


rookpluimen in de lucht. Aangezien brandweerlieden vaak dichtbij de brandhaard 


opereren, bevinden zij zich ook relatief dichtbij deze bron. Brandweerlieden maken 


natuurlijk niet dagelijks een asbestbrand mee. We nemen aan dat een brandweerman 


gemiddeld 10 keer per jaar beroepsmatig blootgesteld wordt aan asbest. Met een 


gemiddelde tijdsduur van 5 uur per incident. Er zijn in de literatuur geen metingen 


bekend van concentraties asbestvezels bij werkelijke asbestbranden waarbij direct bij 


de brandhaard is gemeten. Wel zijn er experimentele gegevens bekend van een 


gesimuleerde asbestbrand in een container. In dit experiment wordt echter geen 


rekening gehouden met de verspreiding van vezels in de lucht. In werkelijkheid zal een 


groot deel van de vezels al hoog in de lucht verspreid zijn voordat brandweermensen 


ter plaatse zijn. De conservatieve experimentele metingen geven een gemiddelde 


vezelconcentratie van 37.000 vezels/m³ en daarnaast een P90 van 54.000 vezels/m³.  
 


Scenario Type 
blootstelling 


Tijdsduur per 
dag 


Frequentie Concentratie 
(in vezels/m³) 


1A. Brandweer Beroepsmatig 5 uur 10x per jaar GM: 37.000 
P90: 54.000 


Tabel 2: Blootstellingscenario brandweerman.  
 
Het kan voorkomen dat na een brand asbestvezels worden aangetroffen op de 


buitenste laag van een brandweeruniform. Aangezien de hiermee gepaard gaande 


gezondheidsschade verwaarloosbaar11 is, laten we dit buiten beschouwing.  


 
  


                                                 
11 GGD Drenthe (2015). Emissie van asbestvezels uit besmet textiel (kleding) en emissiereductie door wassen. 
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3.1.2  Gezondheidsrisico voor brandweerlieden 


 


Aan de hand van bovenstaande vezelconcentraties kan het bijbehorend 


gezondheidsrisico worden berekend. Daarbij wordt uitgegaan van een beroepsmatige 


blootstelling gedurende het hele werkzame leven. Per 100.000 blootgestelden is het 


aantal sterfgevallen bij het vrijkomen van chrysotiel gemiddeld 2 (GM) en maximaal 3 


op de 100.000 blootgestelden(P90). Bij een gemengde samenstelling en bij amfibool is 


het aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden respectievelijk 3 of 9 in het geval 


van GM blootstelling, en 4 of 12 in het geval van P90 blootstelling.   


 
Scenario                                           Type asbestvezel Aantal sterfgevallen per 


100.000 blootgestelden 
 
GM                        P90 


1a. Brandweer Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


2 
3 
9 


3 
4 
12 


Tabel 3: Gemiddelde aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden uitgesplitst naar 
asbestsoort en blootstellingswaarde (GM of P90). 


 


3.1.3  Kosten en baten beschermingsbeleid  


 


In onderstaande tabel is voor elk van de subscenario’s het aantal verloren DALY’S per 


100.000 blootgestelden weergegeven.  


 
Scenario Type asbestvezel Aantal verloren DALY’S 


 
GM                        P90 


1a. Brandweer Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


38 
57 
170 


57 
76 
230 


Tabel 4: Aantal verloren DALY’S per 100.000 blootgestelden uitgesplitst naar 
asbestsoort en blootstellingswaarde (GM of P90).  


 
Het aantal verloren DALY’s ligt voor dit scenario tussen de 38 en 230 per 100.000 


blootgestelden. Hieronder is de proportionele investering voor een heel werkzaam 


leven en per jaar in de tabel weergegeven. 


 
Scenario Type 


asbestvezel 
Proportionele 
investering heel 
werkzaam leven  
 
GM                  P90                       


Proportionele 
investering per jaar 


 
 
GM                    P90 


1A. Brandweer                              
                                                             


Chrysotiel                                                             
Gemengd 
Amfibool 


€ 23 
€ 34 
€90 


€ 34 
€ 46 
€ 140 


€ 0.58 
€ 0.85 
€ 2.3 


€ 0.85 
€ 1.2 
€ 3.5 


Tabel 5: Proportionele investering per individu uitgesplitst naar asbestsoort en 
blootstellingswaarde (GM of P90). 
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Zoals af te lezen in tabel 5 is er jaarlijks een bedrag van maximaal €3.5 euro 


beschikbaar in het geval van P90 blootstelling aan volledig amfibole vezels. Voor een 


heel werkzaam leven bedraagt de totale proportionele investering voor 


beschermingsmaatregelen per persoon afgerond tussen de €23 en €140. Dit betekent 


dat er per brandweerman voor een heel werkleven slechts enkele keren een P3 


stofmasker gekocht zou mogen worden, wil er sprake zijn van een proportionele 


investering om het risico op sterfte te voorkomen. Voor het P3 stofmasker geldt een 


beschermingsfactor van 20.  


 


In de praktijk dragen brandweerlieden adembescherming om zich te beschermen tegen 


inademing van allerlei gevaarlijke stoffen in de rook. Aanvullende maatregelen zijn dus 


ook niet nodig omdat de adembescherming ook bescherming biedt tegen asbest.  
 


3.2  Scenario 1B + 1C: Omwonenden bij brand in directe omgeving en op 


afstand  


 


3.2.1  Algemene omschrijving 


 


Regelmatig is in het nieuws te horen: ‘bij een brand is asbest vrijgekomen’. Dit komt 


bijvoorbeeld voor bij stalbranden waarbij er sprake is van asbesthoudende daken. De 


vraag is hoe gevaarlijk een asbestbrand is voor de gezondheid van zowel direct 


omwonenden als mensen die op (enige) afstand van de brand wonen. De rook die bij 


brand vrijkomt, bestaat meestal uit een ‘cocktail’ van gevaarlijke stoffen. Voor dit 


onderzoek is specifiek naar het risico van het vrijkomen van asbestvezels gekeken. 


 


We nemen aan dat mensen maximaal twee keer in hun leven als direct of indirect 


omwonende in aanraking komen met asbest door een brand in de nabije omgeving. 


Daarbij gaan we net als bij het vorige scenario uit van een tijdsduur van 5 uur per 


brand. Voor de concentratie asbestvezels voor direct omwonenden (omwonenden ‘in 


de rook’) hanteren we eenzelfde conservatieve blootstelling als voor brandweerlieden 


die dichtbij de brandhaard opereren Ook in dit geval is de GM dus 37.000 vezels per m³ 


en de P90 is 54.000 vezels per m³.  


 


Voor omwonenden op enige afstand is deze concentratie vele malen lager. Doordat de 


asbestvezels in de lucht zijn verspreid over een veel groter gebied is de concentratie 


verdund. Voor het schatten van de blootstelling voor omwonenden is daarom uitgegaan 


van een verdunning van de vezelconcentratie bij de bron. De verdunningsfactor is 


gebruikt zoals beschreven in de Advanced REACH Tool (ART). Deze factor gaat uit van 


een afstand tot de bron van meer dan 4 meter en invloed van gebouwen op de 


verspreiding (Fransman et.al. 2011). De geschatte GM voor omwonenden is dan 190 


vezels per m³ en het geschatte P90 is 270 vezels per m³. Doordat de blootstelling bij de 


bron conservatief is ingeschat is ook de blootstelling voor omwonenden een 


conservatieve schatting. Zie onderstaande tabel voor een overzicht van beide 


scenario’s.  
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Als gevolg van een asbestbrand zal in de omgeving neerslag van asbestvezels 


plaatsvinden. Doordat de vezels over een groot oppervlak, en in meerdere richtingen 


verspreid worden, neemt de initiële vezelconcentratie met een derde macht af. De 


vezelconcentratie in de lucht als gevolg van die asbestneerslag zal daardoor 


ordegroottes onder de concentratie van scenario 1C (die uitgaat van de concentratie in 


de rookpluim) liggen. Daarmee vormt de neerslag van asbestvezels als gevolg van een 


asbestbrand geen gezondheidsrisico voor omwonenden. Om deze reden is een dergelijk 


scenario niet opgenomen in dit onderzoek.    
 


Scenario Type blootstelling Tijdsduur 
per dag 


Frequentie Concentratie 
(in 
vezels/m³) 


1B. Omwonenden 
bij brand in directe 
omgeving 


Incidenteel 5 uur 2x per leven GM: 37.000  
P90: 54.000 


1C. Omwonenden 
bij brand op enige 
afstand 


Incidenteel 5 uur 2 x per leven GM: 190 
P90: 270 


Tabel 6: Blootstellingscenario brand voor omwonenden dicht bij de bron en op enige 
afstand.  


 
3.2.2  Gezondheidsrisico voor omwonenden 


 
Aan de hand van bovenstaande vezelconcentraties kan het bijbehorend 


gezondheidsrisico worden berekend. In alle gevallen is in dit scenario het aantal 


sterfgevallen kleiner dan 0,1 op de 100.000 blootgestelden. We kunnen daarmee stellen 


dat de gezondheidsrisico’s in dit scenario ‘nihil’ zijn.   


 


Scenario Type asbestvezel Aantal sterfgevallen per 
100.000 blootgestelden 
 
GM                             P90 


1B. Omwonenden bij 
brand in directe 
omgeving 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


Nihil 
Nihil  
Nihil 


Nihil 
Nihil 
Nihil 


1C. Omwonenden bij 
brand op enige afstand 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


Nihil 
Nihil 
Nihil  


Nihil 
Nihil 
Nihil  


Tabel 7: Gemiddeld aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden uitgesplitst naar 
asbestsoort en blootstellingswaarde (GM of P90). 
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3.2.3  Kosten en baten beschermingsbeleid  


 
Het doen van grote investeringen (zoals grootschalige sanering van gedeponeerd 


asbest en het aan mensen aanbieden van alternatieve woonruimten) om de 


blootstelling aan asbest door brand te beperken is door de zeer geringe 


gezondheidsrisico’s per definitie buitenproportioneel. Er zal met gezond verstand 


gekeken moeten worden in welke mate en op welke wijze het gedeponeerde asbest 


opgeruimd dient te worden.   


 
3.3  Scenario 2: bewerken niet-hechtgebonden plafondplaten  


 


Doordat in Nederland decennialang asbest is toegepast in gebouwen komt het 


regelmatig voor dat er bewerkingen van niet-hechtgebonden asbesttoepassingen zoals  


plafondplaten plaatsvinden. Deze bewerkingen kunnen zowel door particulieren in hun 


eigen huis, als door professionele installateurs en saneerders uitgevoerd worden. Uit 


meetgegevens blijkt dat het bewerken van asbesthoudende plafondplaten (board) 


veelal bestaande uit 30-60% amfibool asbest kan leiden tot de hoogste blootstellingen 


tijdens saneringswerkzaamheden12. Onderstaand zijn de gezondheidsrisico’s en de 


daarmee gepaarde gaande proportionaliteit van verschillende soorten 


beschermingsmaatregelen weergegeven. In dit scenario wordt onderscheidt gemaakt 


tussen een particulier die een (kleine) bewerking aan het plafond uitvoert, een 


particulier die zelfstandig het volledige plafond vervangt en bewerkingen die beroeps 


installateurs en saneerders kunnen uitvoeren onder verschillende omstandigheden.  


 


3.3.1  Algemene omschrijving scenario 2a: gaatje boren in asbesthoudende plafondplaat 


door bewoner 


 


Zoals reeds geschreven is er in nog veel Nederlandse huizen asbest aanwezig. Hierdoor 


kan het voorkomen dat een particulier bij het klussen in zijn eigen huis (onbewust) een 


gaatje in een asbestplaat boort. Bij dit proces komen asbestvezels vrij waar iemand een 


half uur aan blootgesteld is. Voor de berekening gaan we er van uit dat dit scenario één 


keer per jaar voor komt, voor een periode van twintig jaar. Er zijn enkele metingen 


bekend voor het schroeven in plafondboard. Voor het schatten van de blootstelling 


tijdens boren is een worst-case schatting gemaakt door 10x de hoogst gemeten 


blootstelling tijdens schroeven te nemen. Voor het scenario boren in plafondboard is de 


geschatte blootstelling daarom 77.000 vezels per m3.13  


  


                                                 
12 Spaan S, Voogd E, Tromp P, den Boeft K, de Jong R, Diks, M, en Schinkel J. Beschrijving (verdere) 
ontwikkeling van de database met blootstellingsgegevens en onderbouwing van het SMA-rt 
risicoclassificatiesysteem.  TNO-rapport TNO 2015 R11737. 11 mei 2016. 
13 In deze scenario’s is geen rekening gehouden met mogelijke secundaire besmetting / verontreiniging na 
de bewerking aangezien de resuspensie van vezels vaak beperkt is.  
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Scenario Type blootstelling Tijdsduur 
per dag 


Frequentie Concentratie 
(in 
vezels/m³) 
 


2A. Gaatje boren in 
asbesthoudende 
plafondplaat door 
bewoner 


Incidenteel 0.5 uur  1x per jaar 
gedurende 
periode van 
20 jaar 


77.000 
(maximaal 
gemeten 
concentratie(n
=2)) 


Tabel 8: Blootstellingscenario gaatje boren asbesthoudende plafondplaat. 
 


3.3.2  Gezondheidsrisico’s 


 


De vrijgekomen vezelconcentraties in het geschetste scenario, waarbij uitgegaan is van 


de maximaal geobserveerde meetwaarde, is dermate klein dat de gezondheidsrisico’s 


nihil zijn.  


 


Tabel 9: Gemiddelde aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden bij blootstelling 
aan de hoogst gemeten waarde uitgesplitst naar asbestsoort.  


 


3.3.3  Proportionaliteit beschermingsmaatregelen14 


 


In dit scenario is het risico nihil. Er zijn geen specifieke maatregelen noodzakelijk. 


 
3.3.4  Algemene omschrijving scenario 2b: Verwijderen van asbesthoudend plafond door 


bewoner  


 


In voorgaand scenario was sprake van een relatief kleine kortdurende bewerking door 


een particulier. Het kan echter ook voorkomen dat particulieren zelf grotere 


bewerkingen uitvoeren, zoals het zelfstandig vervangen van een asbesthoudend 


plafond. Voor dit scenario gaan we ervan uit dat een persoon deze handeling een keer 


in zijn leven uitvoert en daar twaalf uur lang mee bezig is. De GM blootstelling 


gedurende deze twaalf uur is volgens de metingen verzameld tijdens het slopen van 


plafondboard 49.000.000 vezels per m3. De P90 waarde op basis van deze metingen is 


110.000.000 vezels per m3.  


  


                                                 
14 Voor de scenario’s waar het particulieren betreft, is een proportioneel budget weergegeven ter indicatie 
van de omvang van het risico. Uiteraard staat het een particulier vrij zelf te bepalen wat hij uit wenst te 
geven aan beschermingsmaatregelen.    


Scenario Type asbestvezel Aantal sterfgevallen per 100.000 
blootgestelden 
 
Hoogste meetwaarde 


2A. Gaatje boren 
particulier 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


Nihil 
Nihil 
Nihil 
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Scenario Type 
blootstelling 


Tijdsduur 
per dag 


Frequentie Concentratie 
(in vezels/m³) 
 


2B. Verwijderen 
van asbesthoudend 
plafond door 
bewoner 


Incidenteel 12 uur 1x per leven GM: 49.000.000 
P90: 110.000.000 


Tabel 10: Blootstellingsscenario ‘verwijderen van asbesthoudend plafond door 
bewoner’. 


 
 


3.3.5  Gezondheidsrisico’s  


 


De gezondheidsrisico’s zijn in dit scenario aanmerkelijk groter dan bij het vorige 


scenario het geval is. Het aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden ligt voor de 


GM bloostelling, afhankelijk van het type vezel, tussen 1 en 11. In het geval van P90 


blootstelling ligt het aantal sterfgevallen voor chrysotiel op 2, voor gemengde 


samenstelling op 5 en voor amfibool op 23 per 100.000 blootgestelden.  
 


Tabel 11: Gemiddeld aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden uitgesplitst naar 
asbestsoort en blootstellingswaarde (GM of P90).  


 


3.3.6. Kosten en baten beschermingsbeleid 


 


Het aantal verloren DALY’s ligt, afhankelijk van de blootstellingswaarde en de 


asbestsoort, tussen de 19 en de 440 per 100.000 blootgestelden. Dit betekent dat voor 


ieder individu, uitgaande van een maximaal bedrag van €60.000 per gewonnen 


levensjaar, een bedrag tussen minimaal €11 en maximaal €260 besteed mag worden. 


Het meest realistisch is dat de betreffende plafondplaten voor een groot deel bestaan 


uit amfibole vezels.  


 
Scenario Verloren DALY’s 


 
 
GM                       P90 


Proportionele investering 
voor heel leven 
 
GM                         P90 


2B. Verwijderen van 
asbesthoudend plafond 
door bewoner  


19 
57 
210 


38 
95 
440 


€11 
€34 
€130 


€23 
€60 
€260 


Tabel 12: Aantal verloren DALY’s per 100.000 blootgestelden en proportionele 
investering per individu, uitgesplitst naar asbestsoort en blootstellingswaarde (GM en 
P90). 


 


Scenario Type asbestvezel Aantal gevallen per 
100.000 blootgestelden 
 
GM                       P90 


2B. Verwijderen van  
asbesthoudend 
plafond door bewoner 
 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


1 
3 
11 


2 
5 
23 
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3.3.7  Algemene omschrijving scenario 2C en D 


 


Installatieprofessionals en saneerders werken regelmatig met asbesthoudende platen. 


Onderstaand zijn een tweetal van dergelijke scenario’s uitgewerkt. In scenario 2C gaan 


we uit van een installateur die zonder adembescherming kleinschalige bewerkingen 


uitvoert aan asbesthoudende plafondplaten. Dit doet hij vier uur op een dag, vijf keer 


per maand voor veertig jaar lang. Gedurende deze tijd staat hij daardoor bloot aan een 


concentratie asbestvezels van 533.000 vezels per m3.  Dit is de hoogst gemeten 


concentratie bij dergelijke bewerkingen welke bekend is bij de onderzoekers.  


 


Saneerders werken beroepsmatig regelmatig met asbesthoudende plafondplaten. Bij 


dit scenario (2D) wordt ervan uitgegaan dat een saneerder asbesthoudende 


plafondplaten vervangt zonder rekening te houden met emissiebeperkende 


maatregelen en adembescherming. We gaan ervan uit dat hij dan zes uur per dag wordt 


blootgesteld aan asbestvezels, en dat dit vijf dagen in de week voor veertig jaar lang 


gebeurt. Dit is een worst-case inschatting omdat de saneerder gedurende zijn 


werkzame leven ook met asbesttoepassingen in aanraking zal komen die een 


aanzienlijk kleinere blootstelling met zich meebrengen. De gemiddelde blootstelling 


(GM) in dit scenario was 49.000.000 vezels per m3, de P90 waarde is 110.000.000 


vezels/m3.  


 
Scenario Type 


blootstelling 
Tijdsduur 
per dag 


Frequentie  Concentratie 
(in vezels m3) 
 


2C. Bewerken 
asbesthoudende plafond 
plaat door installateur 
zonder 
adembescherming 


Werkgerela-
teerd 


4 uur 5x per 
maand 40 
jaar lang 


530.000 
(maximaal 
gemeten 
concentratie 
(n=2)) 


2D. Verwijderen van 
asbesthoudende 
plafondplaten door 
saneerder zonder 
adembescherming 
zonder toepassing van 
beheersmaatregelen 


Werkgerela-
teerd 


6 uur 5 dagen in de 
week 40 jaar 
lang 


GM: 
49.000.00015 
 


Tabel 13: Blootstellingsscenario’s bewerken asbesthoudend plafond door installateur 
en verwijderen van plafondplaten door saneerder.  


 
  


                                                 
15 Omdat dit onderzoek risico’s weergeeft in een ‘orde grootte’ is er voor gekozen alleen de GM waarde te 
presenteren. Bij deze waarde is al duidelijk dat het aantal sterfgevallen voor elk van de asbestsoorten 
extreem groot is. Het presenteren van de P90 blootstelling heeft daarmee weinig toegevoegde waarde 
meer. Bovendien zijn de onzekerheden in de berekening bij een blootstelling van deze omvang dermate 
groot dat dat het een onterechte suggestie van nauwkeurigheid zou wekken. Om deze reden is er voor 
gekozen hier alleen het aantal sterfgevallen bij de gemiddelde blootstelling weer te geven.  







  


26 


 


3.3.8.  Gezondheidsrisico’s 


 


Door de verschillen in de scenario’s met betrekking tot de omvang, duur en frequentie 


van de blootstelling is de omvang van de gezondheidsrisico’s voor beide van de 


scenario’s ook heel verschillend.  


 


Voor het scenario 2C, waar gerekend wordt met de hoogste meetwaard, geldt dat 


afhankelijk van de asbestsoort het aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden ligt 


tussen 120 en 600. Bij scenario 2D is voor elk van de drie typen asbestvezels het aantal 


sterfgevallen met minimaal 36.000, en maximaal 84.000 op de 100.000 blootgestelden 


extreem hoog.  


 


Tabel 14: Gemiddeld aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden bij hoogst 
gemeten blootstelling uitgesplitst naar asbestsoort.  


 
3.3.9  Kosten en baten beschermingsbeleid  


 


Het aantal verloren DALY’s loopt voor scenario 2C, afhankelijk van de samenstelling 


van de asbestplaten, uiteen van 2300 naar ruim 11.000 per 100.000 blootgestelden. Dit 


betekent dat voor een heel werkzaam leven per persoon een bedrag van minimaal 


€1400 en maximaal €6600 proportioneel is. Per werkzaam jaar komt dit in het geval 


van werken met chrysotiel neer op een bedrag van €38, in het geval van platen met een 


gemengde samenstelling op €55 en in het geval van volledig amfibole plafondplaten op 


€170. Dit betekent dat een stofzuigadapter voor op een boormachine, ter waarde van 


€15, in alle gevallen een proportionele investering zou zijn. Voor dit bedrag zouden ook 


een aantal P3 mondkapjes aangeschaft kunnen worden. Het is echter de vraag hoe 


effectief dat is aangezien dergelijke mondkapjes maar één keer te gebruiken zijn en niet 


genoeg mondkapjes aangeschaft kunnen worden om elke dag een nieuwe te gebruiken. 


In het geval van volledig amfibool zou ook een boormachine met afzuiging bekostigd 


kunnen worden. Een dergelijke boormachine kost €225, maar kan twee jaar mee. 


Scenario Type asbestvezels  Aantal sterfgevallen per 
100.000 blootgestelden 
 
Hoogste meetwaarde (2c) 
GM (2D) 


2C.  Bewerken 
asbesthoudende                                                                  
plafondplaat door 
installateur                                                                               
zonder adembescherming                                                                                                                                                               


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool                                                                                                   
                                                                                              
 


120 


190 


590 


2D. Verwijderen van 
asbesthoudende                                                     
plafondplaten door 
saneerder zonder                                                          
adembescherming zonder 
toepassing van 
beheersmaatregelen                                                           


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 
 


36.000  


56.000 


84.000 







  


27 


 


Aangezien elke twee jaar een budget van €340 beschikbaar is past dit binnen het 


budget. 


 


Duidelijk is dat het risico onder saneerders die zonder adembescherming werken zeer 


hoog is. Voor dit scenario is dan ook een fors budget proportioneel om het risico te 


beperken van jaarlijks €10.000 in het geval van chrysotiel tot €24.000 in het geval van 


volledig amfibool.  Voor elk van de type vezels kan van dit bedrag volledige 


adembescherming gerealiseerd worden, maar (volgens onder meer de 


arbeidshygiënische strategie) beter is in te zetten op maatregelen die blootstelling aan 


de bron voorkomen (zoals wetting agents en afzuiging voor boormachines). Door 


(volledige) adembescherming te gebruiken kan de blootstelling gereduceerd worden 


tot een factor duizend van de blootstelling zonder adembescherming. Het aantal 


sterfgevallen is in dat geval, afhankelijk van het type asbestvezel, 68, 104 of 323 


gevallen per 100.000 blootgestelden. Omdat dit onderscheid theoretisch is, moet je in 


de praktijk van het bedrag van €24.000 uitgaan. Van tevoren weet iemand vaak niet 


met welke asbestsoort hij of zij te maken heeft. 


 


Scenario Verloren DALY’s 
per 100.000 
blootgestelden 


 


Proportionele 
investering voor 
werkzaam leven   


Proportionele 
investering per 
jaar 


2C. Bewerken 
asbesthoudende plafond 
plaat door installateur 
zonder adembescherming 


2300  
3600 


11.000 


€1400 
€2200 


€6600 


€35 
€55 


€170 


2D. Verwijderen van 
asbesthoudende 
plafondplaten door 
saneerder zonder 
toepassing van 
beheersmaatregelen 


680.000 
1.100.000 
1.600.000 


€410.000 
€660.000 
€960.000 


 


€10.00 
€17.000 
€24.000 


Tabel 15: Aantal verloren DALY’s  per 100.000 en proportionele investering per 
individu bij de hoogste gemeten blootstelling uitgesplitst naar asbestsoort.   


 


3.4  Scenario 3A + 4D: wonen met asbest  


 


3.4.1  Algemene omschrijving scenario 3A: bewoners van woning met aangetroffen 


asbestverontreiniging veroorzaakt door een bewerking aan een asbesthoudende 


toepassing.  


 


Er kan bij een woning sprake zijn van een (tijdelijke) asbestverontreiniging doordat er 


tijdens werkzaamheden asbest is vrijgekomen. We gaan in dit scenario ervan uit dat dit 


één keer per leven voor een periode van ongeveer 5 volledige dagen kan voorkomen. 


De bijbehorende vezelconcentraties voor dit voorbeeld zijn 70 vezels per m³ (GM) en 


970 vezels per m³ (P90). Dergelijke concentraties zijn representatief voor 
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veelvoorkomende besmettingen. Scenario 4 beschrijft situaties met extreme 


besmetting.   


 
Scenario Type blootstelling Tijdsduur 


per dag 
Frequentie Concentratie 


(in 
vezels/m³) 
 


3A. Bewoners van 
woning met asbest-
verontreiniging 


Incidenteel  24 uur 1 keer per 
leven 5 dagen 


GM: 70  
P90: 970 
 
 


Tabel 16: Blootstellingprofiel bewoners van woning met asbestverontreiniging. 
 


3.4.2  Gezondheidsrisico voor bewoners 


 


Uit onderstaande tabel blijkt dat voor elk van de subscenario’s het aantal sterfgevallen 


kleiner is dan 0,1 op de 100.000, en dus nihil is. Vanzelfsprekend is het aantal verloren 


DALY’S en het proportioneel investeringsbedrag daarmee eveneens nihil.  


 
Scenario Type asbestvezel Aantal gevallen per 100.000 


blootgestelden 
 
GM                                 P90 


3A. Bewoners van 
woning met 
asbestverontreiniging 


Chrysotiel 
Gemengd  
Amfibool 


Nihil  
Nihil  
Nihil  


Nihil  
Nihil 
Nihil  


Tabel 17: Gemiddeld aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden voor bewoners 
van een woning met asbestverontreiniging uitgesplitst naar asbestsoort en 
blootstellingswaarde (GM of P90).  


 


3.4.3  Algemene omschrijving scenario 4D: Wonen in woning waar een verontreinig 


veroorzaakt door de aanwezigheid van restanten spuitasbest aanwezig is 


 


In de tweede helft van de vorige eeuw is spuitasbest veel gebruikt als isolatiemateriaal. 


Spuitasbest is een asbesttoepassing waaraan zeer weinig bindmiddel is toegevoegd 


waardoor asbestvezels makkelijk loskomen. In oude woningen (gebouwd voor 1978) 


kan spuitasbest anno 2018 in bepaalde mate nog steeds voorkomen (dit betreffen nog 


zeer weinig woningen en is daarom ook een conservatief scenario). Indien de restanten 


spuitasbest niet goed worden gesaneerd, is men in theorie levenslang hieraan 


blootgesteld, dat wil zeggen 24 uur per dag voor een periode van 70 jaar. Uit metingen 


uit de literatuur blijkt dat de gemiddelde vezelconcentratie bij deze extreme vorm van 


besmettingen 200 vezels per m³ (GM) is en de P90 300 vezels per m³ bedraagt 


wanneer in de besmette ruimte geen activiteiten plaatsvinden die leiden tot veel 


luchtcirculatie. Zie ook onderstaande tabel voor een overzicht van deze waarden. 
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Scenario Type 
blootstelling 


Tijdsduur 
per dag 


Frequentie Concentratie 
(in 
vezels/m³) 
 


4D. Wonen in woning 
waar restanten 
spuitasbest aanwezig 
zijn 


Levenslang 24 uur per 
dag 


Dagelijks, 
levenslang 


GM: 200 
P90: 300 


Tabel 18: Blootstellingsscenario wonen in woning met restanten spuitasbest.  
 


3.4.4  Gezondheidsrisico voor bewoners 


 


Hoe schadelijk is het voor de gezondheid om te wonen in een omgeving waar restanten 


spuitasbest aanwezig zijn? Met behulp van de hierboven genoemde vezelconcentraties 


kan het bijbehorend gezondheidsrisico worden berekend. Per 100.000 blootgestelden 


is het aantal sterfgevallen bij het vrijkomen van chrysotiel 0,2 (GM) en 0,4 (P90). Het is 


echter zeer aannemelijk dat spuitasbest uit volledig amfibole vezels bestaat. Het is dus 


het meest realistisch dat het aantal sterfgevallen als gevolg van het wonen in een 


woning met spuitasbest tussen 2 (GM) en 3 (P90) ligt.  


 
Scenario Type asbestvezel Sterfgevallen per 100.000 


blootgestelden 
 
GM        P90 


4D. Wonen in woning 
waar restanten 
spuitasbest aanwezig 
zijn 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


0,2 
0,5 
2 


0,4 
0,8 
3 


Tabel 19: Gemiddeld aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden uitgesplitst naar 
asbestsoort en blootstellingswaarde (GM of P90). 


 
3.4.5  Kosten en baten beschermingsbeleid 


 


Hieronder is de proportionele investering per jaar in de tabel opgenomen. Voor de 


asbesttoepassing amfibool gaat het om 38 verloren levensjaren per 100.000 


blootgestelden bij gemiddelde blootstelling (GM) en 57 verloren levensjaren (P90) per 


100.000 blootgestelden. Het is dan proportioneel om een bedrag tussen de €23 en €34 


te besteden aan beschermingsmiddelen voor een heel leven. Per jaar gaat het om een 


verwaarloosbaar bedrag van maximaal €0,50 dat per persoon mag worden besteed aan 


bescherming. Voor dit bedrag kunnen geen maatregelen getroffen worden.  
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Scenario Aantal verloren 
DALY’s 


 
 
GM                P90 


Proportionele 
investering voor 
heel leven   
 
GM                P90 


Proportionele 
investering per jaar 
 
 
GM                 P90 


4D. Wonen in woning 
waar restanten 
spuitasbest aanwezig 
zijn 


3,8 
9,5 
38 
 


7,6 
15 
57 
 


€2,3 
€5,7 
€23 


€4,6 
€9 
€34 
 


€0,03 
€0,08 
€0,33 


€0,07 
€0,21 
€0,48 
 


Tabel 20: Aantal verloren DALY’s per 100.000 blootgestelden en een proportionele 
investering per individu uitgesplitst naar asbestsoort en blootstellingswaarde (GM of 
P90).  


 


3.5  Scenario 4: werken in of bezoeken van een gebouw waar spuitasbest is 


toegepast 
 


Bij niet-hechtgebonden asbesttoepassingen (zoals bijvoorbeeld asbestkoord, 


leidingisolatie en spuitasbest) kunnen de vezels makkelijk van elkaar losraken en 


daardoor in de lucht terechtkomen. In gebouwen waar is gebouwd met niet-


hechtgebonden asbest en waar activiteiten zijn die leiden tot de nodige 


luchtverplaatsing kan daardoor een constante (lage) concentratie asbestvezels in de 


lucht voorkomen. Door aanwezig te zijn in een dergelijke panden loopt men dus 


mogelijk een gezondheidsrisico. In deze paragraaf is de grootte van de 


gezondheidsrisico’s als gevolg van besmettingen veroorzaakt door niet-hechtgebonden 


asbest berekend voor een aantal verschillende situaties in verblijfsomgevingen.  


 
3.5.1  Algemene omschrijving scenario 4a+b: werken in, of bezoeken van, een gebouw 


waarin niet-hechtgebonden asbestverontreiniging aanwezig is 


 


In deze twee scenario’s gaan we er van uit dat mensen zich bevinden in een pand waar 


spuitasbest is toegepast en een asbestverontreiniging veroorzaakt door het toegepaste 


spuitasbest aanwezig is. Binnen beide scenario’s wordt activiteiten dichtbij of aan de 


bron uitgevoerd die leiden tot enige luchtverplaatsing. De geschatte blootstelling is 500 


vezels per m3 uitgaande van een gemiddelde meting, en een concentratie van 1400 


vezels/m3 uitgaande van de P90 waarde. Het verschil tussen deze scenario’s zit in de 


duur en de frequentie van blootstelling. In scenario 4a gaan we uit van mensen die 


werken in een pand met asbestverontreiniging. We gaan ervan uit dat zij dit acht uur 


per dag doen, vijf dagen in de week voor veertig jaar lang. Het scenario 4B gaat in op 


incidenteel bezoek aan een pand met niet-hechtgebonden asbestverontreiniging. 


Hierbij gaan we ervan uit dat een bezoek gemiddeld twee uur duurt en dat dit twee 


keer paar jaar voorkomt, een heel mensenleven (70 jaar) lang.   
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Scenario Type blootstelling Tijdsduur 
per dag 


Frequentie Concentratie 
(in 
vezels/m³) 


4A. Werken in 
gebouw waar 
spuitasbest is 
toegepast en een 
asbestverontreinig
ing aanwezig is 
(reguliere 
activiteit) 


Werkgerelateerd 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week 40 jaar 
lang  


GM:   500 
P90: 1400 


4B. Bezoek aan 
gebouw 
spuitasbest is 
toegepast en een 
asbestverontreinig
ing aanwezig is 


 


Incidenteel 2 uur 2 x per jaar, 
levenslang  


GM:   500 
P90: 1400 


Tabel 21: Blootstellingsprofielen werken in en bezoeken van gebouw waar spuitasbest 
 is toegepast.   
 


3.5.2  Gezondheidsrisico’s 


 


Voor het scenario 4a, waarin gewerkt wordt in een gebouw waar asbestverontreiniging 


aanwezig is, varieert het aantal sterfgevallen van 1 per 100.000 blootgestelden in het 


geval van gemiddelde blootstelling aan chrysotiel tot 12 per 100.000 blootgestelden bij 


P90 blootstelling aan amfibole vezels. Voor elk van de subscenario’s van scenario 4b 


geldt dat het risico nihil is.  


Tabel 22: Het aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden uitgesplitst naar 
asbestsoort en blootstellingswaarde (GM of P90).  


 
3.5.3  Kosten en baten beschermingsbeleid 


 


Het aantal verloren DALY’s in scenario 4a is in het meest gunstige geval 19, en in het 


slechtste geval 230 per 100.000 blootgestelden. De maximale investering die daarmee 


samenhangt is voor een heel werkzaam leven €10 in het minimale geval, en €150 


Scenario Type asbestvezel Sterfgevallen per 100.000    
blootgestelden 
 
GM                         P90 


4A. Werken in gebouw 
waar niet-
hechtgebonden 
asbestverontreiniging 
aanwezig is (reguliere 
activiteit) 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


0,9 
1 
4 


3 
4 
12 


4B. Bezoek aan gebouw 
waar een niet-
hechtgebonden 
asbestverontreiniging 
aanwezig is. 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


Nihil 
Nihil 
Nihil 


Nihil 
Nihil 
Nihil   
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uitgaande van het meest negatieve scenario. Per werkzaam jaar gaat dit dus om een 


bijna verwaarloosbaar bedrag van minder dan een euro in de meeste gevallen, en 


minder dan €4 in het scenario van P90 blootstelling aan volledig amfibool. In scenario 


4b zijn de gezondheidsrisico’s nihil. Daarmee zou iedere investering in 


beschermingsmaatregelen disproportioneel zijn.  


 
Scenario Verloren DALY’s 


per 100.000 
blootgestelden 
 
 
GM                P90 


Proportionele 
investering voor 
heel werkzaam 
leven   
 
GM               P90             


Proportionele 
investering per 
jaar 
 
 
GM                P90 


4A. Werken in gebouw 
waar niet-
hechtgebonden 
asbestverontreiniging 
aanwezig is (reguliere 
activiteit) 


17 
19 
76 


57 
76 
230 


 


€ 10 
€ 11 
€ 46 


€ 34 
€ 46 
€150 


 


€ 0,25 
€ 0,28 
€ 1,2 


€ 0,85 
€ 1,2 
€ 3,8 


4B. Bezoek aan gebouw 
waar een niet-
hechtgebonden 
asbestverontreiniging 
aanwezig is 


0 
0 
0 


0 
0 
0 


0 
0 
0 


0 
0 
0 


0 
0 
0 


0 
0 
0 


Tabel 23: Aantal verloren DALY’s per 100.000 blootgestelden en een proportionele 
investering per individu voor een heel werkzaam leven en per werkzaam jaar, 
uitgesplitst naar asbestsoort en blootstellingswaarde (GM of P90).  


 
3.5.4  Algemene omschrijving scenario 4C1+C2+C3: Onderhoudspersoneel werkzaam in 


gebouw waar een asbestverontreiniging veroorzaakt door spuitasbest aanwezig is 


 
In het voorgaande beschreven scenario werd gekeken naar de gezondheidsrisico’s van 


niet-hechtgebonden asbest voor mensen die alleen in de ruimte aanwezig zijn. In dit 


scenario wordt gekeken naar werklieden die onderhoud plegen en daarbij dus het 


risico lopen de concentratie van vrijgekomen vezels te vergroten. Dit scenario is 


uitgesplitst in drie subscenario’s.  


 


In het eerste scenario (4C1) is sprake van onderhoudswerkzaamheden in verschillende 


ruimten in het pand. De totale berekende blootstelling is op basis van acht uur per dag, 


vijf dagen per maand voor veertig jaar lang. De blootstellingsgegevens zijn afkomstig 


uit meetstudies waar extreme besmettingen afkomstig van restanten spuitasbest 


hebben plaatsgevonden. De vrijkomende concentratie van vezels is in dit scenario 500 


vezels/m3 in het geval uitgegaan wordt van de gemiddelde waarde, en 1400 vezels per 


m3 indien gerekend wordt met de P90 waarde.  


 


Voor scenario 4C2 wordt gekeken naar onderhoudswerkzaamheden in de buurt van de 


verontreiniging. Hierbij geldt dat gerekend is met acht uur blootstelling per dag, 5 


dagen per maand voor een periode van 40 jaar lang. De gemiddelde concentratie is in 


dit geval 6900 vezels/m3 of 76.000 vezels/m3 voor de P90 waarde. In scenario 4C3 
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gaan we uit van onderhoudswerkzaamheden op de plek van de verontreiniging. 


Hierdoor is de concentratie vezels, uitgaande van de hoogste gemeten waarde, met 


610.000 per vezels/m3 hoog. Er wordt echter ook vanuit gegaan dat dit type 


blootstelling niet structureel, maar incidenteel is. We gaan er hierbij van uit dat de 


blootstelling een uur per dag duurt, en dat dit vijf dagen in de maand voor veertig jaar 


lang voorkomt.  


 
Scenario Type 


blootstelling 
Tijdsduur 
per dag 


Frequentie Concentratie 
(in 
vezels/m³) 


4C1. 
Onderhoudswerkzaam-
heden in verschillende 
ruimten 


Regulier 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
maand 40 
jaar lang 


GM:  500 
P90: 1400 


4C2. 
Onderhoudswerkzaam-
heden in de buurt van 
de verontreiniging 


Regulier 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
maand 40 
jaar lang 


GM:    6900 
P90: 76.000 


4C3. 
Onderhoudswerkzaam-
heden op de plek van 
de verontreiniging  


Incidenteel 1 uur per 
dag 


5 dagen per 
maand 40 
jaar lang 


Max: 610.000 


Tabel 24: Blootstellingsprofielen scenario’s onderhoudswerkzaamheden.  
 


3.5.5  Gezondheidsrisico’s 


 


In scenario 4C1 is het aantal sterfgevallen 0,2 of 0,4 op de 100.000 blootgestelden  


wanneer sprake is van gemiddelde blootstelling aan chrysotiel of een gemengde 


samenstelling van asbestvezels. In het geval van amfibool asbest is het aantal 


sterfgevallen 1 op de 100.000 blootgestelden. Het aantal sterfgevallen ligt iets hoger 


wanneer sprake is van bloostelling aan het hoge blootstellingsscenario. Voor chrysotiel 


en gemengde samenstelling is het aantal sterfgevallen 0,6 of 1 op de 100.000 


blootgestelden. Voor amfibool is het aantal sterfgevallen 3 op de 100.000 


blootgestelden.  


 


Bij blootstelling aan de gemiddeld waargenomen concentratie vezels ligt het aantal 


sterfgevallen, afhankelijk van het type asbestvezel, op 3, 5 of 15 per 100.000 


blootgestelden. Bij blootstelling aan de P90 concentratie ligt het gemiddeld aantal 


sterfgevallen per 100.000 blootgestelden, afhankelijk van het type vezel, op 35, 54 of 


170 per 100.000 blootgestelden. Voor scenario 4C3 loopt het aantal sterfgevallen van 


35 per 100.000 blootgestelden in het geval van chrysotiel op tot 170 per 100.000 in het 


geval van blootstelling aan volledig amfibole vezels. 
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Tabel 25: Aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden uitgesplitst naar asbestsoort 
en blootstellingswaarde (GM of P90).  


 


Tabel 26: Aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden bij maximaal gemeten 
blootstelling uitgesplitst naar asbestsoort.  


  
3.5.6  Kosten en baten beschermingsbeleid 


 


Het aantal verloren DALY’s is in scenario 4C1 ligt tussen 3,8 in het geval van 


gemiddelde blootstelling aan chrysotiel, tot 57 in het geval van P90 blootstelling aan 


amfibole vezels. Het jaarlijks proportioneel te investeren bedrag dat hier uit voortkomt 


is in alle gevallen kleiner dan een euro, en daarmee verwaarloosbaar klein.  


 


Voor de scenario’s binnen 4C2 waarin uitgegaan wordt van blootstelling aan een 


gemiddelde concentratie van vezels, loopt het aantal verloren levensjaren van 57 in het 


geval van chrysotiel, tot 290 in het geval van amfibool. Een proportionele investering in 


beschermingsmiddelen is op jaarbasis daardoor met een maximum van €4,3 (in het 


amfibool scenario) niet voldoende om PBM’s van aan te kunnen schaffen. Voor het P90 


scenario is het aantal verloren levensjaren, en daarmee ook de hoogte van het 


proportionele investeringsbedrag, een stuk hoger. Het aantal verloren levensjaren ligt, 


afhankelijk van het type vezel, tussen de 670 en 3200 levensjaren. In het geval van 


blootstelling aan uitsluitend chrysotiel is er voor een heel werkzaam leven een bedrag 


van €400 beschikbaar. Bij een gemengde samenstelling gaat het om €600 en bij 


uitsluitend amfibool is voor een heel werkzaam leven een investering tot het bedrag 


Scenario Type asbestvezel Aantal sterfgevallen per 
100.000 blootgestelden 
                                                                 
GM                     P90 


4C1. 
Onderhoudswerkzaamheden                                                             
in verschillende ruimten                                                                                  


Chrysotiel                                                                                                                                       
Gemengd  
Amfibool 


0,2 
0,4 
1 
 
 


0,6 
1 
3 


4C2. 
Onderhoudswerkzaamheden 
Op de plek van de 
verontreiniging 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


35 
5 
15 
 


35 
54 
170 


Scenario Type asbestvezel Aantal sterfgevallen per 
100.000 blootgestelden 
 
Hoogste meetwaarde 


4C3. 
Onderhoudswerkzaamheden in 
de buurt van de verontreiniging 
waarbij restanten vrijkomen 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


35 
54 
170 
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van €1900 proportioneel te noemen. Een proportionele investering per werkzaam jaar 


ligt dan tussen de €10 en €48 afhankelijk van het type vezel waar mee gewerkt wordt.  


 
Scenario Verloren DALY’s 


per 100.000 
blootgestelden 
 
 
 
GM    P90 


Proportionele 
investering 
voor heel 
werkzaam 
leven   
 
GM  P90 


Proportionele 
investering per 
jaar 
 
 
 
GM             P90 


4C1. 
Onderhoudswerkzaamheden 
in verschillende ruimten 


3,8 
7,6 
19 


11 
19 
57 


€2,3 
€4,6 
€11 


€6,6 
€11 
€34 


€0,06 
€0,19 
€0,28 


€0,17 
€0,28 
€0,85 


4C2. 
Onderhoudswerkzaamheden 
in de buurt van de 
verontreiniging 


57 
95 
290 


670 
1000 
3200 


€ 34 
€ 57 
€ 170 


€400 
€600 
€1900 


€ 0,9 
€ 1,4 
€ 4,3 


€ 10 
€ 15 
€ 48 


Tabel 27: Aantal verloren DALY’s per 100.000 blootgesteleden en proportioneel 
investeringsbedrag per individu uitgesplitst naar asbestsoort en blootstellingswaarde 
(GM of P90).  


 


 


Tabel 28: Aantal verloren DALY’s per 100.000 blootgesteleden en proportioneel 
investeringsbedrag per individu bij hoogste meetwaarde, uitgesplitst naar asbestsoort 
en blootstellingswaarde (GM of P90). 
 


In (sub)scenario 4C3 loopt het aantal verloren levensjaren van 670 in het geval van 


chrysotiel, tot 3200 in het geval van amfibool. Daar tussenin ligt het aantal verloren 


levensjaren in het geval van een gemengde samenstelling op 1000. Dit betekent dat 


voor bescherming tegen blootstelling aan chrysotiel een proportionele investering voor 


een werkzaam leven €400 bedraagt. Voor een gemengde samenstelling is het maximaal 


te investeren bedrag €600 en voor amfibool €1900. Dit komt neer op jaarlijks te 


investeren bedragen van €10, €15 of €48. De mogelijkheden voor aanschaf van PBM’s 


zijn in de eerste twee gevallen vrij beperkt. In het laatste geval zouden er enkel P3 


stofmaskers, een halfgelaatsmasker of een afzuiging voor een boormachine aangepast 


kunnen worden.  


 
  


Scenario  


 


Verloren DALY’s 
per 100.000 
blootgestelden 
 


Proportionele 
investering voor 
heel werkzaam 
leven   


Proportionele 
investering per 
jaar 
 


4C3. Onderhoudswerk-
zaamheden in de buurt van 
de verontreiniging waarbij 
restanten vrijkomen 


670 
1000 


3200 


€ 400 
€ 600 


€ 1900 


€ 10 
€ 15 


€ 48 
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3.6  Scenario’s 4E + 4F: spuitasbest in schoolgebouwen 


 


3.6.1  Algemene omschrijving scenario’s 4E + 4F 


 


Ook in schoolgebouwen (gebouwd voor 1993) kan bij de bouw spuitasbest zijn 


toegepast. Twee groepen die logischerwijs voornamelijk gebruikmaken van deze 


(veelal gesaneerde) panden zijn schoolgaande kinderen (scenario’s 4E) en leraren 


(scenario’s 4F). Scenario 4E dat is onderverdeeld in scenario 4E1 en scenario 4E2 gaat 


uit van ‘schoolgaande kinderen die verblijven in een gebouw waar een verontreiniging 


aanwezig is’ en is onderverdeeld in twee scenario’s. Scenario 4E1 gaat uit van het doen 


van reguliere activiteiten in het klaslokaal. Hierbij wordt aangenomen dat de kinderen 


voor een duur van 6 uur per dag, 5 dagen in de week, 40 weken per jaar voor een 


periode van 16 jaar (schooljaren) worden blootgesteld aan gemiddeld 500 asbestvezels 


per m³ en een P90 van 1400 asbestvezels per m³. 


 


Naast dat kinderen in een klaslokaal reguliere activiteiten verrichten, veronderstellen 


we dat er ook activiteiten worden verricht waarbij de verontreiniging wordt verstoord, 


omdat het dichtbij de bron plaatsvindt (scenario 4E2). Deze blootstelling is incidenteel 


van aard met een blootstellingsduur van 1 uur per dag, 1 dag per maand, 40 weken per 


jaar gedurende wederom 16 jaar lang. De gemeten waarden asbestvezels zijn hierbij 


hoger met een GM van 6900 asbestvezels per m³ en een P90 van 76.000 asbestvezels 


per m³. Deze bloostellingsconcentraties zijn gebaseerd op blootstelling aan 


verontreinigingen als gevolg van spuitasbest toepassingen.  


 


Scenario 4F is als volgt: ‘Leraren die werken in een gebouw waar een extreme 


asbestverontreiniging aanwezig is’. Ook dit scenario is onderverdeeld in twee 


scenario’s. Scenario 4F1 betreft het verrichten van reguliere activiteiten in een 


klaslokaal, waarbij er beroepsmatig 8 uur per dag, 5 dagen per week 40 weken per jaar 


gedurende 40 jaar sprake is van blootstelling. De bijbehorende gemiddelde- en P90 


blootstelling is respectievelijk 500 en 1400 asbestvezels per m³.  


 


Scenario 4F2 betreft activiteiten dichtbij de verontreinig veroorzaakt door de 


asbestbron, waarbij sprake is van incidentele blootstelling. Dit is voor 1 dag per maand, 


1 uur per dag voor een beroepsmatige periode van 40 weken per jaar gedurende 40 


jaar. Hierbij zijn hogere concentraties gemeten dan bij het verrichten van reguliere 


activiteiten in een klaslokaal. De gemiddelde blootstelling in dit scenario is 6900 


asbestvezels per m³ en de P90 is 76.000 asbestvezels per m³.  


 


Op de volgende pagina is in tabel 29 een samenvatting gegeven van bovenstaand 


omschreven scenario’s.  
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Scenario Type   


blootstelling 
Tijdsduur    
per dag 


Frequentie Concentratie 
(in 
vezels/m³) 


4E. Schoolgaande 
kinderen die verblijven 
in een gebouw waar een 
asbestverontreiniging 
aanwezig is  


Verblijfsom-
geving 


6 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 weken 
per jaar 
gedurende 16 
jaar 


 


4E1. Reguliere 
activiteiten in klaslokaal 


Regulier 6 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 weken 
per jaar 
gedurende 16 
jaar 


GM:   500 
P90: 1400 


4E2: Activiteiten in 
klaslokaal waarbij de 
verontreiniging wordt 
verstoord 


Incidenteel 1 uur per 
dag 


1 dag per 
maand, 40 
weken per jaar 
gedurende 16 
jaar 


GM:     6900 
P90: 76.000 


4F. Leraren die werken 
in een gebouw waar een 
asbestverontreiniging 
aanwezig is 


Werkgerela-
teerd 


8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 weken 
per jaar 
gedurende 40 
jaar 


 


4F1. Reguliere 
activiteiten in klaslokaal 


Regulier 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 weken 
per jaar 
gedurende 40 
jaar 


GM:    500 
P90: 1400 


4F2. Activiteiten in 
klaslokaal rondom 
verontreinigde bron 


Incidenteel 1 uur per 
dag 


1 dag per 
maand, 40 
weken per jaar 
gedurende 40 
jaar 


GM:     6900 
P90: 76.000 


Tabel 29: Blootstellingsscenario’s asbestverontreiniging in schoolgebouw.  
 


3.6.2  Gezondheidsrisico voor schoolkinderen 


 


In hoeverre lopen schoolkinderen risico in schoolgebouwen waarin een extreme asbest 


besmetting zich bevindt? Het aantal sterfgevallen per 100.000 kinderen voor de 


verschillende asbestvezels is berekend. Het aantal sterfgevallen bij gemiddelde 


blootstellingsconcentraties voor chrysotiel en gemengd asbest zijn bij het scenario 


‘reguliere activiteiten in klaslokaal’ 0,6 of 0,9 op de 100.000 blootgestelden. Bij 


amfibool gaat het om 3 sterfgevallen op 100.000 kinderen bij een gemiddelde 


blootstellingsconcentratie.  Bij blootstelling aan de P90 waarde is het aantal 


sterfgevallen 2 op de 100.000 kinderen in het geval van chrysotiel of een gemengde 


asbestsoort en 8 in het geval van amfibool.  


 


Bij activiteiten rondom de verontreinigde bron is, wanneer sprake is van het 


gemiddelde blootstellingswaarde maximaal 1 op de 100.000 blootgestelden in het geval 


van amfibool. Bij P90 blootstelling is voor chrysotiel en gemengd sprake van 3 en 4 
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sterfgevallen op de 100.000 blootgestelde kinderen. Het aantal sterfgevallen ligt bij 


blootstelling aan amfibole vezels met 3, 4 of 14 op de 100.000 blootgestelde kinderen 


iets hoger.  


 
Scenario Type asbestvezel Aantal gevallen per 


100.000 blootgestelden 
 
GM                      P90 


4E1. Reguliere 
activiteiten in 
klaslokaal         
                                                                                          


Chrysotiel                                                                                      
Gemengd 
Amfibool   


0,6 
0,9 
3 


2 
2  
8 


4E2. Activiteiten 
rondom                                      
verontreinigende 
bron                                          


Chrysotiel                                                                                          
Gemengd 
Amfibool  


0,3  
0,4  
1 


3 
4 
14 


Tabel 30: Het aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden uitgesplitst naar 
asbestsoort en blootstellingswaarde (GM of P90). 


 


3.6.3  Kosten en baten beschermingsbeleid schoolkinderen 


 
Scenario Aantal verloren 


DALY’s 
 
 


 
 
GM                P90 


Proportionele 
investering voor 
heel werkzaam 
leven   
 
 
GM                P90 


Proportionele 
investering per 
jaar 


 
 


 
GM                 P90 


4E1. Reguliere 
activiteiten in 
klaslokaal 


11 
17 
57 


38 
38 
152 


€ 6,6 
€ 10 
€ 34 


€ 23 
€ 23 
€ 91 


€ 0,41 
€ 0,62 
€ 1,8 


€ 1,4 
€ 1,2 
€ 5,7 


4E2. Activiteiten 
rondom 
verontreinigende 
bron 


5,7 
7,6 
19 
 


57 
76 
270 


€ 3,4 
€ 4,6 
€ 11 


€ 23 
€ 46 
€ 160 


€ 0,21 


€ 0,29 
€ 1,2 


€ 1,4 
€ 2,9 
€ 10  


Tabel 31: Aantal verloren DALY’s per 100.000 blootgestelden en proportioneel 
investeringsbedrag per individu uitgesplitst naar asbestsoort en blootstellingswaarde 
(GM of P90). 
 


Het aantal verloren DALY’s per 100.000 kinderen ligt voor het scenario van reguliere 


activiteiten in het klaslokaal tussen 11 en 152 bij gemiddelde blootstelling. Bij P90 


blootstelling ligt het aantal verloren DALY’S tussen 38 en 152 op de 100.000 


blootgestelden afhankelijk van de asbestsoort. Het proportionele bedrag dat jaarlijks 


besteed zou mogen worden is maximaal €5,7 en daarmee verwaarloosbaar klein.  


 


Voor het scenario waarbij kinderen incidenteel activiteiten in leslokalen verrichten 


rondom de verontreinigde bron zijn de risico’s en het daarbij behorende budget iets 


hoger. Met een maximaal budget van €10 geldt echter ook voor dit scenario dat geen 


maatregelen getroffen kunnen worden.  


 







  


39 


 


3.6.4  Gezondheidsrisico voor leraren 


 


Ook voor leraren die blootgesteld worden aan een asbestbron in leslokalen is het 


gezondheidsrisico per 100.000 blootgestelden berekend. Bij reguliere activiteiten in 


een klaslokaal ligt het aantal sterfgevallen (bij een gemiddelde blootstelling aan 


asbestvezels) tussen de 1 (bij zowel chrysotiel als gemengd) en 4 in het geval van 


amfibole vezels. Voor de P90 blootstelling ligt het aantal sterfgevallen per 100.000 


blootgestelden tussen de 2 en 10. Voor activiteiten rondom de verontreinigde bron 


geldt vooral voor de P90-waarden dat het aantal sterfgevallen wat hoger ligt, namelijk 


3 bij Chrysotiel, 4 bij een gemengde vezelsamenstelling en 14 in het geval van amfibool.  


 
Scenario Type asbestvezel Aantal gevallen per 100.000 


blootgestelden 
 
GM        P90 


4F1. Reguliere 
activiteiten 
in klaslokaal 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


1 
1 
4 


2 
3 
10 


4F2. Activiteiten in 
klaslokaal rondom 
verontreinigde bron 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


Nihil 
Nihil  
1 


3 
4 
14 


Tabel 32: Gemiddeld aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden uitgesplitst naar 
asbestsoort en blootstellingswaarde (GM of P90).  


 


3.6.5  Kosten en baten beschermingsbeleid leraren 


 
Scenario Aantal verloren 


DALY’s 
 
 


 
GM                P90 


Proportionele 
investering voor 
heel werkzaam 
leven   
 
GM                P90 


Proportionele 
investering per 
jaar 


 
 


GM                 P90 
4F1. Reguliere 
activiteiten in 
klaslokaal 


19 
19 
76 


38 
57 
190 


€ 11 
€ 11 
€ 46 


€ 23 
€ 34 
€ 110 


€ 0,28 
€ 0,28 
€ 1,2 


€ 0,58 
€ 0,85 
€ 2,8 


4F2. Activiteiten in 
klaslokaal rondom 
verontreinigde bron 


0 
0 
19 
 


57 
76 
270 
 
 


€ 0 
€ 0 
€ 11 


€ 34 
€ 46 
€ 160 


€ 0 
€ 0 
€ 0,28 


€ 0,85 
€ 1,2 
€ 4 
 


Tabel 33: Aantal verloren DALY’s per 100.000 blootgestelden en bijbehorende 
proportionele investering per individu uitgesplitst naar asbestsoort en 
blootstellingniveau (GM of P90).  


 
Het aantal verloren DALY’s per 100.000 leraren bij het scenario van reguliere 


activiteiten in een klaslokaal (4F1) ligt tussen de 19 en 190. Bij het uiterste geval, 


waarbij een leraar wordt blootgesteld aan hoge concentraties amfibool, mag er een 


bedrag van ongeveer €110 worden besteed voor een heel werkzaam leven. Indien de 


bedragen per heel werkzaam leven worden omgerekend naar proportionele 
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investeringen per jaar dan betreft het dusdanig kleine bedragen (tussen €0,28 en €2,8) 


dat voor dat budget geen persoonlijke beschermingsmiddelen aangeschaft kunnen 


worden. Ook wanneer er activiteiten rondom een verontreinigde bron plaatsvinden 


(4F2) is de proportionele investering die per jaar gedaan mag worden laag, namelijk 


tussen de afgerond €0 en €4. 


 
3.7  Scenario’s 5A: Onderhoudspersoneel werkzaam in ruimten waar 


asbesthoudende toepassingen aanwezig zijn 


 


3.7.1  Algemene omschrijving scenario’s 5A1 + 5A2 + 5A3 


 


Onderhoudsmonteurs, zoals installateurs, kunnen met enige regelmaat in ruimten 


komen waar ook asbesthoudende toepassingen aanwezig zijn. Bijvoorbeeld als zij in 


meterkasten of CV-ruimten werkzaamheden verrichten. We gaan hierbij uit van drie 


veelvoorkomende scenario’s, namelijk: 
 


• Het betreden van ruimten, bijvoorbeeld voor controle (scenario 5A1). Dit 


betreft beroepsmatige blootstelling van 8 uur per dag, 5 dagen per week voor in 


totaal 40 jaar lang. De bijbehorende gemeten concentratie vezels zijn: 200 (GM) 


vezels per m3 en 400 (P90) vezels per m3.  


• Het uitvoeren van werkzaamheden in ruimten zonder direct contact met een 


asbesthoudende bron (scenario 5A2). Bij dit scenario gaan we uit van een 


blootstelling van 8 uur per dag, 15 dagen per maand voor een beroepsmatige 


periode van 40 jaar lang. De gemeten concentratie vezels hierbij is voor de 


gemiddelde blootstelling en voor P90 respectievelijk 290 vezels per m3 en 1800 


vezels per m3.  


• Het uitvoeren van werkzaamheden in ruimte waarbij direct contact is met een 


asbesthoudende bron (scenario 5A3). Voor dit scenario is uitgegaan van een 


blootstelling van incidentele aard: 4 uur per dag, 5 dagen per jaar voor in totaal 


40 jaar lang. De gemiddelde blootstelling is 16.300 asbestvezels per m3 en de 


P90 84.000 asbestvezels per m3.  
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Scenario Type 
blootstelling 


Tijdsduur 
per dag 


Frequentie Concentratie 
(in 
vezels/m³) 


5A1. Betreden van 
ruimten (bijv. voor 
controle) 


Regulier 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 
jaar lang 


GM:    200 
P90:   400 


5A2. Uitvoeren van 
werkzaamheden in 
ruimte zonder direct 
contact met een 
asbesthoudende bron 


Regulier 8 uur per 
dag 


15 dagen 
per maand, 
40 jaar lang 


GM:     290 
P90: 1.800 


5A3. Uitvoeren van 
werkzaamheden in 
ruimte waarbij direct 
contact is met een 
asbesthoudende bron 


Incidenteel 4 uur per 
dag 


5 dagen per 
jaar, 40 jaar 
lang 


GM: 16.000 
P90: 84.000 


Tabel 34: Blootstellingsscenario’s betreden van en uitvoeren werkzaamheden in 
ruimte met asbestbesmetting.  


 


3.7.2  Gezondheidsrisico voor onderhoudsmonteurs 


 


Voor het betreden van ruimten (scenario 5A1) ligt het aantal sterfgevallen per 100.000 


blootgestelden tussen 0,4 (bij chrysotiel GM) en 4 sterfgevallen per 100.000 


blootgestelden (bij amfibool P90). Bij het uitvoeren van werkzaamheden in ruimten 


zonder direct contact met een asbesthoudende bron (scenario 5A2) ligt het aantal 


sterfgevallen per 100.000 blootgestelden tussen 2 en 12 (bij amfibool P90). Bij het 


uitvoeren van werkzaamheden in ruimte waarbij direct contact is met een 


asbesthoudende bron (scenario 5A3) ligt het risico tussen 0,3 en 8 per 100.000 


blootgestelden (amfibool P90).  


 
Scenario Type asbestvezel Aantal sterfgevallen per 100.000 


blootgestelden 
 
GM                               P90   


5A1. Betreden van 
ruimten 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


0,4 
0,6 
2 


0,7 
1 
4 


5A2. Uitvoeren van 
werkzaamheden in 
ruimte zonder direct 
contact met een 
asbesthoudende bron 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


0,4 
0,6 
2 


2 
4 
12 


5A3. Uitvoeren van 
werkzaamheden in 
ruimte waarbij direct 
contact is met een 
asbesthoudende bron 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


0,3 
0,5  
1 


2 
2 
8 


Tabel 35: Gemiddeld aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden uitgesplitst naar 
asbestsoort en blootstellingswaarde (GM of P90) 
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3.7.3  Kosten en baten beschermingsbeleid onderhoudsmonteurs 


 


Het treffen van persoonlijke beschermingsmaatregelen is voor geen van de drie 


verschillende scenario’s proportioneel. In de meeste gevallen ligt het jaarlijks te 


investeren bedrag namelijk onder een euro. Het maximaal beschikbare bedrag ligt met 


€3,5 ook ver onder het budget dat nodig is om PBM”s aan te kunnen schaffen.   


 
Scenario Aantal verloren 


DALY’s 
 
 


GM                P90 


Proportionele 
investering voor 
werkzaam leven  


  
GM                P90 


Proportionele 
investering per 
jaar 


 
GM                 P90 


5A1. Betreden van 
ruimten 


7,6 
11 
38 


13 
19 
76 


€ 4,6 
€ 6,6 
€ 23 


€ 7,8 
€ 11 
€ 46 


€ 0,19 
€ 0,17 
€ 0,58 


€ 0,2 
€ 0,28 
€ 1,2 


5A2. Uitvoeren van 
werkzaamheden in 
ruimte zonder direct 
contact met een 
asbesthoudende bron 


7,6 
11 
19 


38 
76 
230 


€ 4,6 
€ 6,6 
€ 11 


€ 23 
€ 46 
€ 140 


€ 0,12 
€ 0,1 
€ 0,28 


€ 0,58 
€ 1,2 
€ 3,5 


5A3. Uitvoeren van 
werkzaamheden in 
ruimte waarbij direct 
contact is met een 
asbesthoudende bron 


5,7 
9,5 
19 


38 
38 
150 


€3,4 
€5,7 
€11 


€ 23 
€ 23 
€ 90 


€ 0,09 
€ 0,14 
€ 0,28 


€ 0,58 
€ 0,58 
€ 2,3 


Tabel 36: Aantal verloren levensjaren per 100.000 blootgestelden en bijbehorende 
proportionele investering per individu uitgesplitst naar asbestsoort en 
blootstellingswaarde (GM of P90).   


 


3.8  Scenario 6: verwijderen golfplaten van dak 


 


Op veel daken in Nederland liggen golfplaten van asbesthoudend materiaal. Al deze 


daken moeten uiterlijk in 2025 volledig asbestvrij gemaakt zijn. Onderstaand zijn een 


drietal scenario’s uitgeschreven waarin de gezondheidsrisico’s, en de daarmee 


samenhangede proportionele investeringen worden berekend, voor verschillende 


manieren waarop de golfplaten van het dak kunnen worden gehaald. Het onderscheid 


in de drie subscenario’s zit in veiligheidsmaatregelen die wel of niet zijn toegepast, de 


frequentie van blootstelling en de vraag of de golfplaten verwijderd worden door een 


particulier of een professioneel saneerder.  


 


3.8.1  Algemene omschrijving scenario’s 


 


Voor subscenario 6A wordt gekeken naar de gezondheidsrisco’s voor een particulier 


die zelf de golfplaten van zijn dak vervangt, en daarbij geen beheersmaatregelen 


toepast. In dit scenario wordt ervan uitgegaan dat iemand hier acht uur op een dag mee 


bezig is, en dit twee dagen in zijn gehele leven doet. De geschatte vezelconcentratie 


waar deze persoon aan bloot staat is uitgaande van een GM van 2.700 vezels/m3 en in 


het geval van de P90 waarde van 10.500 vezels per m3. In scenario 6B gaat het niet om 
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een particulier, maar om een professioneel saneerder. Deze saneerder maakt in dit 


scenario geen gebruik van beheersmaatregelen en werkt zonder adembescherming. 


Aangezien het om beroepsmatige blootstelling gaat gaan we er van uit dat iemand zes 


uur op een dag wordt blootgesteld, voor vijf dagen in de week en voor 40 jaar lang.  


 
Scenario Type blootstelling Tijdsduur 


per dag 
Frequentie Concentratie 


(in 
vezels/m³) 
 


6A. Verwijderen 
golfplaten zonder 
toepassing van 
beheersmaatregelen 
door particulier 


Incidenteel  8 uur 2 dagen per 
leven 


GM: 2.700 
P90: 11.000  


6B. Verwijderen 
golfplaten zonder 
toepassing van 
beheersmaatregelen 
door saneerder 
zonder 
adembescherming 


Werkgerelateerd 8 uur 5 dagen in de 
week 40 jaar 
lang 


GM: 2.700 
P90: 11.000 


Tabel 37: Blootstellingsscenario’s verwijderen van golfplaten door particulier of 
saneerder.    


 


3.8.2  Gezondheidsrisico’s 


 


In scenario 6a zijn de gezondheidsrisico’s nihil. Door de lage frequentie waarin mensen 


in dit scenario blootgesteld worden aan asbest is het aantal sterfgevallen kleiner dan 


0,1 op de 100.000 bloogestelden.. Voor scenario 6B ligt het aantal sterfgevallen tussen 


4 en 69 op de 100.000 blootgestelden, afhankelijk van het blootstellingswaarde (GM of 


P90) en het type asbestvezel.   


Tabel 38: Aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden uitgesplitst naar asbestsoort 
en blootstellingswaarde (GM of P90). 


 


  


Scenario Type Asbestvezel Aantal gevallen per 
100.000 blootgestelden 
 
GM                           P90 


6A. Verwijderen golfplaten 
zonder toepassing van 
beheersmaatregelen door 
particulier.  


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


Nihil 
Nihil  
Nihil. 


 


Nihil 
Nihil  
Nihil 


 


6B. Verwijderen van 
golfplaten zonder 
toepassing van 
beheersmaatregelen door 
saneerder zonder 
adembescherming 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


4 
6 
18 


15 
22 
69 
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3.8.3  Kosten en baten beschermingsbeleid vervangen asbestdaken 


 


Voor scenario 6A geldt dat, omdat het risico nihil is, iedere vorm van 


beschermingsmaatregelen per definitie disproportioneel zouden zijn. In scenario 6B 


ligt het aantal verloren jaren, afhankelijk van de gehanteerde blootstellingswaarde en 


het asbesttype, tussen 76 en 1300. Dit betekent dat het maximaal te investeren bedrag 


voor een heel werkzaam leven tussen €56 en €780 ligt. Dit komt neer op een jaarlijks 


investeringsbedrag van €20 in het geval van P90 blootstelling aan uitsluitend amfibole 


vezels. Alleen in dit geval zou in de vorm van een stofzuiger voor een boormachine 


enige vorm van PBM’s aangeschaft kunnen worden. Voor de overige sub scenario’s is 


dit niet mogelijk.   


 


In deze scenario’s is echter wel sprake van een secundair risico. Dit zijn risico’s die niet 


voortkomen uit de blootstelling aan asbest, zoals bijvoorbeeld vallen van het dak. 


Gezien de geringe omvang van de ‘asbest gerelateerde risico’s’ lijkt het in dit scenario 


zinvoller om beschermingsmaatregelen tegen de secundaire, dan tegen de primaire, 


risico’s te nemen.   


 


Tabel 39: Aantal verloren DALY’s per 100.000 blootgestelden en proportioneel 
investeringsbedrag per individu uitgesplitst naar blootstellingswaarde (GM en P90).  


  


Scenario 


 
 
 
 


Verloren DALY’s 


per 100.000 


blootgestelden 


 


GM             P90 


Proportionele 


investering voor 


werkzaam leven 


 


GM               P90 


Proportionele 
investering per jaar 


 
 


 


GM                  P90 


6A. Verwijderen 
golfplaten zonder 
toepassing van 
beheersmaatregelen 
door particulier 


0 
0 
0 


 


0 
0 
0 


0 
0 
0 


0 
0 
0 


 


0 
0 
0 


 


0 
0 
0 


 


6B. Verwijderen 
golfplaten zonder 
toepassing van 
beheersmaatregelen 
door saneerder 
zonder 
adembescherming 


76               
110              
340               


290 
420 
1300 


€ 46               
€ 66 
€ 200 


€ 170                
€ 250             
€ 780 


€ 1,2                 
€ 1,7                 
€ 5                 


€ 4,3 
€ 6,3 
€ 20 
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4 Samenvatting, duiding en aanbevelingen 
 


 
In dit hoofdstuk worden van ieder scenario de bevindingen samengevat en geduid. Daarna worden 


algemene conclusies getrokken en aanbevelingen gegeven. Tenslotte wordt de gevolgde 


systematiek bediscussieerd.  


 


4.1  Aanleiding van het onderzoek 


 


Het huidige Nederlandse beleid voor beheersing van risico’s als gevolg van blootstelling 


aan asbest gaat uit van het inzetten van (beschermings)maatregelen die worden 


ingezet wanneer de aanwezigheid van asbest wordt geconstateerd. Dus vaak is de 


aanwezigheid van asbest, en niet het werkelijke asbestblootstellingsrisico bepalend 


voor de inzet van beschermingsmaatregelen. Dit is begrijpelijk omdat het in veel 


situaties momenteel onduidelijk is wat de blootstelling aan asbest (door inhalatie) 


werkelijk is, en daarmee wat de bijbehorende gezondheidsrisico’s zijn. Hierdoor is het 


dus momenteel veelal niet mogelijk een schatting van de proportionaliteit van de 


getroffen maatregelen te maken.   


 


Woningcorporaties behoren tot de organisaties die een verantwoordelijkheid dragen 


voor proportioneel asbestveiligheidsbeleid. In hun oudere panden is immers, net zoals 


in elk bouwwerk van voor 1993, waarschijnlijk asbest aanwezig. Aedes vereniging van 


woningcorporaties en de woningcorporaties Talis, Woonbron, Mitros en Vestia hebben 


daarom laten onderzoeken wat gezondheidsrisico’s zijn in veel voorkomende 


asbestsituaties. Met deze kennis verwacht men in de toekomst voortaan beter 


onderbouwd besluiten te kunnen nemen over passende maatregelen om werknemers 


en huurders te beschermen tegen de risico’s van asbest.  


 


Een consortium met onderzoekers van TNO, Universiteit Utrecht, Radboud Universiteit 


Nijmegen en Crisislab heeft de opdracht gekregen om dit onderzoek uit te voeren. 


 


Opdrachtgevers en de onderzoekers van het consortium onderkennen dat in de 


bouwpraktijk en in het publieke debat er een verschil kan bestaan tussen aan de ene 


zijde de objectieve risico’s en aan de andere zijde de gepercipieerde risico’s en de 


derhalve verwachte maatregelen. Het is juist daarom dat dit onderzoek tracht meer 


inzicht te verschaffen in de objectieve risico’s die blootstelling aan asbest in 


verschillende situaties met zich meebrengt. Het secundaire doel is daarmee dat het 


publieke debat over de te nemen beschermingsmaatregelen aan de hand van de 


feitelijke inzichten uit dit onderzoek gevoerd kan worden.  


 


4.2  Opzet van het onderzoek 


 


Dit onderzoek richt zich op het bepalen van de kosten en baten van beschermingsbeleid 


in een aantal veel voorkomende situaties van asbestblootstelling. Het gaat om zes 
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hoofdtypen situaties, met allerlei varianten daarop (verschillende scenario’s). De 


onderzochte scenario’s zijn zowel arbeid gerelateerd (als het blootstelling van 


werknemers betreft), als (binnen)milieu-gerelateerd zijn (als het bijvoorbeeld 


blootgestelde omwonenden, hobbyisten of bewoners of gebruikers van huizen of 


andere gebouwen betreft).   


 


De zes hoofdtypen scenario’s zijn: 


• brand in een gebouw waarin asbest aanwezig is met derhalve risico’s voor 


brandweer en omgeving, 


• bewerking van plafondplaten met niet-hechtgebonden asbest door werknemers en 


particulieren, 


• wonen in woningen waarin asbest verwerkt is, 


• werken in of bezoeken van een gebouw waarin asbest verwerkt is, 


• werken door onderhoudspersoneel in ruimten waar asbesthoudende toepassingen 


aanwezig zijn en 


• verwijderen van asbestdaken door werknemers of particulieren. 


 


Dit onderzoek bepaalt voor de zes genoemde realistische scenario’s: 


• de asbestblootstelling door analyse van wat er bekend is aan betrouwbare 


meetresultaten, 


• met een risicoanalyse conform de methodiek van de Gezondheidsraad het daarbij 


behorende gezondheidsrisico, 


• de proportionele investering die past bij dit risico met gebruik van de reguliere 


normering hiervoor en  


• wat de kosten zijn van persoonlijke beschermingsmaatregelen die hierbij passen.  


 


Dit onderzoek beschrijft de risico’s op het niveau van aan asbest blootgestelde 


populaties (zoals bewoners of werknemers). Het onderzoek doet geen uitspraken over 


het risico dat individuen lopen. Dit individuele risico hangt immers van vele factoren af 


die variëren van genetische aanleg tot te beïnvloeden versterkende factoren als roken. 


De effectiviteit en efficiëntie van de beschouwde preventieve maatregelen worden 


daarom ook op dat groepsniveau berekend.  


 


Er zijn een aantal belangrijke kanttekeningen bij de gevolgde benadering: 


 


De meeste inschattingen zijn conservatief  


 


Door het gehele onderzoek wordt gebruik gemaakt van conservatieve schattingen ten 


aanzien van de blootstellingsconcentratie, de blootstellingsduur en 


blootstellingsfrequentie. Dit betekent dat voor de beschreven scenario’s de werkelijke 


blootstelling en de daarmee gepaarde risico’s in de praktijk lager zullen zijn. Ook is 


voor elk van de scenario’s gekeken naar drie typen asbest samenstellingen. Deze drie 


samenstellingen zijn in ieder beschreven scenario realistisch. Chrysotiel komt 


bijvoorbeeld niet voor in plafondplaten en amfibool nauwelijks in daken. In elk 
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scenario is structureel gerekend met een zo hoog mogelijke blootstelling, binnen de 


kaders van wat praktisch realistisch is, maar zodanig, dat de berekende risico’s geen 


onderschatting vormen. De gebruikte methodiek kan gebruikt worden als 


benchmarking voor scenario’s met eenzelfde type blootstellingsprofiel. De uitkomsten 


van deze studie geven als gevolg hiervan een beeld van de orde grootte van de te 


verwachten risico’s.  


 


Geringe risico’s (te) veel metingen, hoge risico’s nauwelijks metingen 


 


Voor een aantal scenario’s geldt dat het aantal metingen waarover betrouwbaar 


gerapporteerd is, beperkt is. Hierdoor zijn de blootstellingsconcentraties met de nodige 


onzekerheid omgeven.  


 


Uit de onderbouwing van de blootstellingschattingen bij de scenario’s blijkt dat 


metingen naar blootstelling tijdens het bewerken/verwijderen van asbesthoudende 


toepassingen slechts beperkt beschikbaar zijn. TNO beschrijft ongeveer 600 metingen 


in haar rapport over de onderbouwing van het SMA-rt systeem.16 Daarentegen zijn er 


wel veel meetgegevens over blootstellingen bij incidenten. Zo zijn bij een incident met 


besmetting van woningen (scenario 3A) meer dan 200 luchtmonsters en meer dan 


4000 kleefmonsters verzameld. Dit is opmerkelijk omdat kleefmonsters zich enkel 


lenen tot het bepalen of asbest aanwezig is en niet lenen om het blootstellings- of 


daarmee samenhangend gezondheidsrisico in te schatten. Bovendien leverde het 


merendeel van de metingen niet te detecteren niveaus op. Daarmee had op een zeker 


moment de vraag gesteld kunnen worden hoeveel zin het nog had om door te meten. 


Het is een illustratie van het feit dat vaak een a priori vastgestelde doeltreffende 


meetstrategie ontbreekt, waardoor onnodig veel monsters worden genomen. 


 


Beperkingen kosten-batenanalyse met DALY’s  


 


De kosten-baten analyse richt zich op wat proportionele investeringen zijn voor, met 


name, PBM’s. Hiervoor wordt de door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) 


aanbevolen standaard van het gebruik van DALY’s ingezet. Voor die DALY’s zijn ook de 


gangbare normen beschikbaar die wij gebruikt hebben. Desalniettemin zijn er 


complexere en meer omvattende kosten-batenanalyses denkbaar. Die hebben wij niet 


gebruikt. 


 


  


                                                 
16 Spaan et al (2016).  
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4.3  Samenvatting en duiding van de onderzoeksresultaten per scenario 


 


In deze paragraaf vatten we de onderzoeksresultaten voor elk van de onderzochte 


standaardscenario’s samen.  


 


Om de resultaten te duiden gebruiken we in vergelijk met het voorgaande hoofdstuk 


twee nieuwe begrippen: het verwaarloosbaar risico (VR) en het maximum toelaatbaar 


risico (MTR). Een uitgebreidere uitleg wordt in bijlage B2 gegeven en natuurlijk in het 


rapport van de Gezondheidsraad uit 2010. Hier volstaan we met de volgende uitleg: 


• Het verwaarloosbaar risico (VR) voor de werkomgeving correspondeert met een 


blootstellingsniveau van 2000 chrysotiel vezels per m3 gedurende 8 uur per dag en 


40 arbeidsjaren. Voor werkgerelateerde scenario’s komt dit er op neer dat het VR 


overschreden wordt wanneer het aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden 


groter is dan 4. Het verwaarloosbaar risico (VR) voor de leefomgeving 


correspondeert met een blootstellingsniveau van 28 chrysotiel vezels per m3 


gedurende 24 uur per dag en 100 levensjaren. Het individueel risico op het 


optreden van een asbestgerelateerde ziekte per jaar is dan 1 op de honderd miljoen 


blootgestelden. Dit komt er op neer dat in het geval van leefomgeving scenario’s het 


VR overschreden wordt wanneer het aantal sterfgevallen groter is dan 0,1 op de 


100.000 blootgestelden.  


• Het maximum toelaatbaar risico (MTR) voor de werkomgeving correspondeert 


met een blootstellingsniveau van 200.000 chrysotiel vezels per m3 gedurende 8 uur 


per dag en 40 arbeidsjaren. Dit komt er op neer dat het MTR overschreden wordt 


wanneer het aan aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden groter dan 400 is.  


Het maximum toelaatbaar risico (MTR) voor de leefomgeving correspondeert met 


een blootstellingsniveau van 2800 chrysotiel vezels per m3 gedurende 24 uur per 


dag en 100 levensjaren. Het individueel risico op het optreden van een asbest 


gerelateerde ziekte per jaar is dan 1 op de miljoen blootgestelden. Dit betekent dat 


in leefomgeving scenario’s het MTR overschreden wordt wanneer het aantal 


sterfgevallen groter is dan 10 op de 100.000 blootgestelden.  


• In het algemeen veiligheidsbeleid geldt dat risico’s tot aan het MTR als acceptabel 


worden beschouwd maar dat waar redelijk mogelijk moet worden gestreefd naar 


verlaging tot aan het VR. Beneden het VR wordt het risico als verwaarloosbaar 


beschouwd en is dan geen aanvullend beleid meer nodig. Bij  kankerverwekkende 


stoffen zoals asbest verlangt het Nederlandse arbobeleid dat ook beneden het VR 


nog gekeken wordt of maatregelen mogelijk zijn. 


 


Scenario: Brand in een gebouw waarin asbest aanwezig is 


Asbestbranden komen geregeld voor. Vaak worden dan dure maatregelen genomen om 


omwonenden te beschermen tegen asbestblootstellingen.  Denk hierbij aan het afzetten 


van gebieden en het evacueren van omwonenden. Het blijkt echter dat de werkelijke 


risico’s van een asbestbrand vele malen kleiner zijn dan de gepercipieerde 


gezondheidsrisico’s. Voor een brandweerman is het risico in het slechtste scenario 


(P90 blootstelling aan uitsluitend amfibool vezels uitgaande van geen verdunning van 
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de vezels in de lucht) met 12 sterfgevallen per 100.000 blootgestelden ruimschoots 


onder het MTR. Voor omwonenden, zowel diegenen die dichtbij als diegenen die op 


enige afstand wonen, is het risico zelfs onder deze worst-case inschatting nihil. Voor 


een brandweerman zou een proportionele investering slechts enkele euro’s bedragen, 


en voor omwonden is iedere investering per definitie buitenproportioneel. Deze 


bedragen staan in schril contrast met de grote kosten die in werkelijkheid gemaakt 


worden in het geval van een asbestbrand (zie kader) met als voorbeeld de brand in 


Roermond. 


 
Brand in Roermond 


In een havengebied vlakbij de binnenstad van Roermond woedde in december 2014 een 


brand in een opslagloods voor jachten. Hierbij kwam asbest vrij. Er was sprake van een 


besmet gebied met een afstand tot ongeveer 1500 meter. Door de windrichting 


verspreidde de rookwolk zich over de binnenstad van Roermond, waar roetdeeltjes 


terecht kwamen. De burgemeester besloot om de binnenstad af te sluiten en de 


binnenstad te laten schoonmaken.17 Destijds werd daarom ook wel gesproken van een 


‘spookstad’. De noodverordening die hiervoor werd ingesteld, was in totaal 


drie dagen van kracht.18 Winkels bleven in die periode gesloten en ook het treinverkeer 


kwam stil te liggen. De asbestbrand in Roermond heeft door de opruimkosten en de 


afsluiting van het verkeer meer dan drie miljoen euro gekost.19 


 


Scenario: Bewerking van plafondplaten met niet-hechtgebonden asbest 


Bewerking van plafondplaten met niet-hechtgebonden asbest kan regelmatig 


voorkomen doordat in Nederland veel gebouwd is met dit materiaal. Dit scenario is 


onderverdeeld in bewerking door particulieren en bewerking door professionals.  


Hierbij wordt duidelijk dat de risico’s nogal verschillen. Indien een particulier een 


gaatje boort in een plafondplaat zijn de risico’s nihil. Beschermende maatregelen zijn 


daardoor theoretisch gezien per definitie buitenproportioneel maar wel altijd zinvol en 


op simpele wijze te nemen door bijvoorbeeld nat te werken of ook bij de hobbymarkt 


simpele disposable maskers aan te schaffen. Ingrijpender is de situatie dat een 


particulier een compleet boardplafond verwijderd. In dit scenario is de frequentie van 


blootstelling laag, maar is wel sprake van blootstelling aan een zeer hoge concentratie 


asbestvezels. Daarnaast is de kans is groot dat dit onder relatief ongecontroleerde 


omstandigheden gebeurt. Hierdoor komen risico’s, in het geval sprake is van 


blootstelling aan volledig amfibool (wat aannemelijk is), boven het MTR uit. Uitgaande 


van P90 blootstelling aan amfibool zou een eenmalige investering tot €260 


proportioneel zijn.  


 


Voor installateurs geldt dat zij als logisch gevolg van hun werkzaamheden veel 


frequenter blootgesteld worden aan asbest dan particulieren. Het gezondheidsrisico 


dat zij lopen wordt in grote mate bepaald door de voorzorgsmaatregelen die zij al dan 


niet treffen. Voor een installateur die plafondplaten bewerkt met adembescherming 


                                                 
17 Helsloot et al (2015).  
18 De Vreeze et al (2015).  
19 Zie: https://www.ad.nl/binnenland/kosten-asbestsanering-roermond-ruim-3-miljoen~a5fbabed/  



https://www.ad.nl/binnenland/kosten-asbestsanering-roermond-ruim-3-miljoen~a5fbabed/
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geldt dat de gezondheidsrisico’s verwaarloosbaar klein zijn. Voor een installateur die 


dezelfde handeling uitvoert zonder adembescherming geldt het risico van 120 tot en 


met 600 sterfgevallen per 100.000 blootgestelden, afhankelijk van het type asbestvezel 


dat vrijkomt. Hier is voor een heel werkzaam leven een proportioneel te investeren 


bedrag van tussen €1400 en €6600 aan verbonden.  


 


Voor een saneerder die gedurende zijn hele werkzame leven plafondplaten verwijdert 


zonder adembescherming, is het aantal sterfgevallen zeer hoog. Het gemiddelde aantal 


sterfgevallen is in het geval van chrysotiel 36.000 op de 100.000 en in het geval van 


amfibool 84.000 op de 100.000. Voor dit scenario is dan ook een groot budget20 


proportioneel om maatregelen te treffen. Dit loopt van €10.000 per individu per jaar in 


het geval van chrysotiel tot €24.000 in het geval van volledig amfibool. Hierbij moet 


wel de nuancering aangebracht worden dat het scenario van een saneerder die zijn hele 


werkzame leven zonder adembescherming asbesthoudende niet-hechtgebonden 


plafondplaten verwijdert conservatief is ingeschat. In Nederland gaat het namelijk in 


ongeveer 70% van de uitgevoerde saneringen om hechtgebonden toepassingen. 21 Dit 


neemt echter niet weg dat saneerders zonder adembescherming of andere blootstelling 


reducerende maatregelen een onacceptabel hoog gezondheidsrisico lopen.  
 


Scenario: Wonen in woningen waarin asbest aanwezig is 


In een woning kan sprake zijn van blootstelling aan asbestvezels doordat er een 


asbestverontreiniging optreedt door bewerking van een asbesthoudende toepassing, of 


omdat er nog restanten spuitasbest in de woning aanwezig zijn. Voor beide scenario’s 


geldt dat de hiermee gepaard gaande gezondheidsrisico’s beperkt zijn. Voor het wonen 


in een woning met een asbestverontreiniging is alleen sprake van een risico dat net 


boven het MTR (1,08) uitkomt in het geval van P90 blootstelling aan volledig amfibole 


asbestvezels. In alle andere gevallen is het risico kleiner dan het MTR. Voor het wonen 


in een woning met spuitasbest geldt dat het risico in ieder geval kleiner is dan het MTR. 


Voor beide scenario’s gaat het om proportionele investeringen die gerekend per 


(levens)jaar verwaarloosbaar klein zijn. Het totale bedrag is voor P90 blootstelling aan 


amfibool met €120 het hoogst.  


 
Kosten in de praktijk bij verontreinigde woningen 


Het komt voor dat bewoners van woningen waarbij sprake is van asbestverontreiniging 


tijdelijk hun woning moeten verlaten totdat het asbest is verwijderd en de woning door een 


onafhankelijk asbestlaboratorium is vrijgesteld. Kosten die gemaakt moeten worden om de 


bewoners (tijdelijk) te voorzien van een slaap- en verblijfruimte (zoals hotel), de woningen 


te saneren, laboratoriumtesten en schadevergoedingen komen voor de rekening van 


woningcorporaties. Dit kan oplopen tot miljoenen euro’s, zoals bijvoorbeeld in de Utrechtse 


wijk Kanaleneiland in 2012 het geval was. 


 


                                                 
20 Als we over veiligheidsbudget spreken bedoelen we altijd het geheel aan maatschappelijke 
veiligheidsinvesteringen dus door overheid, opdrachtgevers en werkgevers. 
21 Spaan et al (2016).  
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Scenario: Werken in of bezoeken van een gebouw waarin niet-hechtgebonden 


asbest verwerkt is 


Niet-hechtgebonden asbest is gevaarlijker dan hechtgebonden asbest doordat vezels 


makkelijker in de lucht komen. Het werken in of bezoeken van gebouwen waarin niet-


hechtgebonden asbest aanwezig is zou daardoor een gezondheidsrisico met zich mee 


kunnen brengen. Voor het werken, en het incidenteel bezoeken, van een gebouw 


waarin niet-hechtgebonden asbest aanwezig is geldt echter dat de risico’s in alle 


gevallen kleiner zijn dan het MTR. In het geval van een incidenteel bezoek gaat het zelfs 


om een verwaarloosbaar risico. Het nemen van beschermingsmaatregelen is dus 


buitenproportioneel, of er is slechts een verwaarloosbaar bedrag beschikbaar.  
 


Bij deze (sub) scenario’s wordt door het bezoek aan, of het werken in het gebouw de 


concentratie asbestvezels in de lucht als gevolg van de asbestverontreiniging niet 


beïnvloedt. Wanneer onderhoudswerkzaamheden in een dergelijk pand plaatsvinden 


kan meer luchtverplaatsing plaatsvinden waardoor de concentratie asbestvezels in de 


lucht wel kan toenemen. Afhankelijk van de afstand tot de verontreiniging, en de mate 


van besmetting afkomstig uit de asbestbron, en de mate van luchtverplaatsing kunnen 


de risico’s als gevolg hiervan verschillen en mogelijk ook hoger uitvallen. Het grootste 


gezondheidsrisico ontstaat wanneer kortdurend incidenteel gewerkt wordt in de buurt 


van een extreme besmetting waardoor er sprake is van een P90 blootstelling van 


76.000 vezels/m3. Het aantal sterfgevallen per 100.000 blootgestelden in het geval van 


bloostelling aan amfibole vezels is hier 170. Hier is een proportionele investering van 


maximaal €1900 voor een werkzaam leven, of €48 per werkzaam jaar, beschikbaar. In 


het geval onderhoudswerkzaamheden plaatsvinden in de buurt van een 


verontreiniging, en hierbij resten vrijkomen, is de blootstellingsconcentratie 


aanmerkelijk hoger. Doordat er echter vanuit wordt gegaan dat dit scenario veel 


minder vaak voorkomt is de cumulatieve blootstelling een stuk lager. Hierdoor is ook 


het gezondheidsrisico met een maximum van 170 sterfgevallen per 100.000 


blootgestelden aanmerkelijk lager. In dit geval is het maximaal gerechtvaardigde 


bedrag voor een heel werkzaam leven €1900 of €48 per werkzaam jaar. 
 


In schoolgebouwen die gebouwd zijn voor 1993 is de kans aanwezig dat bij de bouw 


asbest gebruikt is. Dit betekent dat schoolgaande kinderen en hun leraren aan asbest 


blootgesteld kunnen worden en daardoor dus mogelijk een gezondheidsrisico lopen. 


Gelukkig blijkt echter dat de gezondheidsrisico’s, zowel voor scholieren als voor het 


onderwijzend personeel, beperkt zijn. Voor ieder subscenario geldt dat de risico’s in 


alle gevallen ruimschoots onder het MTR liggen. In een aantal gevallen is zelfs sprake 


van verwaarloosbare risico’s. Het proportionele budget om veiligheidsmaatregelen te 


nemen is daarmee ook nihil.   


 
Scholen dicht vanwege asbest 


Regelmatig gaan er schoolgebouwen tijdelijk dicht bij de vondst van asbest. Er wordt dan 


voor de betreffende periode op zoek gegaan naar alternatieve huisvesting. Kosten voor 


verwijdering en tijdelijke huisvesting kunnen oplopen tot in de miljoenen. Een bekend 


voorbeeld is de asbestbesmetting in het Martinuscollege in 2011.  
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Scenario: Werken door onderhoudspersoneel in ruimten waar asbesthoudende 


toepassingen aanwezig zijn 


Onderhoudspersoneel komt regelmatig in ruimten waar asbesthoudende toepassingen 


aanwezig zijn. Afhankelijk van de werkzaamheden die zij uitvoeren, de daarmee 


samenhangende blootstelling en de duur en frequentie van deze blootstelling zou hier 


een gezondheidsrisico uit voort kunnen vloeien. Dit risico blijkt in de doorberekende 


scenario’s echter niet zo groot te zijn. Voor elk van de drie (sub)scenario’s geldt dat de 


gezondheidsrisico’s kleiner dan het MTR zijn. In een aantal scenario’s is het risico zelfs 


verwaarloosbaar klein. Dit betekent dat het proportioneel jaarlijks te investeren bedrag 


slechts enkele centen tot enkele euro’s bedraagt en dat het aanschaffen van PBM’s dus 


niet mogelijk, maar ook niet noodzakelijk, is.  


 


Scenario: Verwijderen asbesthoudend dak door werknemers of particulieren  


Een actueel scenario doordat er vanaf 2025 een landelijk verbod is op asbesthoudende 


daken. Voor eind 2024 moeten al deze daken verwijderd worden, terwijl er op dit 


moment in Nederland nog zo’n 80 miljoen vierkante meter asbestdakoppervlak ligt. Bij 


het verwijderen van deze daken zouden mogelijk asbestvezels vrij kunnen komen. Dat 


zou een gezondheidsrisico met zich mee kunnen brengen en daarom moeten verplicht 


maatregelen getroffen worden. Het blijkt echter dat deze risico’s niet zo groot zijn. In de 


scenario’s is onderscheid gemaakt tussen incidentele blootstelling voor een particulier 


door het zelfstandig verwijderen van een asbesthoudend dak, en meer frequente en 


structurele blootstelling door professionele saneerders.  


 


In het geval een saneerder werkt zonder toepassing van beheersmaatregelen en zonder 


goed functionerende adembescherming is het risico maximaal 69 sterfgevallen op 


100.000 blootgestelden. Dit is weliswaar boven het verwaarloosbare niveau, maar 


onder het MTR. Het treffen van aanvullende beschermingsmaatregelen is vanuit het 


oogpunt van proportionaliteit dus onnodig.    


 
Sanering asbestdaken 


In oktober 2018 stemde de Tweede Kamer in met het wetsvoorstel van staatssecretaris 


Stientje van Veldhoven om asbestdaken te verbieden. 22 Dit betekent dat voor 2025 alle 


asbesthoudende daken gesaneerd moeten zijn. Zonder extra maatregelen zouden naar 


verwachting rond 2044 alle asbestdaken autonoom gesaneerd zijn als logisch gevolg van het 


verlopen van de economische levensduur Uit een MKBA die in opdracht van het Ministerie 


van Milieu en Infrastructuur werd uitgevoerd bleek dat de extra kosten van deze versnelde 


saneringsoperatie 882 miljoen euro bedragen. 23 24  Daarnaast is het zo dat de 


saneringskosten van een asbesthoudend dak sowieso al vele malen hoger zijn door de hoge 


kosten van aanvullende beschermingsmaatregelen die genomen moeten worden.    


 


                                                 
22 https://www.infomil.nl/onderwerpen/asbest/verbod/  
23 Ecorys (2012).  
24 Raad van State (2016). Advies W14.16.0313/IV.  



https://www.infomil.nl/onderwerpen/asbest/verbod/
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We hebben in de risicoschatting laten zien dat dat de risico’s op een asbestgerelateerde 


ziekte in dit scenario erg klein zijn en dat daarom investering in bijvoorbeeld PBM’s 


niet proportioneel is. 


 


4.4  Aanbevelingen 


 


Op basis van de onderzoeksresultaten formuleren wij een aantal aanbevelingen. 


 


Onze hoofdaanbeveling is: 


 


Gebruik de uitkomsten van dit onderzoek als input voor een maatschappelijk debat over 


het verschil tussen werkelijke en gepercipieerde risico’s en de daarbij passende 


maatregelen. 


 


Ten behoeve van dat gewenste debat moet duidelijk gecommuniceerd worden dat 


momenteel in een aantal scenario’s wel risico wordt verwacht, maar dat deze er 


feitelijk niet is en maatregelen dus op die plekken niet proportioneel zijn. Duidelijk zijn 


over het verschil tussen feitelijke en verwachte risico’s zorgt er hopelijk voor dat het 


beleid rondom asbest rationeler wordt.   


 


Meer in detail hebben wij de volgende aanbevelingen: 


 


Aanbeveling: centraliseer de opslag van metingen t.b.v. een efficiënte meetstrategie  


 


In de praktijk worden op drie verschillende manieren risico’s aan asbest in kaart 


gebracht; middels risicobeoordelingsonderzoek, middels eindcontrole en middels 


blootstellingsonderzoek, welke worden uitgevoerd door asbestlaboratoria. Behalve 


luchtmonsters worden in de praktijk als onderdeel van risicobeoordelingen en 


eindmetingen ook kleefmonsters genomen.  De aanwezigheid van asbest op een 


kleefmonster zegt iets over potentiële blootstellingsrisico’s. Daarnaast moeten 


momenteel eigenlijk altijd luchtmonsters worden genomen om de concentratie 


asbestvezels in de lucht te bepalen (actueel risico). Alleen bij een snelle screening en/of 


het inkaderen van een verontreinigd gebied kan tijdelijk worden volstaan met 


uitsluitend kleefmonsters. Een dergelijke screening wordt dan beschouwd als een 


voorfase van een complete risicobeoordeling en kan als hulpmiddel worden gebruikt 


voor het onderbouwen van een effectieve onderzoeksstrategie (NEN 2991), waarbij 


rekening moet worden gehouden met onder andere het besmette gebied en het 


verwachtte risico van de betrokkenen.  


 


Het is bekend dat in veel situaties blootstelling gemeten wordt tijdens het werken met 


asbesthoudende toepassingen, maar dat deze blootstellingsdata vaak niet wordt 


gedeeld. Dit zorgt ervoor dat vaak dezelfde situaties worden bemeten. Het zou veel 


effectiever zijn wanneer door het delen van meetgegevens bepaald kan worden voor 


welke situaties de risico’s ook zonder nadere metingen voldoende ingeschat kunnen 
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worden en voor welke situaties niet. Door het centraal analyseren van meetgegevens 


kan daarom gekomen worden tot een landelijke meetprogramma in plaats van allerlei 


(herhaalde) meetstudies op projectniveau. 


 


Aanbeveling: harmoniseer het wettelijke regime voor blootstelling aan stoffen 


  


Het Rijksbeleid kent normen voor de blootstelling aan stoffen door werknemers en de 


omgeving. In het algemeen wordt uitgegaan van het in het Rijksbeleid vastgelegde 


maximaal toelaatbare risico (MTR) dat bijvoorbeeld ook bij de advisering van de 


Gezondheidsraad over asbest gebruikt is (zie bijlage B2 voor details). Het MTR voor 


werkzaamheden met asbest correspondeert met 200.000 vezels (chrysotiel) per m3. 


  


Sinds 1 januari 2017 geldt voor asbest de wettelijke norm van 2000 vezels/m3 waaraan 


werknemers gedurende een 8-urige werkdag gemiddeld gedurende een arbeidsleven 


(5 dagen per week, 40 jaar lang) blootgesteld mogen worden. Bij concentraties boven 


de 2000 vezels/m3 moeten redelijke maatregelen genomen worden om de blootstelling 


van werknemers weer beneden die 2000 vezels/m3 te krijgen. De 2000 vezels per 


m3 corresponderen met het zogenaamde verwaarloosbaar risico (VR). 


  


De wetgever heeft daarmee voor werkzaamheden met het risico op asbestblootstelling 


aan chrysotiel gekozen voor scherpere normen dan voor het risico bij werkzaamheden 


met sommige andere stoffen..25  


  


In vergelijk met het wettelijke regime voor de omgang met (al dan niet carcinogene) 


stoffen valt op dat het asbestregime in het Arbeidsomstandighedenbesluit veel 


expliciete eisen stelt die voor andere (ook carcinogene) stoffen aan de branches zelf 


worden overgelaten. 
 


De discussie die wij hier willen starten gaat over de vraag hoe de natuurlijk gewenste 


ALARA-strategie26 (as low as reasonably achievable) een praktische en proportionele 


vertaling kan krijgen ook voor het risico van blootstelling aan asbest. 


 


Aanbeveling: bepaal wat doeltreffende en efficiënte beschermingsmaatregelen zijn 


 


Een goed overzicht van wat doeltreffende beschermingsmaatregelen zijn voor 


verschillende standaardsituaties en wat hun kosten-batenverhouding is, ontbreekt, 


zoals ook wij in dit onderzoek bemerkten. Uitzonderingen zijn bijvoorbeeld een studie 


van TNO naar de beschermingsfactor die maskers bieden en een studie van de GGD 


naar het effect van wassen van bedrijfskleding. 


                                                 
25 Ook voor andere carcinogene stoffen wordt het VR als streefwaarde gehanteerd maar dit geldt niet voor 
alle stoffen. Merk overigens op dat de VR grens voor blootstelling aan het minder vaak voorkomende 
amfibool op 300 vezels per m3 ligt.     
26 Het ALARA-principe ('As Low As. Reasonably Achievable’) houdt in dat bestraling en besmetting van 
mensen, dieren, planten en goederen zoveel als redelijkerwijs mogelijk is, wordt beperkt. Dit principe gaat 
bijvoorbeeld op voor kankerverwekkende stoffen. 
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Feitelijk ontbreekt een proportionele variant op een arbocatalogus specifiek voor 


beschermingsmaatregelen tegen het risico op asbestgerelateerde ziekten. 


 


Bij het samenstellen van zo’n asbest-arbocatalogus moet bedacht worden dat voor de 


meeste scenario’s geldt dat het proportionele bedrag dat per individu besteed kan 


worden zeer klein is. Het is daardoor in veel gevallen niet haalbaar om van dat zeer 


kleine beschikbare budget jaarlijks (voldoende) PBM’s aan te schaffen ook al zijn 


sommige per stuk niet duur (zoals mondkapjes en tyveks).  


 


Overwogen kan worden om het beschikbare budget (aan de hand van een te bepalen 


bestedingslimiet) collectief in te zetten voor maatregelen die structureel van aard zijn.  


Collectieve maatregelen kunnen gericht zijn op de werknemers. Slechts als voorbeeld, 


te denken valt aan het organiseren door organisaties in de installatiebranche van 


(jaarlijkse) toolboxmeetings rond het thema asbest. Veel organisaties in deze branche 


zijn immers al VCA-gecertificeerd, waarvoor de verplichting sowieso geldt om jaarlijks 


een aantal toolboxmeetings te organiseren. Door hierin te investeren zullen 


werknemers die beroepsmatig met asbest werken meer risicobewust te werk gaan. 


Hierdoor kan de eventuele blootstelling aan asbestvezels, en daarmee het risico, nog 


verder teruggebracht worden.  


 


Collectieve maatregelen kunnen ook op particulieren gericht zijn zoals, slechts als 


voorbeeld, door een nationale voorlichtingscampagne gericht op het vertellen dat het 


sowieso aan te bevelen is bij sloopwerkzaamheden in huis een stofmasker te dragen. 


We noemen het bovenstaande nadrukkelijk slechts als mogelijkheid niet als 


aanbeveling. Immers het effect van voorlichtingscampagnes is momenteel vaak 


onbekend zodat het dus lastig te beoordelen is of een dergelijke campagne werkelijk 


een kosteneffectief instrument is. 


 


4.5 Samenvattende bevindingen 


 


Voor de arbeidsgerelateerde scenario’s met een risico onder het VR voor arbeid 


(kleiner dan 4 sterfgevallen op de 100.000 blootgestelden) geldt dat al het 


beschermingsbeleid overbodig is. Het gaat om de scenario’s: 1a, 4a, 4c1, 4e1, 4e2, 4f1, 


4f2, 5a1, 5a2, 5a327. Voor milieugerelateerde scenario’s gaat het om de volgende 


scenario’s die een aantal sterfgevallen onder het VR voor milieu (minder dan 0,1 


sterfgeval op de 100.000 blootgestelden) hebben: 1b, 1c, 2a, 3a, 4b en 6a.  


 


Voor de arbeidsgerelateerde scenario’s met een risico boven het MTR voor arbeid 


(groter dan 400 op de 100.000 blootgestelden), zie de tabel hieronder, geldt dat 


beschermingsbeleid noodzakelijk is.  


                                                 
27 Voor deze scenario’s geldt dat tenminste een, of meerdere, subscenario’s onder het VR liggen. Het kan 
dus wel zo zijn dat bij het hoge blootstellingsniveau, en de asbestsoort amfibool wel risico’s boven het VR 
zijn.  
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Tabel 40: Overzicht van alle werkgerelateerde scenario’s met een gemiddeld aantal 
sterfgevallen dat groter is dan MTR uitgesplitst naar asbestsoort en 
blootstellingswaarde. 


 


Voor scenario 2C geldt dat alleen in de meeste negatieve situatie het risico boven het 


MTR uit komt. In dit geval is er een budget van €170 beschikbaar. Van dit budget kan 


een boormachine met afzuiging aangeschaft worden. Ook is het mogelijk een half 


gelaatsmasker of meerder P3 mondkapjes aan te schaffen, maar door de hoge 


gebruikskosten kunnen deze geen heel jaar gebruikt worden.  


 


In het geval van scenario 2D is het evident dat aanvullende maatregelen getroffen 


moeten worden. Dit scenario betreft dan ook de beroepsmatige saneerder van niet-


hechtgebonden asbest nog zonder beschermingsmaatregelen en resulteert in zeer hoge 


risico’s voor elke van de asbestsoorten. Uitgaande van de reguliere investeringsnorm 


van €60.000 mag hier dan ook een fors bedrag tegenover staan. Voor het jaarlijks 


beschikbare budget kunnen maatregelen getroffen worden waarmee volledige 


adembescherming gerealiseerd kan worden. Het gaat dan om het gebruik van 


volgelaatsmasker met aanblaasunit die een beschermfactor duizend heeft. Beter nog is 


om gebruik te maken van ‘wetting agents’ of andere bronmaatregelen om de 


vezelemissie te verlagen. 


 


Voor de milieugerelateerde scenario’s met een risico boven het MTR voor milieu 


(groter dan 10 op de 100.000 blootgestelden) geldt dat beschermingsbeleid 


noodzakelijk is.  


 


Het gaat hier om scenario 2B, waarin een particulier zelfstandig een asbesthoudend 


plafond vervangt. In tegenstelling tot de werkgerelateerde en de andere milieurisico’s 


gaat dit om een vrijwillig gelopen risico. Wanneer we de standaard rekenmethode 


hanteren komt hier een proportioneel budget van maximaal €260 uit. Het staat 


particulieren natuurlijk helemaal vrij om meer geld uit te geven aan beschermende 


maatregelen, hoewel de overheid dat niet moet doen of moet verplichten op grond van 


haar eigen richtlijnen voor proportioneel veiligheidsbeleid. 


Scenario 
 
 


Asbestsoort Sterf gevallen per 
100.000 
 
Hoogste 
meetwaarde (2C) 
GM (2D)           


Jaarlijks 
beschikbare budget 
 
Hoogste 
meetwaarde (2C)  
GM (2D)           


2C. Bewerken 
asbesthoudende 
boardplafondplaat 
door installateur 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


120 
190 
590 


€ 38 
€ 55 
€ 170 


2D.  Verwijden 
boardplafond door 
saneerder 


Chrysotiel 
Gemengd 
Amfibool 


36.000 
56.000 
84.000 


€ 10.000 
€ 17.000 
€ 24.000 
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Voor de scenario’s met een risico tussen VR en MTR geldt dat nauwkeurig gekeken 


moet worden welke beschermingsmaatregelen proportioneel zijn. 
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B1  Uitgewerkte blootstellingsscenario’s    
 


 


In deze bijlage staat een overzichtstabel van de blootstellingsscenario’s en daarnaast is 


elk scenario specifiek omschreven.  


 
Scenario Type 


blootstelling 
Tijdsduur 
per dag 


Frequentie Concentratie 
(in 
vezels/m³) 


1A. Brandweer Beroepsmatig 5 uur 10x per jaar GM: 37.350  
P90: 53.500 


1B. Omwonenden bij 
brand, in directe 
omgeving 


Incidenteel 5 uur 2x per leven GM: 37.350  
P90: 53.500 


1C. Omwonenden bij 
brand, op enige afstand 


Incidenteel 5 uur 2x per leven GM: 188 
P90: 268  


2A. Gaatje boren in 
asbesthoudende 
plafondplaat door 
bewoner/ particulier 


Incidenteel 0.5 uur 1x per jaar 
gedurende 
periode van 
20 jaar 


77.000 
(maximaal 
gemeten 
concentratie(n
=2)) 


2B. Verwijderen van 
asbesthoudend plafond 
door bewoner 


Incidenteel 12 uur 1x per leven GM: 
49.000.000 
P90: 
105.000.000 


2C. Bewerken 
asbesthoudende 
plafondplaat door 
installateur zonder 
adembescherming 


Werkgerelateerd 4 uur 5x per 
maand 40 
jaar lang 


533.000 
(maximaal 
gemeten 
concentratie(n
=2)) 


2D. Verwijderen van 
asbesthoudende 
plafondplaten door 
saneerder zonder 
adembescherming 
zonder toepassing van 
beheersmaatregelen  


Werkgerelateerd 6 uur 5 dagen in 
de week 40 
jaar lang 


GM: 
49.000.000 
P90: 
105.000.000 


3A. Bewoners van 
woning met 
asbestverontreiniging   


Incidenteel 
(bewoners) 


24 uur per 
dag  


1 keer per 
leven 5 
dagen  


34 bewoners 
(aanname 20 
woningen 
waar asbest in 
de lucht is 
aangetroffen)  


4A. Werken in gebouw 
waar spuitasbest is 
toegepast en een 
asbestverontreiniging 
aanwezig is (reguliere 
activiteit) 


Werkgerelateerd 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week 40 
jaar lang  


GM:   500 
P90: 1400 


4B. Bezoek aan gebouw 
spuitasbest is toegepast 
en een 
asbestverontreiniging 
aanwezig is 


Incidenteel 2 uur 2 x per jaar, 
levenslang  


GM:   500 
P90: 1400 
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C. Onderhoudspersoneel 
werkzaam in gebouw 
waar een niet-
hechtgebonden 
asbestverontreiniging 
aanwezig is 


Werkgerelateerd 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 
jaar lang 


 


4C1. 
Onderhoudswerkzaamh
eden in verschillende 
ruimten 


Regulier 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
maand 40 
jaar lang 


GM:   500 
P90: 1400 


4C2. 
Onderhoudswerkzaam-
heden in de buurt van de 
verontreiniging 


Regulier 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
maand 40 
jaar lang 


GM:     6900 
P90: 76.000 


4C3. 
Onderhoudswerkzaam-
heden op de plek van de 
verontreiniging  


Incidenteel 1 uur per 
dag 


5 dagen per 
maand 40 
jaar lang 


Max: 610.000 


4D. Wonen in woning 
waar restanten 
spuitasbest aanwezig 
zijn 


Levenslang 24 uur per 
dag 


Dagelijks, 
levenslang 


GM: 200 
P90: 300 


E. Schoolgaande 
kinderen die verblijven 
in een gebouw waar een 
niet-hechtgebonden 
asbestverontreiniging 
aanwezig is  


Verblijfsomgeving 6 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 
weken per 
jaar 
gedurende 
16 jaar 


 


4E1. Reguliere 
activiteiten in klaslokaal 


Regulier 6 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 
weken per 
jaar 
gedurende 
16 jaar 


GM:   500 
P90: 1400 


4E2: Activiteiten in 
klaslokaal waarbij de 
verontreiniging wordt 
verstoord 


Incidenteel 1 uur per 
dag 


1 dag per 
maand, 40 
weken per 
jaar 
gedurende 
16 jaar 


GM:     6900 
P90: 76.000 


F. Leraren die werken in 
een gebouw waar een 
niet-hechtgebonden 
asbestverontreiniging 
aanwezig is 


Werkgerelateerd 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 
weken per 
jaar 
gedurende 
40 jaar 


 


4F1. Reguliere 
activiteiten in klaslokaal 


Regulier 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 
weken per 
jaar 
gedurende 
40 jaar 


GM:   500 
P90: 1400 
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4F2. Activiteiten in 
klaslokaal rondom 
verontreinigde bron 


Incidenteel 1 uur per 
dag 


1 dag per 
maand, 40 
weken per 
jaar 
gedurende 
40 jaar 


GM:     6900 
P90: 76.000 


5A. 
Onderhoudspersoneel 
werkzaam in ruimten 
waar asbesthoudende 
toepassingen aanwezig 
zijn 


Werkgerelateerd 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week 40 
jaar lang  


 


5A1. Betreden van 
ruimten (bijv. voor 
controle) 


Regulier 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 
jaar lang 


GM:   205 
P90:   401 


5A2. Uitvoeren van 
werkzaamheden in 
ruimte zonder direct 
contact met een 
asbesthoudende bron 


Regulier 8 uur per 
dag 


15dagen 
per maand, 
40 jaar lang 


GM:     290 
P90: 1.790 


5A3. Uitvoeren van 
werkzaamheden in 
ruimte waarbij direct 
contact is met een 
asbesthoudende bron 


Incidenteel 4 uur per 
dag 


5 dagen per 
jaar, 40 jaar 
lang 


GM: 16.300 
P90: 84.000 


6A. Verwijderen 
golfplaten zonder 
toepassing van 
beheersmaatregelen 
door particulier 


Incidenteel  8 uur 2 dagen per 
leven 


P90: 10.500  


6B. Verwijderen 
golfplaten zonder 
toepassing van 
beheersmaatregelen 
door saneerder zonder 
adembescherming 


Werkgerelateerd 6 uur 5 dagen in 
de week 40 
jaar lang 


GM: 2.700 
P90: 10.500 


Tabel 41: Overzicht blootstellingscenario’s.  
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Scenario 1: Blootstelling aan asbest bij brand  


 


Situatie 


 


Regelmatig verschijnt er in het nieuws een bericht dat asbest is vrijgekomen tijdens een 


brand. Tijdens en na een dergelijk incident worden allerlei maatregelen getroffen om 


mensen te beschermen tegen blootstelling aan asbest. De mate waarin maatregelen 


worden getroffen varieert echter. In het zwaarste geval worden mensen geëvacueerd, 


worden gebieden afgesloten, en worden deze gebieden vervolgens helemaal 


schoongemaakt.  


 


De blootstelling tijdens de brand wordt gedefinieerd als primaire blootstelling. De 


blootstelling die kan ontstaan door het inlopen of resuspentie van gesedimenteerde 


asbestvezels dan wel asbestflinters die worden verpulverd doordat er over wordt 


gelopen of gereden wordt secondaire blootstelling genoemd.  


 


Blootstellingsgegevens 


 


TNO heeft in 1995 experimenteel bepaald welke concentraties asbest vrijkomen 


wanneer asbestcement golfplaat en asbestcement vlakke plaat in brand worden 


gestoken. In twee geschakelde zeecontainers zijn asbesthoudende materialen op een 


brandertafel geplaatst en verbrand, terwijl pal achter het verbrandde materiaal en in 


de luchtstroom werd bemonsterd. In een praktijksituatie vindt primaire vezelemissie 


plaats doordat de sommige van de aanwezige asbesthoudende toepassingen door 


snelle verhitting exploderen, waarbij flinters gedelamineerd asbestcement zich tot 


enkele honderden meters kunnen verplaatsen.  


 


Tijdens de experimenten zijn drie verschillende proeven uitgevoerd, één met 


verweerde golfplaat, één met een gecoate dunne plaat, en één met een gecoate dikke 


plaat. Tijdens elk experiment zijn twee luchtmetingen verricht (één midden in de 


container en één in de afgezogen lucht). De monsterneming werd gestart op het 


moment dat de brander werd ontstoken en het proefstuk op de brander werd geplaatst, 


en werd tot ca een uur na de explosie van het materiaal voortgezet, omdat binnen deze 


periode de bij de explosie vrijgekomen "asbestwolk" door ventilatie was afgevoerd. 


Wanneer wordt uitgegaan van de nominale waarden van de Poisson-verdeling dan is 


het geometrisch gemiddelde 37.500 vezels/m³, en de maximale gemeten concentratie 


55.000 vezels/m³. 


 


Naast de experimenten tijdens de brand is minimaal een uur na het stoppen van de 


monsterneming gedurende een uur met een ventilator geforceerd lucht verplaatst over 


de vrijgekomen brokstukken en gesedimenteerde asbestflinters en -vezels. Op de filters 


die tijdens deze simulatie van secondaire emissie zijn verzameld zijn geen vezels 


aangetroffen.  
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Omdat bekend was dat er ook in de literatuur gegevens beschikbaar zijn over het 


vrijkomen van asbest tijdens brand is een beperkt literatuuronderzoek uitgevoerd. De 


beschikbare informatie bleek echter beperkt te zijn. Zo is bijvoorbeeld na de aanslag op 


het World Trade Center in New York op 11 september 2001 gekeken naar de 


samenstelling van gesedimenteerd stof dat op drie verschillende benedenwindse 


locaties rond het WTC is verzameld na de branden en het instorten van de torens. In dit 


stof is onder andere gekeken naar de hoeveelheid asbestvezels (chrysotiel), wat 0,8-1% 


van het volume van de monsters uitmaakte (Lioy et al., 2002). Hoewel niet bekend is 


hoe hoog de concentraties asbestvezels in de lucht tijdens of na de brand waren, is wel 


bekend dat er een grote hoeveelheid stof is vrijgekomen als gevolg van deze aanslag: 


afgezette deeltjesbeladingen van 1-3 cm dik op veel binnen locaties en soms een dikte 


van> 10 cm in openluchtsituaties, waarbij op de eerste en de tweede dag na de aanval 


op het WTC >70% van de massa geassocieerd was met bouwmaterialen (Lioy et al., 


2002). Het is dus waarschijnlijk dat zowel hulpverleners als omwonenden tijdens en 


geruime tijd na deze aanslag (afhankelijk van of het geregend heeft in de tussentijd en 


wanneer het neergeslagen stof is opgeruimd) zijn blootgesteld aan asbestvezels 


afkomstig van het WTC, maar het is onbekend hoe hoog deze concentraties precies zijn 


geweest. 


 


In 1998 zijn in Phoenix (Verenigde Staten) op 25 locaties tijdens de fase van nadere 


inspectie (waarbij de brandweerlieden zoeken naar verborgen brandhaarden), dus na 


de primaire brandbestrijding, onder andere stationaire monsters van de 


omgevingslucht verzameld voor het bepalen van de concentratie asbest. Van de 46 


monsters was van 15 monsters de gemeten concentratie boven de gehanteerde 


detectielimiet (van 7 vezels/veld). De gemiddelde gemeten concentratie asbestvezels 


was 0,073 vezels/cm³ (=73.000 vezels/m³), met een range van 0 tot 0,2 vezels/cm³ 


(Bolstad-Johnson et al., 2000). Deze concentraties lagen over het algemeen ruim onder 


de toen gehanteerde grenswaarde van 0,1 vezels/cm³ (=100.000 vezels/m³). Echter, 


omdat voor de analyse van deze filters gebruik is gemaakt van fluorescentie 


microscopie (NIOSH 7400), waarmee geen onderscheid kan worden gemaakt tussen 


type vezels en kleine amfibole asbestvezels niet worden gedetecteerd, en de mogelijke 


herkomst van het asbest uit de gebouwen onbekend is, is besloten om deze resultaten 


niet mee te nemen voor het blootstellingsscenario. 


 


Op 22 september 1994 vond in Engeland een grote brand plaats in een non-actieve 


leerfabriek, wat resulteerde in neerslag van zowel groot papierachtig materiaal als fijne 


deeltjes. Er werd geconcludeerd dat de belangrijkste bron van asbest zoals 


neergeslagen in het omliggende stedelijke gebied afkomstig was van asbest bitumen 


papier van het fabriek dak, waarvan werd geschat dat het dak 240 kg chrysotiel 


bevatte. In monsters van gesedimenteerd stof en papierachtig materiaal in de omgeving 


van de brand is asbest aangetroffen. Tevens zijn luchtmonsters genomen tijdens het 


afbreken van de fabriek na de brand. Alle gemeten concentraties lagen onder de 


detectielimiet van de toegepaste fasecontrast microscopie (van 7 vezels/100 


beeldvelden), waardoor werd geconcludeerd dat tijdens de sloop van het door brand 
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beschadigde gebied de asbestvezelconcentraties in de lucht de normale 


achtergrondniveaus niet overschreden.  


 


Op basis hiervan werd aangenomen dat asbest dat mogelijk op de locatie is 


achtergebleven niet heeft geleid tot verhoogde asbestconcentraties in de lucht. Verder 


werd met behulp van lichtmicroscopie een zeer klein aantal chrysotielvezels gevonden 


op de buitenste laag van twee brandweeruniformen en werden geen asbestvezels 


aangetroffen op het uniform van een politieman of de regenjas van een brandweerman. 


Omdat het twee dagen na het incident regende, werd aangenomen dat blootstelling aan 


vezels die vrijkwamen tijdens de brand niet langer dan 48 uur zou hebben geduurd. Op 


basis van alle beschikbare gegevens kwam de auteur tot de conclusie dat het 


gezondheidskundige risico van de betrokken gemeenschap (uitgaande van het risico op 


het ontstaan van longkanker en mesothelioom) verwaarloosbaar is (Bridgman, 2001). 


 
Situatiebeschrijving Jaar en 


auteurs 
Type 
scenario 


Aantal 
beschikb
are 
metingen 
* 


Descriptieve 
gegevens (in 
vezels/m³) 
** 


Type 
vezels 
gemeten 


In experimentele 
setting verbranden van 
één of meerdere 
proefstukken (40x40 
cm) van verschillende 
soorten materiaal 
(primaire emissie): 
- 1 proefstuk van 


verweerde en met 
mos begroeide 
standaard 
asbestcement 
golfplaat met 15-20% 
chrysotiel 


- 2 proefstukken van 
asbestcement dunne 
(3 mm) Glasal platen, 
met aan één zijde een 
emaille coating, 
hechtgebonden met 
10-15% chrysotiel 


- 2 proefstukken van 
asbestcement dikke 
(6 mm) Glasal platen, 
met aan één zijde een 
emaille coating, 
hechtgebonden met 
10-15% chrysotiel 


1995 
(Tempel
man & 
den 
Boeft, 
1995) 


Worst case 6 
luchtmeti
ngen 
(STAT) 


AM: 39.200  
GM: 37.350 
Min: 24.000 
Max: 55.000   


Chrysotiel  
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Lucht verplaatsen over 
vrijgekomen 
brokstukken en 
gesedimenteerde 
asbestflinters en -
vezels na 
brandexperimenten 


1995 
(Tempel
man & 
den 
Boeft, 
1995) 


Worst case 3 
luchtmeti
ngen 
(STAT) 


<800 Chrysotiel  


Inspectie door 
brandweer na 
brandbestrijding in 25 
gebouwen (14 huizen, 
6 appartementen, 5 
commerciële 
gebouwen) 


1998 
(Bolstad-
Johnson 
et al., 
2000) 


Reguliere 
werkzaam-
heden 


46 
luchtmeti
ngen 
(STAT) 


AM: 73.000 
Min: 0 
Max: 200.000 


Onbekend 
(niet 
gedefiniee
rd) 


 Tabel 42: Overzicht blootstellingsgegevens bij asbestbrand.  
 
* STAT = stationair 
** Deze descriptieve gegevens zijn gebaseerd op de nominale waarde van de individuele metingen; AM = 
rekenkundig gemiddelde, GM = geometrisch gemiddelde, Min = minimum, Max = maximum. 


 


Blootstellingscenario’s 


 


Binnen dit scenario focussen we ons op twee groepen blootgestelde mensen, namelijk 


de brandweermensen en de omwonenden. We gaan ervan uit dat tijdens de brand rond 


de brandhaard kortstondig een hoge blootstelling aan asbestvezels kan plaatsvinden 


wanneer het aanwezige asbesthoudende materiaal explodeert. Vervolgens zullen de 


asbestvezels die hierbij vrijkomen zich snel verspreiden in de lucht, waardoor verder 


van de bron de concentratie asbestvezels in de lucht snel zal afnemen.  


 


Voor dit scenario gaan we allereerst uit van een worst-case scenario (scenario’s A en 


B), waarbij de mensen die zich tijdens de brand in de directe omgeving van de bron (de 


brandhaard) bevinden een blootstelling hebben die gebaseerd is op het geometrisch 


gemiddelde (GM) en het 90-percentiel van de 6 luchtmetingen gemeten tijdens de 


experimenten. Hierbij gaan we er dus vanuit dat er nauwelijks verspreiding of 


verdunning van de vrijgekomen asbestvezels heeft plaatsgevonden. Daarnaast gaan we 


ervan uit dat de brand maximaal 5 uur duurt, dat een brandweerman een brand 


waarbij asbest vrijkomt 10x per jaar meemaakt, en een omwonende zich maximaal 2 


keer in zijn of haar leven direct in de buurt van een dergelijke brand bevindt.  


 


Daarnaast gaan we uit van een iets minder worst-case scenario (scenario C), waarbij de 


omwonenden zich tijdens de brand op iets grotere afstand van de brandhaard (de 


bron) bevinden. Ook hierbij wordt het GM en P90 van de nominale waarden van de 


Poisson-verdeling als uitgangspunt genomen, maar deze wordt vermenigvuldigd met 


multiplier voor dispersie (verspreiding) van 0,005 voor een bron in een buitensituatie 


die zich dichtbij gebouwen bevindt, en waarbij de persoon zich ver (>4 meter) van de 


bron bevindt (Fransman et al., 2010). Ook hierbij duurt de brand maximaal 5 uur, en 
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bevindt een omwonende zich maximaal 2 keer in zijn of haar leven direct in de buurt 


van een dergelijke brand. 


 


Bij het uitwerken van de scenario’s voor de omwonenden is dus geen blootstelling aan 


asbestvezels door middel van secundaire emissie (resuspentie) van gesedimenteerde 


asbestfilters- en asbestvezels meegenomen. Echter, gezien de resultaten van de 


luchtverplaatsingsexperimenten die zijn gedaan na elk van de brandexperimenten 


wordt aangenomen dat de bijdrage hiervan zeer gering zal zijn, aangezien tijdens het 


geforceerd lucht verplaatsen over de vrijgekomen brokstukken en gesedimenteerde 


asbestflinters en -vezels geen vezels zijn aangetroffen op de filters. 


 


Dit geeft het volgende overzicht: 


 
Scenario Type 


blootstelling 
Tijdsdu
ur per 
dag 


Frequentie Concentrati
e (in 
vezels/m³) 


A. Brandweerman Beroepsmatig 5 uur 10x per jaar GM: 37.350  
P90: 53.500 


B. Omwonenden bij 
brand, in directe 
omgeving 


Incidenteel 5 uur 2x per leven GM: 37.350  
P90: 53.500 


C. Omwonenden bij 
brand, op enige afstand 


Incidenteel 5 uur 2x per leven GM: 188 
P90: 268 


 Tabel 43: Blootstellingsscenario’s bij brand.  
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Scenario 2: Bewerken niet-hechtgebonden plafondplaten 


 


Situatie 


In geval van een asbestsanering is het te saneren object vooraf geïnventariseerd, zijn 


aanwezige asbesthoudende bronnen in kaart gebracht, en zijn de saneerders goed op 


de hoogte van de risico’s van werken met asbesthoudende producten, en worden 


tijdens de sanering de nodige maatregelen getroffen om de blootstelling aan 


asbestvezels te beperken. Bij de personen die bijvoorbeeld onderhouds- en/of en 


installatiewerkzaamheden uitvoeren, zoals een installateur die een gat in een plafond 


boort waar leidingen door worden getrokken of een bewoner die iets op wil hangen en 


een gat in een muur boort, is vaak niet bekend of het materiaal dat ze bewerken 


asbesthoudend is of niet.  


Een regelmatig voorkomende bron van asbesthoudend materiaal in gebouwen is 


asbesthoudend (brandwerend) board. Dit board bestaat vaak uit 30-60% amfibool 


asbest (amosiet). Het bewerken van deze platen brengt potentieel hoge blootstelling 


met zich mee voor een installateur, onderhoudsmonteur of klusjesman, onder andere 


omdat wordt aangenomen dat deze groep over het algemeen geen (aanvullende) 


beheersmaatregelen zal treffen om blootstelling aan asbest tegen te gaan. 


 


Blootstellingsgegevens 


Er is slechts beperk gegevens beschikbaar van situaties waarbij de concentratie asbest 


in de lucht is gemeten tijdens het bewerken van, en met name boren in, 


amosiethoudend board zonder dat hierbij beheersmaatregelen worden toegepast. 


 


Als onderdeel van een risicobeoordeling is in 1999 op een aantal plaatsen in een 


gebouwencomplex tijdens “normale” activiteit een aantal alledaagse handelingen 


waarbij blootstelling aan asbest kan voorkomen gesimuleerd, waarbij de concentraties 


asbest in de lucht zijn gemeten. Eén van de onderzochte handelingen is het draaien van 


schroeven in brandwerende amosiet beplating (30-60% amosiet) die op de wand in 


een toiletruimte van het gebouw was bevestigd. Tijdens het simuleren van deze 


handeling zijn 1 PAS-meting verricht en 1 stationaire meting verzameld, waarbij 


vergelijkbare asbestconcentraties werden gemeten, met nominale waarden van de 


Poisson-verdeling van respectievelijk 3.600 en 4.600 vezels/m³. 


 


Er zijn echter verschillende studies beschikbaar waarin als onderdeel van de 


werkmethode voor het verwijderen van kleinschalig (klein oppervlak) toegepast 


brandwerend board het board enkele keren wordt gebroken dan wel veelvuldig wordt 


gebroken en geen beheersmaatregelen worden toegepast. Uit de resultaten van deze 


studies blijkt dat bij het bewerken van brandwerend board het type materiaal, de mate 


van breuk en de manier van werken bepalend zijn voor de mate van blootstelling. In 


een studie uit 2013 waarin een paneel tweemaal is gebroken nadat deze in z’n geheel 


was verwijderd (relatief klein breukvlak) is de hoogst gemeten concentratie (op basis 


van nominale waarde) van de twee persoonlijke metingen 533.000 vezels/m³. In een 


andere studie uit 2013, waarbij op twee verschillende locaties amosiethoudend board 
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met een breekijzer is verwijderd en waarbij het board in veel stukken wordt gebroken 


(relatief groot breukvlak), is de hoogst gemeten concentratie (op basis van de nominale 


waarde) van de in totaal 6 persoonlijke metingen 72.696.000 vezels/m³ (geometrisch 


gemiddelde 48.950.000 vezels/m³). Bij het met een breekijzer verwijderen van 


chrysotielhoudend board in een studie uit 2014 is de hoogst gemeten concentratie (op 


basis van de nominale waarde) van de in totaal 6 stationaire metingen 41.700 


vezels/m³. 


 


Hoewel het onderzochte materiaal wandbeplating met een chrysotielhoudende 


bitumen coating (hechtgebonden in plaats van niet-hechtgebonden) betreft, en er bij 


het bewerken van dergelijk materiaal sowieso minder emissie van asbestvezels wordt 


verwacht, is in een studie uit 2014 deze wandbeplating op verschillende manier 


bewerkt, waarbij onder andere is geboord en geknipt. Uit de resultaten van deze studie 


komt naar voren dat bij toenemende bewerking, waarbij de asbesthoudende coating in 


toenemende mate wordt beschadigd, de gemeten concentratie ook toeneemt, waarbij 


de hoogst gemeten concentratie (op basis van de nominale waarde) 1.300 vezels/m³ 


betreft. 


 
Situatie 
beschrijving 


Jaar Type 
scenario 


Aantal 
beschikbare 
metingen * 


Descriptieve 
gegevens (in 
vezels/m³) 


Type 
vezels 
gemeten 


Draaien van 
schroeven in 
brandwerende 
amosiet beplating 
(niet-
hechtgebonden, 
30-60% amosiet) 


1999 
[ref 26 
database
] 


Incidentee
l of werk-
gerelateer
d 


2 
luchtmetinge
n (1 PAS, 1 
STAT) 


PAS:** 
3.600 (1.400-
7.400) 
 
STAT:** 
4.600 (2.500-
7.700) 


Amfibool 
asbest 


Nadat het paneel 
(boven deur, 
oppervlak 2,1 m², 
niet-
hechtgebonden, 
bestaande uit 2-
5% chrysotiel en 
15-30% amosiet) 
eerst in z’n geheel 
is verwijderd 
wordt het paneel 
tweemaal 
opzettelijk 
gebroken zonder 
toepassing van 
beheersmaatregel
en (droog 
materiaal) 


2013 
[ref 182 
database
] 


Werkgerel
ateerd 
(saneren) 


4 
luchtmetinge
n (2 PAS, 2 
STAT) 


PAS: *** 
AM: 304.500 
Min: 76.000 
Max: 533.000 
**** 
 
STAT: *** 
AM: 370.600 
Min: 3.200 
Max: 533.000 


Amfibool 
asbest en 
chrysotiel 
**** 


Experimenten 
waarbij 
brandwerend 
board toegepast 
als plafondplaat 
(oppervlak 4 tot 7 


2013 
[ref 143 
database
) 


Werkgerel
ateerd 
(saneren) 


11 
luchtmetinge
n (6 PAS, 5 
STAT) 


PAS: *** 
AM: 60.110.000  
GM: 48.950.000  
Min: 
18.600.000   


Amfibool 
asbest 
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m², niet-
hechtgebonden, 
30-60% amosiet) 
wordt verwijderd 
door hier een gat 
in te maken met 
een koevoet / 
breekijzer, en 
deze vervolgens 
met behulp van 
een koevoet / 
breekijzer is 
stukken af te 
breken. Hierbij 
worden geen 
beheersmaatregel
en toegepast 
(droog materiaal), 
en wordt niet 
voorzichtig 
gewerkt 


Max: 
72.696.000   
 
STAT: *** 
AM: 16.229.000  
GM: 7.447.000 
Min: 1.405.000  
Max: 
48.100.000 


Verwijderen 
brandwerend 
board toegepast 
als plafondplaat 
(oppervlak 30 m², 
niet-
hechtgebonden, 
15-30% 
chrysotiel), 
waarbij het 
asbesthoudende 
plaatmateriaal 
met een breekijzer 
tussenuit een 
dragende 
constructie en een 
zachtboard plaat 
wordt verwijderd, 
waarbij de plaat 
wordt gebroken. 
Hierbij worden 
geen 
beheersmaatregel
en toegepast 
(droog materiaal), 
en de 
werkzaamheden 
worden ruw 
uitgevoerd 


2014 
[ref 185 
database
] 


Werkgerel
ateerd 
(saneren) 


6 
luchtmetinge
n (STAT) 


STAT:*** 
AM: 17.443 
GM: 1.200 
Min: <500 
Max: 41.700 


Chrysotiel 
***** 


Verwijderen van 
wandbeplating 
met bitumen 
coating 
(oppervlak 
onbekend, 
hechtgebonden, 


2014 
[ref 218 
database
] 


Werkgerel
ateerd 
(saneren) 


3 
luchtmetinge
n (2 PAS, 1 
STAT) 


PAS: *** 
AM: - 
Min: <970 
Max: <990 
 
STAT:** 
330 (0-1.800) 


Chrysotiel 
(geen 
vezels 
aangetroffe
n op filters 
PAS-
metingen) 
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15-30% 
chrysotiel), 
waarbij eerst een 
gat wordt geboord 
met puntafzuiging, 
via dit gat in de 
wand wordt 
geknipt met een 
elektrisch 
knipschaar met 
puntafzuiging 
waarbij een deel 
van de plaat 
loskomt, en 
daarna via het gat 
in de wand wordt 
geknipt met een 
blikschaar met 
puntafzuiging; 
Verwijderen van 
wandbeplating 
met bitumen 
coating 
(oppervlak 
onbekend, 
hechtgebonden, 
15-30% 
chrysotiel), 
waarbij er diverse 
gaten in de wand 
worden geboord 
met puntafzuiging 


2014 
[ref 218 
database
] 


Werkgerel
ateerd 
(saneren) 


3 
luchtmetinge
n (2 PAS, 1 
STAT) 


PAS: *** 
AM: 810 
Min: 650 
Max: 970 
 
STAT:** 
330 (10-1800) 


Amfibool 
asbest 
****** 


Verwijderen van 
wandbeplating 
met bitumen 
coating 
(oppervlak 
onbekend, 
hechtgebonden, 
15-30% 
chrysotiel), 
waarbij er met een 
elektrisch 
knipschaar grote 
gaten geknipt 
worden in de 
wand, er diverse 
gaten worden 
gemaakt in de 
wand met een 
boormachine, en 
de bitumen 
coating bewust 
wordt beschadigd 
met gereedschap 


2014 
[ref 218 
database
] 


Werkgerel
ateerd 
(saneren) 


3 
luchtmetinge
n (2 PAS, 1 
STAT) 


PAS: *** 
AM: 815 
Min: 330 
Max: 1.300 
 
STAT:** 
1000 (200-
2.800) 


Chrysotiel 


 Tabel 44: Blootstellingsgegeven scenario bewerken niet-hechtgebonden plafondplaat. 
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* PAS = persoonlijk, STAT = stationair 


** nominale waarde (ondergrens – bovengrens van het 95% betrouwbaarheidsinterval 


van de Poisson-verdeling rond de nominale waarde) 


*** Gebaseerd op de nominale waarde van de Poisson-verdeling; AM = rekenkundig 


gemiddelde, GM = geometrisch gemiddelde, Min = minimum, Max = maximum. 


**** Op 1 van de 2 filters van de PAS-monsters is een klein aantal chrysotielvezels 


aangetroffen 


***** Op 2 van de 6 stationaire filters zijn geen asbestvezels aangetroffen tijdens de 


analyse 


****** De auteurs geven aan dat oorzaak van de aanwezigheid van amfibole 


asbestvezels terwijl het materiaal uit chrysotiel bestaat kan liggen aan een verkeerd 


geleverde analyse resultaat van de coating, verontreinigde gereedschappen, historische 


verontreiniging, etc. 


 


Blootstellingscenario’s 


Behalve installateurs of onderhoudsmonteurs kan het ook voorkomen dat bewoners 


amosiethoudende beplating bewerken. Hierbij wordt aangenomen dat met name de 


frequentie maar ook de duur van blootstelling aanzienlijk lager is bij bewoners dan bij 


professionals.  


 


Hieronder worden enkele scenario’s beschreven. 


A. In dit scenario wordt ervan uitgegaan dat in een huis zich een asbesthoudend 


plafond bevindt, wat niet bekend is bij de bewoner. Deze bewoner woont 20 jaar in 


dit huis, en boort jaarlijks met een klein boortje een paar gaten in het plafond om 


iets op te hangen. Hierbij past de bewoner geen beheersmaatregelen toe en draagt 


de bewoner geen adembescherming. Met betrekking tot de blootstelling wordt 


aangenomen dat tijdens boren in brandwerend board meer vezels vrijkomen dan 


tijdens het schroeven in brandwerend board. Op basis van informatie voor het 


bewerken van hout (Fransman et al., 2010) wordt aangenomen dat de blootstelling 


tijdens boren een factor 10 hoger ligt dan tijdens schroeven. Daarom wordt voor dit 


scenario uitgegaan van een concentratie van 77.000 vezels/m³, uitgaande van 


maximale gemeten concentratie tijdens schroeven (op basis van bovengrenzen van 


het 95% betrouwbaarheidsinterval van de Poissonverdeling rond de nominale 


waarden).  


B. In dit scenario wordt ervan uitgegaan dat in een huis zich een asbesthoudend 


plafond bevindt, wat niet bekend is bij de bewoner. De bewoner besluit dit plafond 


te vervangen, en sloopt daarom het oude plafond eruit met een breekijzer, waarbij 


de plafondplaten regelmatig breken. Hierbij past de bewoner geen 


beheersmaatregelen toe en draagt de bewoner geen adembescherming. Er wordt 


voor dit scenario uitgegaan van een concentratie van 49.000.000 vezels/m³, 


uitgaande van het geometrisch gemiddelde van de persoonlijke metingen tijdens het 


verwijderen van amosiethoudende beplating met een breekijzer (op basis van de 


nominale waarde van de Poissonverdeling). 
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C. In dit scenario wordt ervan uitgegaan dat een installateur regelmatig gaten boort in 


wand- en/of plafondbeplating om leidingen doorheen te voeren als onderdeel van 


renovatie- c.q. verbouwingswerkzaamheden. Dit behoort tot de dagelijkse 


werkzaamheden van de installateur, maar er wordt vanuit gegaan dat dit niet altijd 


asbesthoudend materiaal betreft. Er wordt ingeschat dat een installateur per 


werkdag maximaal vier uur aan het boren is, en 5x per maand in aanraking komt 


met asbesthoudend materiaal. De installateur draagt tijdens het boren geen 


adembescherming. Er wordt aangenomen dat de blootstelling tijdens het boren van 


relatief grote gaten (voor het doorvoeren van leidingen) vergelijkbaar is met de 


blootstelling tijdens het ontstaan van enkele breukvlakken (gemeten maximale 


nominale concentratie 533.000 vezels/m³), en daarmee bijna een factor 100 hoger 


ligt dan tijdens schroeven. 


D. In dit scenario wordt ervan uitgegaan dat een installateur regelmatig gaten boort in 


wand- en/of plafondbeplating om leidingen doorheen te voeren als onderdeel van 


renovatie- c.q. verbouwingswerkzaamheden. Dit behoort tot de dagelijkse 


werkzaamheden van de installateur, maar er wordt vanuit gegaan dat dit niet altijd 


asbesthoudend materiaal betreft. Er wordt ingeschat dat een installateur per 


werkdag maximaal vier uur aan het boren is, en 5x per maand in aanraking komt 


met asbesthoudend materiaal. De installateur draagt tijdens het boren een 


P3stofmasker. Er wordt aangenomen dat de blootstelling tijdens het boren van 


relatief grote gaten (voor het doorvoeren van leidingen) vergelijkbaar is met de 


blootstelling tijdens het ontstaan van enkele breukvlakken (gemeten maximale 


nominale concentratie 533.000 vezels/m³), en daarmee bijna een factor 100 hoger 


ligt dan tijdens schroeven. Door het dragen van een stofmasker (P3) (assigned 


protection factor (APF) = 20) (Veenstra et al., 2001) wordt gerekend met een 


concentratie van 27.000 (533.000 / 20) vezels/m³.  


E. In dit worst-case scenario wordt vanuit dat een professionele saneerder elke dag 


bezig is met het verwijderen van niet-hechtgebonden amosiethoudende 


plafondplaten onder RK2A-regime (een saneerder zal in de praktijk ook vele andere 


asbesthoudende toepassingen verwijderen). Hierbij wordt ervan uit gegaan dat deze 


saneerder geen beheersmaatregelen toepast tijdens het verwijderen van de 


plafondplaten, en per werkdag 6 uur daadwerkelijk bezig met het verwijderen van 


plafondplaten. Tijdens het verwijderen van de plafondplaten draagt de saneerder 


een aangedreven volgelaatsmasker (onafhankelijke lucht) (assigned protection 


factor (APF) = 40) (Veenstra et al., 2001). Uit recent onderzoek (Schinkel et. al. 


2017) blijkt echter dat goed passende maskers bij juist onderhoud en gebruik 


beschermingsfactoren van boven de 1000 kunnen bieden. Daarom wordt gerekend 


met een concentratie van 49.000 (49.000.000 / 1.000) vezels/m³. 
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Scenario Type 


blootstelling 
Tijdsduur Frequentie Concentratie (in 


vezels/m³) 


A. Gaatje boren in 
asbesthoudende 
plafondplaat door 
bewoner 


Incidenteel 0.5 uur 1x per jaar 
gedurende 
periode van 
20 jaar 


77.000 (maximaal 
gemeten 
concentratie(n=2)) 


B. Verwijderen van 
asbesthoudend 
plafond door bewoner 


Incidenteel 12 uur 1x per 
leven 


GM: 49.000.000 
P90: 105.000.000 


C. Bewerken 
asbesthoudende 
plafond plaat door 
installateur zonder 
adembescherming 


Werkgerelateer
d 


4 uur 5x per 
maand 40 
jaar lang 


533.000 
(maximaal 
gemeten 
concentratie(n=2)) 


D. Bewerken 
asbesthoudende 
plafond plaat door 
installateur met 
adembescherming 


Werkgerelateer
d 


4 uur 5x per 
maand 40 
jaar lang 


27.000 
(maximaal 
gemeten 
concentratie(n=2)) 


E. Verwijderen van 
asbesthoudende 
plafondplaten door 
saneerder met 
adembescherming 
zonder toepassing van 
beheersmaatregelen  


Werkgerelateer
d 


6 uur 5 dagen in 
de week 40 
jaar lang 


GM: 49.000 
P90: 105.000 


 Tabel 45: Blootstellingscenario’s bewerken niet-hechtgebonden plafondplaat.  
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Scenario 3: Blootstelling van bewoners na het bewerken van asbesthoudend 


materiaal 


 


Situatie 


In 2012 heeft tijdens saneringswerkzaamheden aan een flatgebouw in een woonwijk 


een incident plaatsgevonden waarbij asbest is vrijgekomen. Het oorspronkelijke 


saneringsplan betrof het verwijderen van trespa-beplating. Achter deze beplating 


bevond zich asbesthoudend voegmateriaal in de betonnen dakrand, die door een 


saneerder werd verwijderd. Tijdens de sanering bleek er dat er ook asbesthoudende 


rugvulling aanwezig was in de dilatatievoegen van de gevel en onder dakrand. De 


rugvulling betrof een niet-hechtgebonden asbesthoudende toepassing bestaande uit > 


60% amosiet. De sanering van deze rugvulling is vervolgens op een zodanige manier 


uitgevoerd, dat verontreiniging van de omgeving plaats vond. Vervolgens is besloten 


om een groot gebied binnen de woonwijk af te zetten en een groot aantal woningen te 


ontruimen.  


 


Blootstellingsgegevens 


De saneringswerkzaamheden vonden buiten plaats, waardoor de vrijgekomen 


asbestvezels zich (in theorie) relatief makkelijk over de omgeving konden verspreiden. 


Er zijn in de woonwijk op verschillende plaatsen in en rond het betreffende flatgebouw 


kleef- en luchtmonsters genomen om te onderzoeken of woningen, balkons, bergingen 


en portieken besmet zijn geraakt door het asbestincident. In totaal zijn zo’n 160 


woningen met bijhorende balkons, portieken en bergingen bemonsterd. Deze 


bemonstering is uitgevoerd door verschillende inventarisatiebureaus/ laboratoria. In 


totaal zijn in principe per woning 2 luchtmonsters en, afhankelijk van het type woning, 


30 tot 36 kleefmonsters genomen.  


 


In de woningen in het blok huizen waar de asbesthoudende rugvulling was 


aangetroffen zijn in de luchtmonsters nominale concentraties asbestvezels gevonden 


variërend van <60 (geen vezels aangetroffen op het filter) tot 710 vezels/m³ (hoogste 


bovengrens van het 95%-betrouwbaarheidsinterval van de Poisson-verdeling rond de 


nominale waarden was 970 vezels/m³). Naast deze clustering van aangetroffen 


verontreinigingen is in één woning in een flat tegenover de flat waar de 


werkzaamheden plaatsvonden een verontreiniging aangetroffen (er zijn 2 vezels 


aangetroffen op het filter, resulterend in een nominale asbestvezelconcentratie van 63 


vezels/m³ (bovengrens 230 vezels/m³)).  


 


In de woningen waar in de luchtmonsters asbestvezels zijn aangetroffen werden ook 


asbestvezels aangetroffen op de kleefmonsters, en in deze woningen werden ook op 


meer kleefmonsters asbestvezels aangetroffen dan in de andere woningen. Daarnaast 


verspreid over de verschillende onderzochte blokken huizen zijn asbestvezels 


aangetroffen op de kleefmonsters.  Op een relatief groot deel van de balkons werden 


verontreinigen aangetroffen met behulp van de kleefmonsters, terwijl binnenin de 







  


76 


 


woning geen sprake was van verontreiniging met asbest, wat er op duidt dat niet alle 


gesedimenteerde asbestvezels zich ook naar binnen hebben verplaatst.  


Op een gedeelte van de kleefmonsters is echter chrysotiel in plaats van amosiet asbest 


aangetroffen, wat zou kunnen betekenen dat de aanwezigheid van een andere 


asbesthoudende bron ook heeft geresulteerd in het ontstaan van verontreinigingen.  


 
Situatiebeschr
ijving 


Jaar Type 
scenario 


Aantal 
beschikbare 
metingen 


Descriptieve 
gegevens (in 
vezels/m³)  


Type 
vezels 
gemeten 


Het betreden 
van een ruimte 
die 
gecontamineer
d is geraakt 
doordat een 
asbestbron niet 
op de juiste 
manier is 
verwijderd. 


2012 Incident > 200 
luchtmonster
s en > 4.000 
kleefmonster
s 


Luchtmonsters:  
Nominale 
waarden: 
Min: <60 
Max: 710  
 
Bovengrenzen:  
Min: <60 
Max: 970  
 
Op deel van de 
kleefmonsters 
zijn 
asbestvezels 
aangetroffen 
(waaronder 
chrysotiel) 


amfibole 
asbestvezel
s (amosiet) 


Tabel 46: Blootstellingsgegevens scenario ‘wonen in een woning met 
asbestbesmetting’.  


 


Blootstellingscenario’s 


Tijdens het incident ontstond met name onder de bewoners in de woonwijk grote 


onrust over hun gezondheid. Daarom wordt in dit scenario de (potentiele) blootstelling 


van de bewoners als uitgangspunt genomen voor de risicoanalyse. De meeste van de 


honderden luchtmonsters waren negatief, geen enkele vezel werd aangetroffen. In een 


aantal huizen in de woonwijk is een verhoogde asbestconcentratie in de lucht 


aangetroffen, met name in buurt van de aangetroffen asbesthoudende bron. De meeste 


bewoners van de woonwijk zijn dus niet blootgesteld aan verhoogde concentraties 


asbest. Vanuit een worst-case aanpak wordt in deze situatie aangenomen dat mensen 


in de huizen rondom de plek waar de bron is aangetroffen (zo’n 20 woningen) korte 


tijd blootgesteld zijn geweest aan de hoogst gemeten concentratie asbest (970 


vezels/m³ (hoogste bovengrens van het 95%-betrouwbaarheidsinterval van de 


Poisson-verdeling rond de nominale waarden)).  
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Tabel 47: Blootstellingsscenario ‘wonen in een huis met asbestbesmetting’.  


 
  


Scenario  Type 
blootstelling  


Tijdsduur  Frequentie  Concentratie 
(in vezels/m³) 


A. Bewoners van 
woningen waarin een 
asbestverontreiniging 
is aangetroffen  


Incidenteel 
(bewoners) 


24 uur per 
dag  


1 keer per 
leven 5 
dagen  


GM: <70 
P90: <70 
Max: 970  
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Scenario 4: Blootstelling tijdens de aanwezigheid van asbest besmettingen 


afkomstig van niet-hechtgebonden toepassingen 


 


Situatie 


Spuitasbest is een asbesthoudende toepassing waarin grote hoeveelheden niet-


hechtgebonden asbest met hoge gewichtspercentages (50 tot 90%) van veelal amfibool 


asbest (amosiet en crocidoliet) zijn verwerkt. Het is een isolatiemateriaal dat 


hoofdzakelijk bestaat uit asbest en waaraan zeer weinig bindmiddel, zoals cement, is 


toegevoegd. Het is regelmatig toegepast als brandwerende laag in gebouwen en 


installaties, bijvoorbeeld rondom dragende staalconstructies en in plafonds van 


gebouwen. Het toepassen van spuitasbest is sinds 1978 verboden, maar toch is op 


verschillende plaatsen nog spuitasbest aanwezig, waaronder in gebouwen waar 


mensen gedurende lange tijd verblijven. Vanwege het hoge asbestgehalte in het niet-


hechtgebonden materiaal komen de vezels relatief gemakkelijk los uit het materiaal, 


bijvoorbeeld door bewerking van het materiaal of beroering van de lucht in de ruimte 


door activiteit, waardoor de bezoekers van gebouwen waarin spuitasbest potentieel 


kunnen worden blootgesteld aan (relatief hoge concentraties) asbest.  


 


Blootstellingsgegevens 


In 2010 zijn in een kantoorpand tijdens een asbestinventarisatie restanten spuitasbest 


(niet hechtgebonden, 60-100% amosiet) aangetroffen, onder andere op de metalen 


constructies boven het systeemplafond. Tijdens de daarna uitgevoerde 


risicobeoordeling (conform NEN2991) is asbest aangetroffen in de verzamelde 


stofmonsters (o.a. van systeemplafond en in het trappenhuis) en in de luchtmonsters, 


waarna in verschillende situaties luchtmetingen uitgevoerd zijn waarbij veel 


voorkomende handelingen zijn gesimuleerd, om de potentiele blootstelling aan asbest 


van het kantoor- en onderhoudspersoneel in kaart te brengen: 


• Kantooractiviteiten, zoals het openen en sluiten van deuren, kasten en laden, 


stofzuigen, vegen, rondlopen en het verschuiven van meubilair. Terwijl 


verschillende personen de handelingen aan het simuleren waren zijn 10 stationaire 


metingen verzameld (meetduur 3,5-4 uur). De nominale waarden varieerden tussen 


de 170 en 1.300 vezels/m³. 


• Onderhoudswerkzaamheden in verschillende ruimten, zoals het hanteren van 


plafondplaten, het hanteren van TL-armaturen/buizen, hanteren van kabels, open 


en sluiten van kasten, hanteren van isolatiemateriaal, stofzuigen, rondlopen en 


verplaatsen van materiaal. Hierbij zijn persoonlijke metingen verricht bij de 


personen die de handelingen verrichten, en zijn tegelijkertijd in dezelfde ruimte op 


verschillende locaties stationaire metingen verricht. Gedurende één meting zijn 


enkele restanten spuitasbest (ca. 1 cm2) naar beneden gevallen. De nominale 


waarden van de persoonlijke metingen varieerden tussen de 5.200 en 610.000 


vezels/m³. 


 


In een studie uit 1999 wordt retrospectief blootstelling van leerlingen, leraren, 


onderhouds- en schoonmaakpersoneel en omwonenden in kaart gebracht nadat in een 
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tweetal schoolgebouwen asbestverontreinigingen zijn aangetroffen. Het betreft 


schoolgebouwen waarin spuitasbest is aangebracht op de metalen draagbalken boven 


de systeemplafonds en op staande kolommen. In de gebouwen zijn regelmatig lekkages 


geweest boven het verlaagd plafond, en in sommige lokalen zijn kabels van de 


zonwering door de aftimmeringen van de met spuitasbest geïsoleerde kolommen 


aangebracht. Als onderdeel van deze studie zijn tijdens verschillende situaties 


persoonlijke en stationaire luchtmonsters verzameld, te weten: 


• Inspectie of ontruimen van lokalen (weinig activiteit), waarbij is rondgelopen, 


deuren zijn geopend en gesloten, lesmateriaal is verzameld en verplaatst. Hierbij 


zijn in totaal zeven stationaire en twee persoonlijke metingen verricht.  


• Simuleren van reguliere activiteiten in klaslokalen van een school (veel activiteit): 


Er zijn in totaal vier meetsessies uitgevoerd (met 1 stationaire meting per sessie, 


meetduur 4 uur) waarbij verschillende activiteiten werden verricht, zoals de vloer 


vegen, de zonwering ophalen, de deuren dichtslaan, actief lopen en plafondplaten 


beroeren. 


De hoogst gemeten nominale concentratie tijdens inspectie en ontruimen van lokalen is 


1.730 vezels/m³. De hoogst gemeten nominale concentraties tijdens de simulatie van 


reguliere activiteiten in een klaslokalen is 75.900 vezels/m³, waarbij vooral het gebruik 


van de zonwering en het beroeren van de plafondplaten een groot aandeel lijken te 


hebben in de emissie van asbestvezels. 


 
Situatiebeschrijving Jaar Type 


scenario 
Aantal 
beschikbar
e metingen 
* 


Descriptieve 
gegevens (in 
vezels/m³)  


Type 
vezels 
gemeten 


Reguliere 
kantooractiviteiten in 
een ruimte waar een 
verontreiniging van 
spuitasbest aanwezig is 
(veel activiteit) 


2010 
[ref 
databa
se 151] 


Werkger
elateerd 
(gesimul
eerd) 


10 
luchtmeting
en (STAT) 


STAT**: 
AM: 455 
GM: 375 
Min: 170 
Max: 1.300 


Amfibool 
asbest 
(amosiet) 


Onderhoudswerkzaamh
eden in ruimten die zijn 
verontreinigd met 
asbestvezels afkomstig 
uit spuitasbest (veel 
activiteit) 


2010 
[ref 
databa
se 151] 


Werkger
elateerd 
(gesimul
eerd) 


16 
luchtmeting
en (6 PAS 
en 10 STAT)  


Persoonlijk**: 
AM: 123.900 
GM: 28.850 
Min: 5.200 
Max: 610.000 
 
Stationair**: 
AM: 9.400 
GM: 3.340 
Min: <250 
Max: 50.000 


Amfibool 
asbest 
(amosiet) 
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Inspectie / ontruimen 
van lokalen waar een 
verontreiniging 
afkomstig van 
spuitasbest aanwezig is 
(weinig activiteit, geen 
gesimuleerde 
luchtcirculatie) 


1999 Incidente
le 
gebruiks
situatie 
(gesimul
eerd) 


9 
luchtmeting
en (2 PAS 
en 7 STAT) 


Persoonlijk**
*: 
1.730 (630-
3.760) 
860 (180-
2.560) 
 
Stationair**: 
AM: 240 
GM: 193 
Min: 170 
Max: 350 


Amfibool 
asbest 
(amosiet) 
**** 


Simuleren van reguliere 
activiteiten in 
verontreinigde 
schoollokalen (veel 
activiteit) 


1999 Gebruiks
situatie 
(gesimul
eerd) 


4 
luchtmeting
en (STAT) 


Stationair**: 
AM: 22.300 
GM: 7.300 
Min: 1.390 
Max: 75.900 


Amfibool 
asbest 
(amosiet) 
***** 


Tabel 48: Blootstellingsgegeven scenario ‘blootstelling aan asbestbesmetting door 
aanwezigheid van niet-hechtgebonden toepassingen’.   


 


* PAS = persoonlijke meting, STAT = stationair 


** Gebaseerd op de nominale waarde van de Poisson-verdeling; AM = rekenkundig 


gemiddelde, GM = geometrisch gemiddelde, Min = minimum, Max = maximum. 


*** nominale waarde (ondergrens – bovengrens van het 95% 


betrouwbaarheidsinterval van de Poisson-verdeling rond de nominale waarde) 


**** Op 4 van de 7 filters van de stationaire metingen zijn geen asbestvezels 


aangetroffen 


***** De hoogste concentratie is gemeten tijdens de sessie waarbij de plafondplaten zijn 


beroerd 


 


Blootstellingsscenario’s 


Omdat er ongerustheid kan zijn over de aanwezigheid van asbestverontreinigingen in 


gebouwen, en het mogelijke effect hiervan op de gezondheid van mensen die deze 


gebouwen al dan niet regelmatig betreden zijn deze blootstellingsscenario’s gemaakt. 


Wanneer restanten spuitasbest aanwezig zijn, waarin over het algemeen een grote 


hoeveelheid amfibool asbest is verwerk en waarbij het asbest niet is gebonden in een 


matrix, wordt over het algemeen aangenomen dat de aanwezige asbestvezels relatief 


eenvoudig vrijkomen. 


 


Binnen dit scenario wordt onderscheidt gemaakt tussen het werken in verontreinigde 


gebouwen, het (regelmatig) bezoeken van verontreinigde gebouwen en het wonen in 


verontreinigde gebouwen. Hierbij zijn met name verschillen in blootstellingsduur en 


blootstellingsfrequentie van belang. De resultaten van de metingen die hierboven zijn 


weergegeven zijn samengevoegd in drie verschillende groepen, die verschillende 


niveaus van activiteit weergegeven in combinatie met al dan niet direct contact met de 


bron van de verontreinigingen.  
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Mate van activiteit N AM GM Min P75 P90 Max 


Activiteit in de ruimte in de 
buurt van de 
verontreinigingsbron  


19 47.930 6.856 <250 22.500 76.120 610.000 


Activiteit in de verontreinigde 
ruimte 


13 656 497 170 860 1.372 1.730 


(Vrijwel) geen activiteit in de 
verontreinigde ruimte 


7 203 197 120 203 264 330 


Tabel 49: Blootstellingsgegevens scenario ‘blootstelling aan asbestbesmetting door 
aanwezigheid van niet-hechtgebonden toepassingen’ uitgesplitst naar mate van 
activiteit in de ruimte.  


 


De volgende scenario’s worden beschreven en staan tevens in onderstaande tabel 


vermeld: 


A. Kantoorpersoneel werkzaam in gebouw waar restanten niet-hechtgebonden asbest 


aanwezig zijn: In dit scenario wordt ervan uitgegaan dat mensen werkzaam zijn in 


een gebouw waar restanten spuitasbest aanwezig zijn, die door de activiteiten die 


plaatsvinden in de lucht kunnen komen. Als worst-case aanname wordt er hierbij 


vanuit gegaan dat deze mensen iedere dag gedurende hun gehele werkende leven in 


dit kantoor aanwezig zijn. Verder wordt aangenomen dat deze mensen niet direct in 


de buurt komen van de bron. Tijdens de metingen die in dergelijke gebouwen zijn 


verzameld zeer regelmatig sprake van enige vorm van activiteit, en werden deze 


activiteiten vrij rigoureus uitgevoerd (slaan met deuren e.d.), terwijl er tijdens 


reguliere kantoorwerkzaamheden niet continue sprake zal zijn van activiteit en deze 


ook niet altijd in meer extreme vorm zullen worden uitgevoerd. Daarom wordt 


aangenomen dat de afgeleide concentratie redelijk worst-case zal zijn. 


B. Bezoekers van gebouw waar restanten niet-hechtgebonden asbest aanwezig zijn: In 


dit scenario wordt ervan uitgegaan dat mensen een enkele keer in hun leven 


kortdurend in een gebouw komen waar restanten spuitasbest aanwezig zijn. Hierbij 


wordt aangenomen dat zij wanneer zij in dit gebouw aanwezig zijn aan ongeveer 


dezelfde concentratie asbest zullen worden blootgesteld als kantoorpersoneel. 


C. Onderhoudspersoneel werkzaam in gebouw waar restanten niet-hechtgebonden 


asbest aanwezig zijn: In dit scenario wordt ervan uitgegaan dat mensen werkzaam 


zijn in een gebouw waar restanten spuitasbest aanwezig zijn, die onder andere door 


de werkzaamheden die zij zelf uitvoeren in de lucht kunnen komen. Als worst-case 


aanname wordt er hierbij vanuit gegaan dat deze mensen iedere dag gedurende hun 


gehele werkende leven in dit gebouw werkzaam zijn. Dit onderhoudspersoneel 


voert verschillende soorten werkzaamheden uit, waarbij wordt aangenomen dat, 


afhankelijk van in hoeverre deze werkzaamheden direct in de buurt van de 


aanwezige asbestrestanten worden uitgevoerd, de mate van blootstelling zal 


verschillen. Er wordt aangenomen dat deze mensen over het algemeen niet direct in 


aanraking zullen komen met de asbestrestanten, maar incidenteel wel, waarbij in 


een enkel geval ook extra asbestrestanten vrij zullen komen. 


D. Bewoners van een gebouw waar restanten niet-hechtgebonden asbest aanwezig 


zijn: In dit scenario wordt ervan uitgegaan dat mensen wonen in een gebouw waar 


restanten spuitasbest aanwezig zijn. Als worst-case aanname wordt er hierbij vanuit 
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gegaan dat deze mensen iedere dag van hun hele level in deze woning aanwezig zijn. 


Verder wordt aangenomen dat deze mensen niet direct in de buurt komen van de 


asbestvezelrestanten, en dat er gemiddeld genomen minder sprake is van activiteit 


in de woning dan in een kantoor het geval zal zijn.  


E. Schoolgaande kinderen die verblijven in een gebouw waar restanten niet-


hechtgebonden asbest aanwezig zijn: In dit scenario wordt ervan uitgegaan dat 


kinderen in een gebouw verblijven waar restanten spuitasbest aanwezig zijn, die 


door de activiteiten die plaatsvinden in de lucht kunnen komen. Als worst-case 


aanname wordt er hierbij vanuit gegaan dat deze kinderen hun gehele schoolgaande 


periode in een dergelijke school doorbrengen. Verder wordt aangenomen dat er in 


het klaslokaal altijd enige vorm van activiteit plaatsvindt, en dat deze kinderen over 


het algemeen niet direct in de buurt komen van de bron, maar dat incidenteel wel 


iets van activiteit in de buurt van de bron plaatsvindt. 


F. Leraren die werkzaam zijn in een gebouw waar restanten niet-hechtgebonden 


asbest aanwezig zijn: In dit scenario wordt ervan uitgegaan dat mensen werkzaam 


zijn in een gebouw waar restanten spuitasbest aanwezig zijn, die door de 


activiteiten die plaatsvinden in de lucht kunnen komen. Als worst-case aanname 


wordt er hierbij vanuit gegaan dat deze mensen iedere dag gedurende hun gehele 


werkende leven in deze schoon werkzaam zijn. Verder wordt aangenomen dat er in 


het klaslokaal altijd enige vorm van activiteit plaatsvindt, en dat deze mensen over 


het algemeen niet direct in de buurt komen van de bron, maar dat incidenteel wel 


iets van activiteit in de buurt van de bron plaatsvindt.  


 
Scenario Type 


blootstelling 
Tijdsduur Frequentie Concentratie 


(in 
vezels/m³) 


A. Werken in gebouw 
waar niet-
hechtgebonden 
asbestverontreiniging 
aanwezig is (reguliere 
activiteit) 


Werkgerelateerd 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week 40 jaar 
lang  


GM:   500 
P90: 1400 


B. Bezoek aan gebouw 
waar een niet-
hechtgebonden 
asbestverontreiniging 
aanwezig is 


Incidenteel 2 uur 2 x per jaar, 
levenslang  


GM:   500 
P90: 1400 


C. 
Onderhoudspersonee
l werkzaam in 
gebouw waar een 
niet-hechtgebonden 
asbestverontreiniging 
aanwezig is 


Werkgerelateerd 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 
jaar lang 


 


- Onderhoudswerkza
am-heden in 
verschillende 
ruimten 


Regulier 8 uur per 
dag 


25 dagen 
per maand 
40 jaar lang 


GM:   500 
P90: 1400 
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- Onderhoudswerkza
am-heden in de 
buurt van de 
verontreiniging 


Regulier 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
maand 40 
jaar lang 


GM:     6900 
P90: 76.000 


- Onderhoudswerkza
am-heden in de 
buurt van de 
verontreiniging 
waarbij restanten 
vrijkomen 


Incidenteel 1 uur per 
dag 


5 dagen per 
maand 40 
jaar lang 


Max: 610.000 


D. Wonen in woning 
waar restanten 
spuitasbest aanwezig 
zijn 


Levenslang 24 uur per 
dag 


Dagelijks, 
levenslang 


GM: 200 
P90: 300 


E. Schoolgaande 
kinderen die 
verblijven in een 
gebouw waar een 
niet-hechtgebonden 
asbestverontreiniging 
aanwezig is  


Verblijfsomgeving 6 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 
weken per 
jaar 
gedurende 
16 jaar 


 


- Reguliere 
activiteiten in 
klaslokaal 


Regulier 6 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 
weken per 
jaar 
gedurende 
16 jaar 


GM:   500 
P90: 1400 


- Activiteiten in 
klaslokaal waarbij 
de verontreiniging 
wordt verstoord 


Incidenteel 1 uur per 
dag 


1 dag per 
maand, 40 
weken per 
jaar 
gedurende 
16 jaar 


GM:     6900 
P90: 76.000 


F. Leraren die werken 
in een gebouw waar 
een niet-
hechtgebonden 
asbestverontreiniging 
aanwezig is 


Werkgerelateerd 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 
weken per 
jaar 
gedurende 
40 jaar 


 


- Reguliere 
activiteiten in 
klaslokaal 


Regulier 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 
weken per 
jaar 
gedurende 
40 jaar 


GM:   500 
P90: 1400 


- Activiteiten in 
klaslokaal waarbij 
de verontreiniging 
wordt verstoord 


Incidenteel 1 uur per 
dag 


1 dag per 
maand, 40 
weken per 
jaar 
gedurende 
40 jaar 


GM:     6900 
P90: 76.000 


Tabel 50: Blootstellingsscenario’s ‘blootstelling aan asbestbesmetting door 
aanwezigheid van niet-hechtgebonden toepassingen’. 
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Scenario 5: Blootstelling tijdens de aanwezigheid van asbest besmettingen 


afkomstig van hechtgebonden toepassingen 


 


Situatie 


In Nederland zijn in een grote verscheidenheid aan gebouwen dan wel installaties, 


zoals bijvoorbeeld kantoorruimten, flatgebouwen, fabriekshallen, garages en stations 


van netwerkbedrijven, (onderhouds)ruimten aanwezig waarin verschillende 


asbesthoudende materialen (zoals plaatmateriaal, doorvoeren, pakkingen, zekeringen, 


vonkenschotten en/of schakelaars) aanwezig zijn (of waren). Deze ruimten kunnen 


verontreinigd zijn met asbestrestanten en/of -vezels, waarbij gesedimenteerde 


asbestvezels bijvoorbeeld terechtkomen in het stof dat zich op horizontale 


oppervlakten heeft afgezet. In deze ruimten worden regelmatig, zo niet dagelijks, 


werkzaamheden uitgevoerd, waardoor de betreders van deze ruimten (potentieel) 


kunnen worden blootgesteld aan asbest.  


 


Blootstellingsgegevens 


Er zijn een aantal meetstudies uitgevoerd, waarbij in verschillende soorten ruimten 


metingen zijn verricht.  


 


In een studie uit 1999 is in 12 CV-ruimtes op acht verschillende locaties het potentiele 


risico op blootstelling aan asbest onderzocht. Het is niet gerapporteerd of er 


asbesthoudende toepassingen in deze ruimtes aanwezig zijn, en zo ja welke. In iedere 


ruimte zijn twee luchtmonsters (meetduur ca. vier uur) en 2 kleefmonsters verzameld. 


Hierbij werd het tweede monster van de duplo’s alleen geanalyseerd indien op het 


eerste monster asbest werd aangetroffen. Tijdens het nemen van de luchtmonsters is 


aan het begin van de meting activiteit gesimuleerd door circa 5 minuten de vloer te 


vegen.  


 


In acht van de 12 ruimten zijn geen asbestvezels aangetroffen in de luchtmonsters. In 


de andere vier ruimten varieerden gemeten concentraties in de lucht (op basis van de 


nominale waarden) van 90 tot 290 vezels/m³ (op vijf van de 8 geanalyseerde filters zijn 


asbestvezels aangetroffen). In de ruimte waar asbestvezels in de lucht werden 


gemeten, werden ook asbestvezels op de kleefmonsters aangetroffen (op vijf van de 


acht geanalyseerde kleefmonsters, waarvan er vier van de vijf werden geclassificeerd 


als een spoor asbest (+/-). Daarnaast is één ruimte waar geen asbestvezels in de 


luchtmonsters zijn aangetroffen op beide kleefmonsters een spoor asbest aangetroffen. 


 


In een studie uit 2001 is onderzocht of in een hal (garage) waar reparaties aan 


voertuigen worden uitgevoerd, en waar bovenin de hal asbesthoudend 


isolatiemateriaal rond leidingen aanwezig is dat is afgeschermd met plastic 


(samenstelling onbekend), sprake is van blootstelling aan asbest. Er zijn tien 


stationaire en vier persoonlijke luchtmetingen uitgevoerd met een meetduur van ca. 8 


uur. Hoewel op 13 filters geen asbest is aangetroffen, is op één van de filters van de 


persoonlijke metingen chrysotiel aangetroffen (3800 (2200-6.200) vezels/m³). Tijdens 
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deze meting zijn reparaties uitgevoerd aan remmen, waarbij de monteur waarschijnlijk 


asbesthoudende remschoenen niet als zodanig heeft herkend.  


 


In een studie uit 2003 is in twee stookkelders, waar asbesthoudend plaatmateriaal (30-


60% amosiet, niet-hechtgebonden, licht tot zwaar beschadigd) en asbestcementkanalen 


(10-15% chrysotiel, hechtgebonden, licht beschadigd) aanwezig is, onderzoek gedaan 


naar mogelijke blootstelling aan asbest tijdens het betreden van deze ruimtes. Tijdens 


deze studie zijn twee stationaire luchtmonsters (één per ruimte) en zes kleefmonsters 


(drie per ruimte) verzameld. Tijdens de monsterneming werd activiteit gesimuleerd 


door herhaaldelijk door de ruimten heen te lopen en deuren te openen en te sluiten. De 


gemeten nominale asbestvezelconcentraties in de lucht waren 1.400 en 1.800 


vezels/m³ (amosiet). Daarnaast is op vier van de zes kleefmonsters asbest aangetroffen 


(met name amosiet). 


 


In een studie in 2004 is onderzocht of onderhoudspersoneel potentieel wordt 


blootgesteld aan asbest tijdens reguliere werkzaamheden in technische ruimten waarin 


op aantal plekken nog asbesthoudende materialen (zoals isolatiemateriaal in de deur 


en (reeds geïmpregneerd), >60% chrysotiel) plaatmateriaal in de afvoer en op de 


bodem (samenstelling onbekend)) aanwezig kunnen zijn. Er zijn op drie locaties 


persoonlijke metingen genomen tijdens het simuleren van reguliere werkzaamheden in 


de ruimten (zoals openen/sluiten schakelkast, kloppen met hamer, vegen, stofzuigen), 


en er zijn op veel verschillende locaties op verschillende momenten kleefmonsters 


genomen van verschillende oppervlakken. Daarnaast zijn twee stationaire 


luchtmetingen en een kleefmonster verzameld tijdens het simuleren van activiteiten 


aan de vijzel- en hefpunten. 


 


De gemeten nominale concentraties in de lucht varieerden van 400 tot 820 vezels/m³. 


Op vijf van de 24 kleefmonsters is een spoor chrysotiel aangetroffen, en op twee van de 


24 kleefmonsters is asbest (+, chrysotiel) aangetroffen. 


 


In 2005 is een studie uitgevoerd naar de blootstelling van asbest van slopers tijdens 


sloopwerkzaamheden in een steenfabriek waarbij een deel van de dakconstructie is 


ingestort. De aanwezige asbesthoudende toepassingen, waarvan restanten zijn 


aangetroffen in de onderzochte ruimten, betroffen asbestcement golfplaat (10-15% 


chrysotiel of 10-15% chrysotiel en 5-10% crocidoliet), asbestcement vlakke plaat (10-


15 % chrysotiel, 0,1-2 % amosiet, 2-5 % crocidoliet) en asbestkoord (100% chrysotiel, 


onderdeel erfverharding). Tijdens het onderzoek zijn in een fabriekshal stationaire 


luchtmetingen (meetduur 15 minuten), stof- en kleefmonsters verzameld. Tijdens vier 


van de zes metingen is activiteit gesimuleerd door rond te lopen en te vegen met 


bezems, twee metingen zijn 30 minuten na het simuleren van activiteit uitgevoerd.  


In alle lucht- en stofmonsters zijn asbestvezels aangetroffen. De gemeten nominale 


concentraties in de lucht varieerden van 1.200 tot 834.000 vezels/m³. 
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In een studie uit 2014 is in vijf ruimten (op vijf verschillende locaties) onderzocht of 


het uitvoeren van handelingen in ruimten waar asbesthoudende bronnen aanwezig zijn 


leidt tot blootstelling. Tijdens de metingen in shifts van maximaal twee uur werden 


verschillende handelingen gesimuleerd (zoals vegen, stofzuigen, kruipen over de vloer 


en rondlopen), maar werd niet gewerkt aan/met de asbesthoudende bronnen. In de 


ruimten waren verschillende soorten asbesthoudende bronnen aanwezig.  


In elke ruimte zijn voorafgaand aan het onderzoek kleefmonsters genomen als 


onderdeel van de asbestinventarisatie, waarbij op iedere locatie in ieder geval op een 


deel van de kleefmonsters ook asbestvezels zijn aangetroffen. Tijdens onderzoek zijn 


ook kleefmonsters verzameld, waarbij op twee van de vijf locaties asbestvezels werden 


aangetroffen. Dit verschil is wellicht veroorzaakt doordat tijdens een 


asbestinventarisatie over het algemeen direct onder de bron wordt bemonsterd, terwijl 


tijdens de studie is bemonsterd op plekken waar men tijdens het betreden van de 


ruimte loopt en/of werkzaamheden verricht. 


 


Tijdens de studie zijn tien persoonlijke en tien stationaire metingen uitgevoerd (2x2 


per locatie). De gemeten nominale concentraties in de lucht varieerden tussen de 90 en 


4.400 vezels/m³ voor de stationaire metingen, en tussen de 90 en 4.000 vezels/m³ voor 


de persoonlijke metingen.  


 
Situatie 
beschrijving 


Jaar Type scenario Aantal 
beschikbar
e metingen 
* 


Descriptieve 
gegevens (in 
vezels/m³) 


Type 
vezels 
gemete
n 


Simuleren van 
beperkte activiteit in 
onderhoudsruimte 
waar wordt 
aangenomen dat 
asbesthoudende 
toepassingen 
aanwezig zijn 


1999 
[ref 100 
databas
e] 


Gebruikssituat
ie 
(gesimuleerd) 


17 
luchtmeting
en (STAT) 


Stationair**: 
AM: 155 
GM: 150 
Min: 90 
Max: 290 


Chrysoti
el 


Werkzaamheden in 
garage waar 
asbesthoudend 
isolatiemateriaal 
aanwezig is 


2001 
[ref 24 
databas
e] 


Gebruikssituat
ie 


14 
luchtmeting
en (4 PAS en 
10 STAT) 


Persoonlijk**: 
AM: 1.200 
GM:  620 
Min: <600 
Max: 3.800 
 
Stationair 
<290  


Chrysoti
el 


Simuleren van 
reguliere 
activiteiten in 
onderhoudsruimte 
waar verschillende 
asbesthoudende 


2003 
[ref 43 
databas
e] 


Gebruikssituat
ie 
(gesimuleerd) 


2 
luchtmeting
en (STAT) 


Stationair***: 
1400 (620-
2800) 
1800 (840-
3500) 


Amosiet 
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toepassingen 
aanwezig zijn 


Simuleren van 
reguliere 
onderhoudsactivitei
ten in technische 
ruimten 


2004 
[ref 149 
databas
e] 


Gebruikssituat
ie 
(gesimuleerd) 


5 
luchtmeting
en (3 PAS en 
2 STAT) 


Persoonlijk**
**: 
AM: 1.700 
GM: 1.560 
Min: <1000 
Max: 2.700 
 
Stationair***: 
820 (100-
2900) 
820 (100-
3000) 


Chrysoti
el 


Simuleren van 
sloopwerkzaamhede
n in fabriekshal 
waar restanten van 
verschillende 
asbesthoudende 
toepassingen 
aanwezig zijn 


2005 
[ref 148 
in 
databas
e] 


Werkgerelatee
rd 
(gesimuleerd) 


6 
luchtmeting
en (STAT) 


Stationair**: 
AM: 291.500 
GM: 21.232 
Min: 1.200 
Max: 834.000 


Chrysoti
el en 
amfibool 
asbest 
(amosiet
) 


Simuleren van 
reguliere 
activiteiten in 
onderhoudsruimte 
waar verschillende 
asbesthoudende 
toepassingen 
aanwezig zijn 


2014 
[ref 144 
databas
e] 


Gebruikssituat
ie 
(gesimuleerd) 


20 
luchtmeting
en (10 PAS 
en 10 STAT) 


Persoonlijk**: 
AM: 730 
GM: 270 
Min: 90 
Max: 4000 
 
Stationair**; 
AM: 670 
GM: 265 
Min:  90 
Max: 4400 


Chrysoti
el en 
amfibool 
asbest  


 Tabel 51: Blootstellingsgegevens ‘asbestbesmetting hechtgebonden toepassingen. 


 


* PAS = persoonlijke meting, STAT = stationair 


** Gebaseerd op de nominale waarden van de Poisson-; AM = rekenkundig gemiddelde, 


GM = geometrisch gemiddelde, Min = minimum, Max = maximum 


*** nominale waarde (ondergrens – bovengrens van het 95% 


betrouwbaarheidsinterval van de Poisson-verdeling rond de nominale waarde) 


**** Gebaseerd op de bovengrenzen van het 95% betrouwbaarheidsinterval van de 


Poisson-verdeling rond de nominale waarde van de individuele metingen; AM = 


rekenkundig gemiddelde, GM = geometrisch gemiddelde, Min = minimum, Max = 


maximum 
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Blootstellingsscenario’s 


Er is soms sprake van ongerustheid over de aanwezigheid van asbestverontreinigingen 


afkomstig van verschillende asbesthoudende toepassingen in (onderhouds)ruimten en 


het mogelijke effect hiervan op de gezondheid van mensen die (regelmatig) deze 


ruimten betreden en hier al dan niet werkzaamheden uitvoeren.  


 


Binnen dit scenario wordt onderscheidt gemaakt tussen het betreden van dergelijke 


ruimten (zonder hier actief werkzaamheden uit te voeren), het uitvoeren van 


werkzaamheden in dergelijke ruimten zonder dat hierbij direct contact is met 


asbesthoudende bronnen dan wel restanten, en het uitvoeren van het uitvoeren van 


werkzaamheden in dergelijke ruimten waarbij wel direct contact is met 


asbesthoudende bronnen dan wel restanten. De resultaten van de metingen die 


hierboven zijn weergegeven zijn samengevoegd in verschillende groepen, die 


verschillende niveaus van activiteit weergegeven in combinatie met al dan niet direct 


contact met de bron van de verontreinigingen. Gezien het relatief beperkte hoeveelheid 


persoonlijke metingen zijn de resultaten van de persoonlijke en de stationaire 


metingen hierbij samen genomen. 


 
Mate van activiteit N AM GM Min P75 P90 Max 


Betreden van ruimte (weinig 
activiteit) 


32 305 205 90 243 401 1.800 


Werkzaamheden in ruimte, 
geen contact met bron 


23 680 290 90 450 1.790 4.400 


Werkzaamheden in ruimte, 
wel contact met bron 


9 195.000 16.300 820 84.000 766.000 834.000 


Tabel 52: Blootstellingsgegevens ‘blootstelling aan asbestbesmetting afkomstig van 
hechtgebonden asbesttoepassing’ uitgesplitst naar mate van activiteit rond de bron. 
  


N = aantal metingen, AM = rekenkundig gemiddelde, GM = geometrisch gemiddelde, 


P75 = 75-percentiel, P90 = 90-percentiel, Min = minimum, Max = maximum. 


 


Het volgende scenario worden beschreven en staat tevens in onderstaande tabel 


vermeld: 


G. Onderhoudspersoneel werkzaam bij een bedrijf waarbij regelmatig ruimten worden 


betreden waar asbesthoudende toepassingen en asbestverontreinigingen afkomstig 


van deze toepassingen aanwezig kunnen zijn. Hierbij kunnen eventueel aanwezige 


asbestvezels door de werkzaamheden die zij in deze ruimten uitvoeren in de lucht 


komen. Als worst-case aanname wordt er hierbij vanuit gegaan dat deze mensen 


iedere dag gedurende hun gehele werkende leven dergelijke ruimten betreden, 


regelmatig werkzaamheden uitvoeren in dergelijke ruimten, en incidenteel 


werkzaamheden uitvoeren waarbij ze (onbewust en per ongeluk) direct in contact 


komen met een asbesthoudende bron. Er wordt verder aangenomen dat deze 


mensen tijdens het betreden en/of uitvoeren van werkzaamheden in deze ruimten 


geen beheersmaatregelen toepassen en geen adembescherming dragen. 
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Scenario Type 
blootstelling 


Tijdsduur Frequentie Concentrati
e (in 
vezels/m³) 


A. 
Onderhoudspersoneel 
werkzaam in ruimten 
waar asbesthoudende 
toepassingen aanwezig 
zijn 


Werkgerelateerd 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week 40 
jaar lang  


 


- Betreden van 
ruimten (bijv. voor 
controle) 


Regulier 8 uur per 
dag 


5 dagen per 
week, 40 
jaar lang 


GM:   205 
P90:   401 


- Uitvoeren van 
werkzaamheden in 
ruimte zonder 
direct contact met 
een 
asbesthoudende 
bron 


Regulier 8 uur per 
dag 


15dagen 
per maand, 
40 jaar lang 


GM:     290 
P90: 1.790 


- Uitvoeren van 
werkzaamheden in 
ruimte waarbij 
direct contact is met 
een 
asbesthoudende 
bron 


Incidenteel 4 uur per 
dag 


5 dagen per 
jaar, 40 jaar 
lang 


GM: 16.300 
P90: 84.000 


Tabel 53: Bloostellingsscenario’s ‘asbest besmetting door hechtgebonden 
asbesthoudende bron’.   


 


Bronnen 


 


Spaan S, Voogd E, Tromp P, den Boeft K, de Jong R, Diks M, Schinkel J. Beschrijving 


(verdere) ontwikkeling van de database met blootstellingsgegevens en onderbouwing 


van het SMA-rt risicoclassificatiesysteem. TNO rapport TNO 2015 R11737, 11 mei 


2016.  


 
  







  


91 


 


Scenario 6: Verwijderen van golfdaken 


 


Situatie 


In 2024 wil de regering dat alle asbestcement daken in Nederland zijn verwijderd. De 


daken zijn dan 30 jaar of ouder en de staat waarin deze daken zich zullen bevinden zal 


steeds slechter worden, met een groter risico op emissie van asbestvezels uit deze 


daken als gevolg. Met het verwijderen van asbestcement daken zijn potentieel 


arbeidsgerelateerde risico’s zoals valgevaar en blootstelling aan asbestvezels 


verbonden. Op dit moment is er nog geen eenduidig inzicht in de mate van blootstelling 


aan asbestvezels tijdens het verwijderen van asbestdaken. 


 


Blootstellingsgegevens 


Bij TNO zijn op dit moment een drietal studies beschikbaar waarin de blootstelling 


tijdens het verwijderen van asbestcement golfplaten door professionals (saneerders) is 


gemeten.  


 


In een studie van voor 2000 werden golfplaten die waren toegepast als wandbeplating 


verwijderd. Hierbij werden de sterk verweerde golfplaten over de spijkers/schroeven 


heen getrokken (deel van de schroefgaten was wel vooraf gefixeerd). Er werden tijdens 


het verwijderen verder geen beheersmaatregelen toegepast en de werkzaamheden 


vonden buiten plaats. Het asbesthoudende materiaal dat is verwijderd is beschreven 


als sterk verweerde en beschadigde geschroefde en gespijkerde hechtgebonden 


asbestcement golfplaten bestaande uit 10-20% chrysotiel. De vijf persoonlijke 


luchtmetingen betreffen allemaal taakgerichte metingen met een meetduur tussen 78 


en 114 minuten. In bijna alle gevallen zijn asbestvezels op het filter aangetroffen. 


Hoewel in de golfplaten alleen chrysotiel is verwerkt, zijn zowel chrysotiel als amfibole 


asbestvezels aangetroffen op twee van de vijf filters. Wanneer wordt uitgegaan van de 


bovengrenzen van het 95%-betrouwbaarheidsinterval van de Poisson-verdeling rond 


de nominale waarde van de individuele metingen is het geometrisch gemiddelde 


15.460 vezels/m³, en de maximale waarde 34.000 vezels/m³. 


 


In de tweede studie uit 2013 is de blootstelling aan asbest tijdens het verwijderen van 


asbestcement golfplaten van daken van twee landbouwloodsen onderzocht. Er werden 


geen beheersmaatregelen toegepast en de werkzaamheden vonden buiten plaats. De 


asbestcement golfplaten met 10-15% hechtgebonden chrysotiel waren redelijk 


verweerd en beschadigd. De metingen betreffen allemaal taakgerichte metingen met 


een meetduur tussen 45 en 53 minuten. De gemiddelde concentratie over de 4 


persoonlijke metingen bedraagt 3.380 vezels/m³. De hoogst gemeten persoonlijke 


concentratie was 5.400 vezels/m³ (op dit filter zijn ook amfibole vezels gevonden), 


terwijl op het filter van één van de stationaire metingen geen vezels zijn aangetroffen.  


 


In de derde studie is het verwijderen van asbestcement golfplaten van een koeienstal 


onderzocht. In totaal zijn 17 metingen verzameld: 6 persoonlijke metingen en 11 


stationaire metingen, waarbij tijdens 13 van de 17 metingen schuim werd toegepast als 
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beheersmaatregel. De werkzaamheden vonden buiten plaats. In zijn algemeenheid 


werden de golfplaten ingeschuimd, waarna de platen werden losgeschroefd. 


Vervolgens zijn de platen verwijderd en ingepakt. In sommige gevallen zijn de platen 


ook gebroken of kapotgeslagen. De asbestcement golfplaten met 10-15% 


hechtgebonden chrysotiel waren matig verweerd en redelijk beschadigd, en bevestigd 


met schroeven. De metingen betreffen allemaal taakgerichte metingen met een 


meetduur tussen 30 en 88 minuten. Op zes van de 17 filters zijn alleen amfibole 


asbestvezels aangetroffen, op drie van de 17 filters zijn zowel chrysotiel- als amfibole 


asbestvezels aangetroffen, op één van 17 filters zijn alleen chrysotiel asbestvezels 


aangetroffen en op zeven van de 17 filters zijn geen asbestvezels aangetroffen.  


 


Op basis van de resultaten van de 12 persoonlijke metingen van deze drie studies is de 


geometrisch gemiddelde asbestvezelconcentratie tijdens het verwijderen van (sterk) 


verweerde en beschadigde hechtgebonden golfplaten zonder dat hierbij 


beheersmaatregelen worden toegepast 6.255 vezels/m³ en maximaal 34.000 


vezels/m³. De hoogste concentraties zijn gemeten tijdens het op een zeer ruwe manier 


verwijderen van sterk verweerde hechtgebonden golfplaten, wat als een worst-case 


situatie wordt gezien. Wanneer tijdens het verwijderen schuim wordt gebruikt als 


beheersmaatregel resulteert dit in lagere gemeten concentraties (GM 2.080 vezels/m³, 


maximum 3.000 vezels/m³).  


 
Situatiebeschrijving Jaar Type 


scenario 
Aantal 
beschikbar
e metingen 
* 


Descriptieve 
gegevens (in 
vezels/m³)  


Type vezels 
gemeten 


Sterk verweerde 
asbestcement 
golfplaten toegepast als 
wandplaten verwijden. 
De golfplaten zijn over 
de schroeven/ spijkers 
heen getrokken. Platen 
bevatten 10-20% 
chrysotiel. Betreffen 
verweerde en 
beschadigde golfplaten. 
De werkzaamheden 
vonden buiten plaats, 
gedeeltelijk afgesloten 
door tentconstructie. 
Metingen uitgevoerd 
tijdens vochtig weer 
met veel wind en droog 
weer met weinig wind   


1993 
[ref 27 
databa
se] 


Worst 
case 


5 
luchtmeting
en (PAS) 


PAS**; 
AM: 3.980  
GM: 1.845 
Min: 300 
Max:12.000  


Chrysotiel en 
amfibool 
asbest (in 
geval van de 
amfibole 
asbestvezels 
is 
waarschijnlij
k sprake van 
contaminatie 
gezien de 
samenstellin
g van het 
materiaal) 


Verwijderen van 
asbestcement 
golfplaten: 
losschroeven van 
platen, afvoeren van de 
golfplaten over het dak 
en borstelen en 


2013 
[ref 
143 
databa
se] 


Normale 
werkzaam
heden 


6 
luchtmeting
en (4 PAS 
en 2 STAT) 
 
De 
stationaire 


Persoonlijk**
: 
AM 415 
GM: 243 
Min: 70 
Max: 1.100 
 


Chrysotiel en 
amfibool 
asbest (in 
geval van de 
amfibole 
asbestvezels 
is 
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schoonzuigen van 
dakconstructie. Platen 
bevatten 10-15% 
hechtgebonden 
chrysotiel, en zijn 
redelijk verweerd en 
beschadigd. De 
werkzaamheden 
vonden buiten plaats. 
Windsnelheid 2,6 tot 4 
m/s, 1015 hPa.  


metingen 
waren op 
enige 
afstand van 
de bron (far 
field) 
gepositione
erd 


Stationair***: 
1300 (260-
3700) 
<640  


waarschijnlij
k sprake van 
contaminatie 
gezien de 
samenstellin
g van het 
materiaal) 


Verwijderen van 
asbestcement 
golfplaten: 
losschroeven van 
platen, afvoeren van de 
golfplaten over het dak 
en borstelen en 
schoonzuigen van 
dakconstructie. De 
golfplaten bevatten 10-
15% hechtgebonden 
chrysotiel, waren matig 
verweerd en redelijk 
beschadigd, en waren 
bevestigd met behulp 
van schroeven. De 
werkzaamheden 
vonden buiten plaats 


2014 
[ref 
268 
databa
se] 


Normale 
werkzaam
heden  


4 
luchtmeting
en (3 PAS 
en 1 STAT) 


Persoonlijk**
**;  
AM: 3.800  
GM: 3.667 
Min: 3.000 
Max: 5.300  
 
Stationair***:  
<930  


Chrysotiel en 
amfibool 
asbest (in 
geval van de 
amfibole 
asbestvezels 
is 
waarschijnlij
k sprake van 
contaminatie 
gezien de 
samenstellin
g van het 
materiaal) 
***** 


Verwijderen van 
asbestcement 
golfplaten die 
behandeld zijn met een 
schuim als 
beheersmaatregel: 
losschroeven van 
platen, afvoeren van de 
golfplaten over het dak 
en borstelen en 
schoonzuigen van 
dakconstructie. De 
golfplaten bevatten 10-
15% hechtgebonden 
chrysotiel, waren matig 
verweerd en redelijk 
beschadigd, en waren 
bevestigd met behulp 
van schroeven. De 
werkzaamheden 
vonden buiten plaats 


2014 
[ref 
268 
databa
se] 


Normale 
werkzaam
heden, 
incl. het 
gebruik 
van 
specifieke 
beheersm
aatregel 
aan de 
bron  


13 
luchtmeting
en (3 PAS 
en 10 
STAT) 


Persoonlijk*
***: 
AM: 1800  
GM: 1786 
Min: 1500 
Max: 2000 
 
Stationair**
:  
AM: 230 
GM: 200 
Min: <310 
Max: 2200 


Chrysotiel 
en amfibool 
asbest (in 
geval van de 
amfibole 
asbestvezel
s is 
waarschijnli
jk sprake 
van 
contaminati
e gezien de 
samenstelli
ng van het 
materiaal) 
****** 


Tabel 54: Blootstellingsgegevens scenario ‘verwijderen asbesthoudende golfplaten van 
het dak’.  


 


* PAS = persoonlijk, STAT = stationair 
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** Deze descriptieve gegevens zijn gebaseerd op de nominale waarde van de Poisson-


verdeling; AM = rekenkundig gemiddelde, GM = geometrisch gemiddelde, Min = 


minimum, Max = maximum. 


*** nominale waarde (ondergrens – bovengrens van het 95% 


betrouwbaarheidsinterval van de Poisson-verdeling rond de nominale waarde) 


**** Deze descriptieve gegevens zijn gebaseerd op de bovengrenzen van het 95% 


betrouwbaarheidsinterval van de Poisson-verdeling rond de nominale waarde van de 


individuele metingen; AM = rekenkundig gemiddelde, GM = geometrisch gemiddelde, 


Min = minimum, Max = maximum. 


***** Op 2 van de 3 filters van de persoonlijke metingen zijn geen chrysotiel vezels 


aangetroffen, maar wel amfibole asbestvezels. 


******Op 3 van de 10 filters van de stationaire metingen en 1 van de 3 filters van de 


stationaire metingen zijn geen chrysotiel vezels aangetroffen, maar wel amfibole 


asbestvezels 


 


Blootstellingsscenario’s 


Asbestcement golfplaten zijn in vele verschillende staten en verschillende situaties 


aanwezig. De blootstelling die ontstaat tijdens het verwijderen van deze golfplaten is 


onder andere afhankelijk van de staat van het dak maar ook van de manier van 


verwijderen. Omdat er een beperkte hoeveelheid data beschikbaar is zijn alle 12 


persoonlijke metingen tezamen geanalyseerd. De beschrijvende statistiek voor deze 


groep persoonlijke metingen is hieronder weergegeven.  


 
Mate van activiteit N AM GM Min P75 P90 Max 


Verwijderen van asbestcement 
golfplaten zonder 
beheersmaatregelen 


12 4.600 2.700 570 3825 10.500 21.000 


 Tabel 55: Overzicht persoonlijke metingen voor scenario ‘verwijderen asbesthoudende 
 golfplaten van dak’.  


 


N = aantal metingen, AM = rekenkundig gemiddelde, GM = geometrisch gemiddelde, 


P75 = 75-percentiel, P90 = 90-percentiel, Min = minimum, Max = maximum. 


 


A. Dit scenario gaat ervan uit dat een persoon (particulier) 1x in zijn leven het dak van 


zijn schuur verwijderd waar asbestcement golfplaten op liggen (incidentele 


blootstelling). Hier is hij/zij twee dagen mee bezig. Deze persoon past verder geen 


beheersmaatregelen toe wanneer hij/zij de golfplaten verwijdert en afvoert, en 


draagt geen persoonlijke beschermingsmiddelen. Verder wordt aangenomen dat 


deze persoon minder ervaren is dan een professionele saneerder wat betreft het 


verwijderen van golfdaken. Daarom wordt voor dit scenario uitgegaan van de P90 


van de gemeten concentratie: 10.500 vezels/m³. 


B. Dit scenario gaat ervan uit dat een professionele saneerder elke dag bezig is met het 


verwijderen van asbestcement golfplaten daken onder RK2-regime. Als worst-case 


scenario wordt ervan uitgegaan dat deze saneerder geen beheersmaatregelen 
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toepast en geen adembescherming draagt tijdens het verwijderen van de golfplaten, 


en per werkdag 6 uur daadwerkelijk bezig is met deze werkzaamheden.  


C. Dit scenario gaat ervan uit dat een professionele saneerder elke dag bezig is met het 


verwijderen van asbestcement golfplaten daken onder RK2-regime. Als worst-case 


scenario wordt ervan uit gegaan dat deze saneerder geen beheersmaatregelen 


toepast tijdens het verwijderen van de golfplaten, en per werkdag 6 uur 


daadwerkelijk bezig met het verwijderen van golfplaten. Tijdens het verwijderen 


van de golfplaten draagt de saneerder een aangedreven volgelaatsmasker 


(afhankelijke lucht) (assigned protection factor (APF) = 40) (Veenstra et al., 2001). 


Uit recent onderzoek (Schinkel et. al. 2017) blijkt echter dat goed passende maskers 


bij juist onderhoud en gebruik beschermingsfactoren van boven de 1000 kunnen 


bieden. 


  
Scenario Type 


blootstelling 
Tijdsduur 
per dag 


Frequentie Concentratie 
(in 
vezels/m³) 


A. Verwijderen 
golfplaten zonder 
toepassing van 
beheersmaatregelen 
door particulier 


Incidenteel  8 uur 2 dagen per 
leven 


P90: 10.500  


B. Verwijderen 
golfplaten zonder 
toepassing van 
beheersmaatregelen 
door saneerder zonder 
adembescherming 


Werkgerelateerd 6 uur 5 dagen in 
de week 40 
jaar lang 


GM: 2.700 
P90: 10.500 


C. Verwijderen 
golfplaten zonder 
toepassing van 
beheersmaatregelen 
door saneerder met 
goed functionerende 
adembescherming  


Werkgerelateerd 6 uur 5 dagen in 
de week 40 
jaar lang 


GM: 27 
P90: 105 


 Tabel 56: Blootstellingscenario’s ‘verwijderen asbesthoudende golfplaten van dak’.  


 


Bronnen 


 


TNO rapport TNO 2015 R11737. Beschrijving (verdere) ontwikkeling van de database 


met blootstellingsgegevens en onderbouwing van het SMA-rt risicoclassificatiesysteem. 


Subset uit database, datum 5 juli 2018. 


 


Veenstra SJ, Brouwer D, Hendrix JMH, Kerkhoff R, Leeuw JCR, Liemburg J, Lumens 


MEGL, Remijn AP. Selectie en gebruik van adembeschermingsmiddelen. Nederlandse 


Vereniging voor Arbeidshygiëne, Werkgroep Ademhalingsbescherming, maart 2001. 


 


Schinkel J, den Boeft J, Tromp P, de Jonge M. Onderzoek beschermingsfactoren bij 


adembeschermingsmiddelen gebruikt in de asbestbranche. TNO rapport TNO2016 


R11443, 30 januari 2017.  
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B2  Normering van het gezondheidsrisico  
 


 
In deze bijlage worden de in het rapport gebruikte begrippen Verwaarloosbaar Risico 


(VR) en Maximaal Toelaatbaar Risico (MTR) toegelicht. 


 


De oorsprong van MTR en VR 


 


In de nota Omgaan met risico’s uit 1989 (HTK, 1988-1989, 21 135, nr. 5) is een eerste 


poging gedaan om tot een kwantitatief risicobeleid te komen. In de nota zijn de 


begrippen maximum toelaatbaar (MTR) en verwaarloosbaar risico (VR) 


geïntroduceerd. 


  


Gesteld is dat het maximum toelaatbaar risico per onderscheiden risico-compartiment 


(grote ongevallen, blootstelling aan stoffen en blootstelling aan straling) 10-5 per jaar 


zou mogen bedragen. Voor delen van zo’n risico-compartimenten (zoals specifieke 


activiteiten en specifieke stoffen) zou dan het maximum toelaatbaar risico 10-6 per jaar 


mogen bedragen. 


  


In principe, zo stelt de nota, wordt er bronbeleid gevoerd dus voorkomen dat mens en 


milieu worden blootgesteld aan stoffen. Effectgericht beleid is aanvullend erop gericht 


om de effecten van het risico te beperken. Het beleid is succesvol als het restrisico 


kleiner is dan het verwaarloosbaar risico dat is gesteld op 1% van het MTR. 


  


De nota onderkent dat er een verschil is tussen bestaande en nieuwe risico’s. Voor 


bestaande risico’s moet een maatschappelijke afweging plaats over het terugdringen 


van het risico. Nieuwe risico’s zouden meteen aan het MTR moeten voldoen. 


 


MTR en VR voor blootstelling aan stoffen 


 


In de nota wordt consequent over een overlijdensrisico per jaar gesproken. Voor 


stoffen (zoals asbest) is dit niet zonder meer goed gedefinieerd omdat blootstelling pas 


hoeft te leiden tot een groter overlijdensrisico na vele jaren. Ook kan dit betekenen dat 


slachtoffers ‘slechts’ enkele levensjaren verliezen in plaats van dat zij gemiddeld op 


middelbare leeftijd omkomen en daarmee 40 levensjaren verliezen. 


  


De Gezondheidsraad heeft daarom o.a. in haar 2010 rapport over asbest voor een 


definitie gekozen die goed bij blootstelling past: het risico wordt uitgedrukt in het 


optreden van het aantal extra ziektegevallen (incidentie) over het hele leven 


veroorzaakt door een jaar lang blootstelling aan de stof. 


  


Het MTR voor milieu is dan gedefinieerd op 1 incidentie per 10.000 leden van de 


blootgestelde bevolking elk jaar weer. Intuïtief past dit bij een risico van 10-6 per jaar 


uitgaande van 100 jaar leven en constante blootstelling aan de stof. 
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Het ‘cumulatieve’ MTR voor blootstelling als gevolg van arbeid is dan overeenkomstig 


gedefinieerd als 4 per 1.000 leden van de gedurende 40 werkjaren blootgestelde 


beroepsbevolking. Intuïtief past dit bij 40 jaar lang het MTR-risico voor milieu lopen. 


 


Juridische status MTR en VR 


 


Aan deze grenswaarden zijn echter geen directe juridische consequentie verbonden. 


Die krijgen ze pas door eventuele opname in wetgeving. Voor de blootstelling als gevolg 


van arbeid is de Arbeidsomstandighedenwet het juridisch kader. 


  


Het kapstokartikel is artikel 3 van de Arbowet dat bepaalt dat een werkgever 


beschermende maatregelen moet nemen, wanneer dit redelijkerwijs mogelijk is.  


 


Artikel 3  


1 De werkgever zorgt voor de veiligheid en de gezondheid van de werknemers inzake 


alle met de arbeid verbonden aspecten en voert daartoe een beleid dat is gericht op zo 


goed mogelijke arbeidsomstandigheden, waarbij hij, gelet op de stand van de 


wetenschap en professionele dienstverlening, het volgende in acht neemt: 


a. tenzij dit redelijkerwijs niet kan worden gevergd organiseert de werkgever de 


arbeid zodanig dat daarvan geen nadelige invloed uitgaat op de veiligheid en de 


gezondheid van de werknemer; 


b. tenzij dit redelijkerwijs niet kan worden gevergd worden de gevaren en risico's 


voor de veiligheid of de gezondheid van de werknemer zoveel mogelijk in eerste 


aanleg bij de bron daarvan voorkomen of beperkt; naar de mate waarin dergelijke 


gevaren en risico's niet bij de bron kunnen worden voorkomen of beperkt, worden 


daartoe andere doeltreffende maatregelen getroffen waarbij maatregelen gericht 


op collectieve bescherming voorrang hebben boven maatregelen gericht op 


individuele bescherming; slechts indien redelijkerwijs niet kan worden gevergd dat 


maatregelen worden getroffen die zijn gericht op individuele bescherming, worden 


doeltreffende en passende persoonlijke beschermingsmiddelen aan de werknemer 


ter beschikking gesteld; 


  
Specifiek voor asbest is het door de Gezondheidsraad voorgestelde VR (in plaats van 


het MTR zoals gebruikelijk voor niet-carcinogene stoffen) opgenomen in art 4.46 lid 1 


en lid 2 van het Arbobesluit: de grens is gesteld op 2000 vezels/m3 voor een werkzaam 


levenslange blootstelling aan asbest (8 uur per dag). In het Arbobesluit is eveneens het 


ALARA-principe voor kankerverwekkende stoffen (inclusief asbest) vastgelegd. 


  


In hoofdstuk drie van dit rapport blijkt dat het risico van sommige werkzaamheden 


met asbest tussen het VR en MTR vallen. Op basis van de specifieke wetgeving die voor 


asbest geldt moet in deze gevallen dus ‘redelijke’ beschermende maatregelen genomen 


worden, waarvoor dit rapport proportionele budgetten berekent.  
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B3  Lijst beschermingsmiddelen  
 


 
In deze bijlage staat de lijst met de meest relevante persoonlijke 


beschermingsmiddelen (PBM’s) voor de bescherming tegen asbestblootstelling.28  


 
Beschermingsmaatregelen 
(zoals PBM’s) 


Kosten (soms 
naar boven 
afgerond) 


Gebruiksfrequentie Reinigingskosten 
(indien van 
toepassing) 


Tyvek €10 Eenmalig  


Mondkapje P3 
(wegwerpmasker) 


€5 Eenmalig  


Handschoenen €0,50 Eenmalig  


Veiligheidsbril €15 1 jaar (met behulp van 
reiniging) 


€0,50 per gebruik  


Chemische resistente 
laarzen 


€50 1 jaar (met behulp van 
reiniging) 


€5 per gebruik  


Halfgelaatsmasker P3 
 
 
Filter 


€20 
 
 
€0,50  


1 jaar (met behulp van 
reiniging) 
 
Per dag 


€5 per gebruik 


Volgelaatsmasker P3 
 
 
Filter 


€500 
 
 
€25 


2 jaar (met behulp van 
reiniging) 
 
Per dag 


€5 per gebruik 


Aanblaasunit 
volgelaatsmasker 
 
Filter 


€500 
 
 
€150 


2 jaar  
 
 
Per kwartaal  


 


Boormachine met 
afzuiging (complete set) 


€225 2 jaar  


Stofzuigadapter voor de 
boormachine 


€15 1 jaar  €1 per gebruik 


Volledige containment €1500 Eenmalig  


Mini-containment €700 50 keer  


Wetting agents (zoals 
foam) 


€10 – 100 
Afhankelijk 
van grootte 
oppervlak 


Afhankelijk van 
inhoud spuitbus/ 
jerrycan 


 


 Tabel 57: Overzicht kostprijs PBM’s.   


                                                 
28 De inschatting van de prijs van een PBM is gemaakt op basis van deskresearch en gesprekken met 
professionele saneerders. Hierbij is uitgegaan van de stukprijs van de PBM’s. Mogelijk zou een financieel 
voordeel gehaald kunnen worden door grote aantallen tegelijk in te kopen. Hierdoor zouden PBM’s die, 
uitgaande van de stuksprijs te duur zijn voor een aantal scenario’s toch proportioneel kunnen zijn. 
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B5  Respondenten 


 


 
In deze bijlage noemen we de personen die in het kader van dit onderzoek zijn 


geïnterviewd. Respondenten die anoniem wilden blijven zijn alleen met hun functie en 


een aanduiding van het type bedrijf waar ze werkten aangeduid. 


 


Naam/ functie Organisatie 


Jan van Willigenburg (adviseur) Kennis- en Expertisecentrum Asbest  


Ben Rozema (Senior Advisor Health and 


Environment) 


GGD Amsterdam 


Marc Prins (adviseur) Prins Milieu Consultancy 


Gerwin Lensink (DGA) RIR Group 


Ingmar Scheiberlich (adviseur)  AT Osborne 


Directeur Asbestverwijderingsbedrijf 


Directeur Asbestverwijderingsbedrijf 


Directeur Asbestverwijderingsbedrijf 


Directeur Asbestverwijderingsbedrijf 


Saneerder (DTA) Asbestverwijderingsbedrijf 


Directeur Asbestinventarisatiebureau 


Adviseur Asbestinventarisatiebureau 


Directeur Asbestlaboratorium 


Adviseur Asbestlaboratorium  


 Tabel 58: Namenlijst geïnterviewde personen. 
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B6  Klankbordgroep 
 


 
In deze bijlage noemen we de personen die hebben deelgenomen aan de 


klankbordgroep ter reflectie van de conceptversie van dit rapport. Tevens is een 


beknopte versie van het verslag van de klankbordgroep bijeenkomst opgenomen. 


 


Verslag klankbordgroep bijeenkomst asbest Aedes 


 


Op 7 december 2018 heeft in het Academiegebouw van de Universiteit Utrecht een 


klankbordgroep met asbestexperts (zie de tabel hieronder) gereflecteerd op de concept 


resultaten uit het onderzoeksrapport ‘inzichten voor proportioneel asbestbeleid’ van 


TNO, Universiteit Utrecht en Crisislab. Tevens hebben de klankbordleden input voor 


mogelijke wijzigingen en aanvullingen geleverd.  
 


Naam/ functie Organisatie 


Jan van Willigenburg 


(adviseur) 


Kennis- en 


Expertisecentrum 


Asbest  


Henk Jans (GGD arts, 


zelfstandig adviseur) 


Jans Consultancy 


Gezondheid en Milieu 


Ingrid Links 


(milieugezondheidskundige) 


GGD Gelderland-Zuid 


Otto Hegeman 


(asbestdeskundige en 


adviseur) 


Zelfstandige 


Wim Vlieger (Projectleider 


Omgevingsdienst 


Haaglanden) 


Gemeente Den Haag  


 Tabel 59: Namenlijst deelnemers klankbordgroep.  
 


Over de gehanteerde onderzoeksmethodiek en de uitkomsten van de scenario’s was 


snel consensus. Daarnaast zijn enkele waardevolle opmerkingen en suggesties gedaan 


waarvan een aantal in de eindrapportage is meegenomen. Wanneer dit niet gedaan is, 


is hier door de onderzoekers na overleg bewust voor gekozen. De belangrijkste punten 


zijn hieronder kernachtig in bulletpoints weergegeven.  


 


• Geef voldoende onderbouwing over het feit dat het in het onderzoek om 


conservatieve meetwaarden/ inschattingen gaat. Zoals in het ‘brandweerman 


scenario’. De brandweer is pas na enige tijd ter plaatse, een grote hoeveelheid 


asbestvezels is dan al in de lucht vrijgekomen dus in werkelijkheid zal het om een 


stuk minder asbestvezels gaan dan is beschreven.  
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• In verschillende scenario’s wordt de wettelijke norm voor beroepsmatige 


blootstelling (>2000 vezels per m3) overschreden. Licht dit ook toe en denk na wat 


dit betekent voor de normen die we momenteel hanteren. 


• Als je PBM's (zoals mondkapjes) in grote hoeveelheden inkoopt, dan is de stukprijs 


lager. Benoem dit ook in het rapport. 


• Zeg naast de kosten voor PBM’s ook iets over bijvoorbeeld toezichtkosten. 


• De getallen in de tabellen (voor de leesbaarheid) afronden op twee significante 


cijfers passend bij de nauwkeurigheid van de metingen. 


• Benoem voor de volledigheid de verschillende normen/ bedragen die er voor 


DALY’s worden gehanteerd en hoe jullie tot de 60.000 euro norm zijn gekomen. 


• Maak bij de verschillende scenario’s ook vergelijkingen met hoeveel kosten er in de 


praktijk zijn gemaakt (denk bijvoorbeeld aan de asbestbrand in Roermond). 


• Zeg bij een aantal scenario’s ook iets over de secundaire risico’s. Is het risico om 


van een dak te vallen niet groter dan het ontwikkelen van asbestziekten door 


asbestdaken? 


• Bij het scenario over golfplaten uit gaan van het verwijderen van 35 m2 golfplaat? 


Dat is voor mensen herkenbaar als de norm voor particulieren. 


• Het aantal slachtoffers in de installatiebranche stijgt. Zie ook de cijfers van het 


Instituut Asbest Slachtoffers (IAS). 


• Indien mogelijk zou het handig zijn, zeker voor een bestuurder, om in het rapport 


risicovergelijkingen te maken met andere herkenbare risico’s. 


• Plaats de conclusies ook in de context van het Gezondheidsraad rapport (2010). 


• Maak een heldere managementsamenvatting van het geheel.  


 


De inhoud van dit verslag is gedeeld met de leden van de klankbordgroep en eenieder 


kon zich vinden in de weergave van de bijeenkomst.  


 







Van: )
Aan:
Cc:

Onderwerp: Belangrijk dat iedereen weet hoe ze veilig met asbest om moeten gaan.docx
Datum: zondag 17 maart 2019 13:14:11
Bijlagen: Belangrijk dat iedereen weet hoe ze veilig met asbest om moeten gaan.docx

Beste 
In ons telefoon gesprek van afgelopen vrijdag heb ik toegezegd je nog de tekst te sturen die wij
hebben uitgebracht om onze positie te verduidelijken, nadat het rapport ‘inzichten voor
proportioneel asbest beleid’ was uitgekomen. Ik heb hierbij die tekst ter informatie aangehaakt.
We spreken elkaar maandag,
Vriendelijke groet

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was
sent to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. TNO accepts no liability for the
content of this e-mail, for the manner in which you use it and for damage of any kind resulting from the risks inherent to
the electronic transmission of messages.
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BELANGRIJK DAT IEDEREEN WEET HOE ZE VEILIG MET ASBEST OM MOETEN GAAN

AANVULLING TNO OP PUBLICATIE ASBESTRAPPORT • 05 MRT 2019 

Afgelopen 25 jaar is in Nederland hard gewerkt aan strenge wet- en regelgeving op het gebied van asbest. Daarmee hebben we wereldwijd een koploperspositie verworven. Asbest is kankerverwekkend en aandacht voor de risico’s en gevaren van asbest is heel goed. Het is belangrijk dat klussende particulieren, burgers en werknemers weten hoe ze veilig met asbest om moeten gaan. Het risico voor het vormen van asbestgerelateerde gezondheidsklachten is afhankelijk van de mate van blootstelling (concentratie), duur van de blootstelling (aantal uren) en de frequentie van de blootstelling (aantal keer). 

Deze toelichting geeft TNO bij het vandaag verschenen rapport 'Inzichten voor proportioneel asbestbeleid' van de Vereniging van woningcorporaties Aedes waaraan ook TNO heeft meegewerkt.

[image: https://www.tno.nl/media/13503/asbest_dak_hh-58719768_05032019_1200_627.jpg?anchor=center&mode=crop&quality=90&width=760&slimmage=true&rnd=131962751840000000]

Het is goed dat het verwijderen van asbest geprofessionaliseerd is en dat er specialisten zijn die er voor zorgen dat het asbest op een veilige manier wordt weggehaald zodat risico’s beheerst worden.

IN PERSPECTIEF PLAATSEN

Het is vervolgens wel zaak om kennis te vergaren over de werkelijke risico’s zodat het weghalen van asbest op een maatschappelijk verantwoorde manier gebeurt.  Om te beoordelen of een benadering maatschappelijk verantwoord genoemd kan worden, is het nodig om investeringen en gezondheidseffecten in perspectief te plaatsen. Daarom is er in het onderzoek een risico op gezondheidsklachten bepaald op groepsniveau. Vervolgens is op basis van wetenschappelijke normeringen berekend welke kosten er gemaakt zouden kunnen worden om de risico’s uit te sluiten. Dergelijke collectieve benaderingen zijn nodig om perspectief te bieden om maatschappelijke keuzes over te investeren middelen te kunnen maken. Bij een dergelijke collectieve benadering wordt het individuele risico niet meegenomen. Het is natuurlijk altijd goed en raadzaam om individuele werknemers en burgers te beschermen.

Het ideale systeem dat door alle stakeholders geaccepteerd zou worden is een systeem waarin duidelijk is wat de risico’s bij werken met asbest zijn en waarom bepaalde regelgeving ervoor zorgt dat deze risico’s voldoende beheerst wordt. Er is geen discussie over het gevaar van asbest. Van dat gevaar is elke stakeholder zich bewust. Stakeholders hebben wel verschil van inzicht hoe en in welke mate dat gevaar te beheersen. Dit verschil in inzicht wordt veelal veroorzaakt doordat de daadwerkelijke risico’s niet in kaart zijn gebracht.

SCENARIO’S

Het onderzoeksrapport heeft voor een aantal voorkomende scenario’s dit inzicht wel gegeven. Het onderzoek laat zien dat er erg risicovolle handelingen zijn waar het huidige strikte beleid noodzakelijk is. Het onderzoek laat ook zien dat er scenario’s zijn waar verstandig omgaan met asbest kan leiden tot verwaarloosbare risico’s. Daar zijn strikte collectieve maatregelen niet nodig om mensen te beschermen.

Wat TNO betreft zal het verwijderen van asbest meer risico-gestuurd moeten gebeuren. Wanneer risico’s niet bekend zijn, is het verstandig om (strikte) veiligheidsmaatregelen (worst-case) te nemen om mens en milieu te beschermen. Liever teveel beschermen dan te weinig. Het is echter goed mogelijk om risico’s te bepalen. Dit kan door blootstellingen te meten of te schatten en deze af te zetten tegen de grenswaarde van asbest. Het lijkt ons verstandig om risico’s systematisch in kaart te brengen om vervolgens de werkmethode hierop af te stemmen. Zo worden per situatie die maatregelen getroffen die nodig zijn om mensen afdoende te beschermen en niet per definitie álle maatregelen.

Hier spelen alle stakeholders een rol, onderzoekers om de risico’s in kaart te brengen, overheden om regels op te stellen, saneerders om de regels na te leven en opdrachtgevers en toezichthouders om er op toe te zien dat de regels worden nageleefd. Niet goed omgaan met asbest brengt immers risico’s met zich mee.
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Research Manager
Research Group RAPID

T +31 (0)88 

E @tno.nl
Location

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to
you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. TNO accepts no liability for the content of this
e-mail, for the manner in which you use it and for damage of any kind resulting from the risks inherent to the electronic
transmission of messages.

Van:
Aan:
Cc:
Onderwerp: EenVandaag - Asbest
Datum: donderdag 23 mei 2019 13:43:06
Bijlagen: image001.gif

Beste ,
Via deze weg wil ik jullie informeren dat TNO is benaderd door EenVandaag die een uitzending
aan het voorbereiden is voor aanstaande zaterdag waarin zij ingaan op het Aedes rapport
“Inzichten in proportioneel asbest beleid”.
EenVandaag stelt “Academici van naam en faam op het gebied van asbestziekten en -onderzoek
uiten in de uitzending van Eenvandaag scherpe kritiek op het rapport: Inzichten voor
proportioneel asbestbeleid van TNO, Universiteit Utrecht, Radboud Universiteit en Crisislab. Er is
van alles mis met dit rapport, zeggen de sprekers. “
Deze sprekers zijn o.a. Nico van Zandwijk, emeritus hoogleraar en longarts. En de Amerikaanse
professor en asbestexpert Arthur Frank. Mr. dr. Yvonne waterman (Waterman legal Consultancy)
werkt ook mee aan de reportage van EenVandaag evenals het Expertisecentrum Asbest en
Vezels.
TNO heeft vandaag een schriftelijke reactie aan EenVandaag gestuurd op de vragen die zij ons
hebben gesteld. Wij zullen op de TNO website een publicatie opnemen met daarin onze reactie.
Die publicatie zullen we jullie nog toesturen.
Wij weten dat Aedes en Crisislab ook zijn benaderd om een reactie te geven.
Ik hoop jullie hiermee voldoende te hebben geinformeerd.
Met vriendelijke groet,
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Research Manager
Research Group RAPID
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E @tno.nl

Location

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message
was sent to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. TNO accepts no liability
for the content of this e-mail, for the manner in which you use it and for damage of any kind resulting from the risks
inherent to the electronic transmission of messages.

Van:
Aan:  - DGMI
Cc: ) - DGMI
Onderwerp: FW: EenVandaag - Asbest
Datum: donderdag 23 mei 2019 16:17:33
Bijlagen: image001.gif

Hoi,
Zie onder ter info. S.v.p. prudent gebruiken.
We hebben onze woordvering inmiddels ingeschakeld en de eerdere lijn van de stas
meegegeven mbt het Aedesrapport
Grt,

Via deze weg wil ik jullie informeren dat TNO is benaderd door EenVandaag die een uitzending
aan het voorbereiden is voor aanstaande zaterdag waarin zij ingaan op het Aedes rapport
“Inzichten in proportioneel asbest beleid”.
EenVandaag stelt “Academici van naam en faam op het gebied van asbestziekten en -onderzoek
uiten in de uitzending van Eenvandaag scherpe kritiek op het rapport: Inzichten voor
proportioneel asbestbeleid van TNO, Universiteit Utrecht, Radboud Universiteit en Crisislab. Er is
van alles mis met dit rapport, zeggen de sprekers. “
Deze sprekers zijn o.a. , emeritus hoogleraar en longarts. En de Amerikaanse
professor en asbestexpert . Mr. dr.  (Waterman legal Consultancy)
werkt ook mee aan de reportage van EenVandaag evenals het Expertisecentrum Asbest en
Vezels.
TNO heeft vandaag een schriftelijke reactie aan EenVandaag gestuurd op de vragen die zij ons
hebben gesteld. Wij zullen op de TNO website een publicatie opnemen met daarin onze reactie.
Die publicatie zullen we jullie nog toesturen.
Wij weten dat Aedes en Crisislab ook zijn benaderd om een reactie te geven.
Ik hoop jullie hiermee voldoende te hebben geinformeerd.
Met vriendelijke groet,
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This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message
was sent to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. TNO accepts no liability
for the content of this e-mail, for the manner in which you use it and for damage of any kind resulting from the risks
inherent to the electronic transmission of messages.

Van:
Aan:  - DGMI
Cc: ) - DGMI
Onderwerp: FW: EenVandaag - Asbest
Datum: donderdag 23 mei 2019 16:17:33
Bijlagen: image001.gif

Hoi,
Zie onder ter info. S.v.p. prudent gebruiken.
We hebben onze woordvering inmiddels ingeschakeld en de eerdere lijn van de stas
meegegeven mbt het Aedesrapport
Grt,

Via deze weg wil ik jullie informeren dat TNO is benaderd door EenVandaag die een uitzending
aan het voorbereiden is voor aanstaande zaterdag waarin zij ingaan op het Aedes rapport
“Inzichten in proportioneel asbest beleid”.
EenVandaag stelt “Academici van naam en faam op het gebied van asbestziekten en -onderzoek
uiten in de uitzending van Eenvandaag scherpe kritiek op het rapport: Inzichten voor
proportioneel asbestbeleid van TNO, Universiteit Utrecht, Radboud Universiteit en Crisislab. Er is
van alles mis met dit rapport, zeggen de sprekers. “
Deze sprekers zijn o.a. , emeritus hoogleraar en longarts. En de Amerikaanse
professor en asbestexpert . Mr. dr.  (Waterman legal Consultancy)
werkt ook mee aan de reportage van EenVandaag evenals het Expertisecentrum Asbest en
Vezels.
TNO heeft vandaag een schriftelijke reactie aan EenVandaag gestuurd op de vragen die zij ons
hebben gesteld. Wij zullen op de TNO website een publicatie opnemen met daarin onze reactie.
Die publicatie zullen we jullie nog toesturen.
Wij weten dat Aedes en Crisislab ook zijn benaderd om een reactie te geven.
Ik hoop jullie hiermee voldoende te hebben geinformeerd.
Met vriendelijke groet,
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Van:  - BSK
Aan:
Onderwerp: FW: Aanbieding signaalrapportage Domein Milieu & Veiligheid RIVM, toelichting op risico"s van asbest
Datum: vrijdag 24 mei 2019 21:41:10
Bijlagen: 103-2019 Bijlage signaalrapportage domein Milieu Veiligheid RIVM.pdf

Signaal RIVM. Goed weekend. 

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)
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Signalen van het RIVM - Mei 2019 
 
Het RIVM ondersteunt burgers, professionals en overheden bij de 
uitdaging om onszelf en onze leefomgeving gezond te houden. 
 
In deze rapportage brengen we actuele ontwikkelingen op het 
gebied van Milieu en Veiligheid onder de aandacht. 
 


Versie: 1.0 Status: Definitief 


 
 
 
 
 
 
 
 


Risico's van asbest 
 
Over de risico's van asbest is opnieuw discussie ontstaan. Een belangrijke aanleiding 
hiervoor is de publicatie van het rapport ‘Inzichten voor proportioneel asbestbeleid’1. Dit 
rapport heeft veel aandacht in de media gekregen. Bij het lezen van de artikelen kan 
onterecht de indruk ontstaan dat het risico van asbest minder groot is dan gedacht. Het 
RIVM benadrukt dat dit niet het geval is. Er zijn geen nieuwe inzichten over het risico van 
asbest op gezondheidsschade. Weliswaar zijn de risico’s van asbestblootstelling voor de 
algemene bevolking klein, maar de risico’s moeten ook niet gebagatelliseerd worden. 
Asbest is een kankerverwekkende stof waarvoor geen veilige ondergrens in de 
blootstelling bestaat. Blootstelling aan dergelijke stoffen moet zoveel mogelijk vermeden 
worden. Om de risico’s voor de samenleving te beperken is het doel van het asbestbeleid 
om de asbestconcentratie in de buitenlucht te verlagen tot onder het verwaarloosbaar-
risiconiveau. 
 
 
 


Toelichting 
 
Asbest 
Asbest is een kankerverwekkende stof die jaarlijks nog meer dan duizend doden eist in 
Nederland. Dit is vooral het gevolg van beroepsmatige blootstelling in het verleden. De 
tijd tussen het inademen van de vezels en de eerste tekenen van ziekte is namelijk 
tientallen jaren. In tien tot vijftien procent van de gevallen is echter geen relatie met 
arbeid te leggen, wat neerkomt op meer dan honderd doden per jaar2. De kans om 
kanker te krijgen hangt af van het totaal aantal ingeademde vezels. Hoe meer vezels 
worden ingeademd, des te groter de kans om kanker te ontwikkelen. Er bestaat geen 
veilige ondergrens voor de blootstelling. Asbest is aanwezig in de buitenlucht. Iedereen 
ademt dagelijks vezels in en loopt daarmee een klein risico op kanker.  
 


                                                           
1 J. Schinkel, D. Heederik, I. Helsloot, S. Kraaijenbrink, J. Vis, ‘Inzichten voor proportioneel asbestbeleid’, Februari 
2019, te downloaden via https://crisislab.nl/wordpress/wp-content/uploads/Inzichten-proportioneel-asbestbeleid-
febr2019.pdf. Het rapport is het resultaat van een onderzoek in opdracht van Aedes en de woningcorporaties Talis, 
Mitros, Vestia en Woonbron.  
2 P.E.D. Eysink, T.A. Hulshof, M.J.J.C. Poos, Gezondheidseffecten van asbest, 2017, RIVM Rapport 2017-0194 


IenW-directie(s): Omgevingsveiligheid & Milieurisico's (O&M) 
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Recente berichtgeving kan verkeerde indruk wekken 
Het rapport ‘Inzichten voor proportioneel asbestbeleid’ gaat uit van de bestaande 
inzichten over de risico’s van asbestblootstelling en stelt aan de hand van uitgewerkte 
blootstellingsscenario’s vragen over de gewenste beschermingsmaatregelen bij het 
werken met asbest. Uit de berichtgeving over het rapport kan onterecht de indruk 
ontstaan dat asbest minder gevaarlijk is dan altijd is gedacht3. Om onterechte 
beeldvorming tegen te gaan, lichten we dit nader toe. 
 
Risicobeleid 
Het Nederlandse milieubeleid kent het ‘verwaarloosbaar-risiconiveau (VR-niveau)’ en het 
‘maximaal toelaatbaar risiconiveau (MTR-niveau)’. Bij stoffen waarvoor geen veilige 
ondergrens bestaat, zoals asbest, kan bij iedere concentratie gezondheidsschade 
ontstaan. In dit geval zijn de luchtconcentraties die samen gaan met het VR en MTR 
risicogrenzen, namelijk de kans op sterfte als gevolg van levenslange blootstelling aan 
deze luchtconcentraties.   
 
In 2010 heeft de Gezondheidsraad de concentraties asbestvezels berekend die horen bij 
het MTR-niveau en het VR-niveau4. Het VR-niveau voor chrysotielvezels (wit asbest) is 
gelijk aan 28 vezels/m3 (vezels langer dan 5 µm). Voor amfiboolvezels is dat slechts 3 
vezels/m3. Bij een gemengde samenstelling ligt de waarde hier tussen in. Hoewel een 
wetenschappelijke afleiding van risicogetallen altijd gepaard gaat met onzekerheid, heeft 
het RIVM geen redenen om te twijfelen aan de afleiding van de Gezondheidsraad.  
 
Voor werkers gelden andere risiconiveaus en een ander blootstellingspatroon. Voor hen is 
de grenswaarde momenteel 2000 vezels/m3. Het is belangrijk dat deze waarde niet 
verward wordt met wat acceptabel wordt geacht voor de algemene bevolking5.  
 
Asbest in de buitenlucht 
In een TNO-onderzoek uit 20166 is de concentratie asbestvezels in de buitenlucht 
gemeten. Hierbij bleek dat de gemiddelde concentratie 35 vezels/m3 is. Rekening 
houdend met de lengte en het type vezels, werd het VR-niveau op twee van de zeven 
meetlocaties overschreden. In de jaren ’80 van de vorige eeuw was de concentratie veel 
hoger. Het tot nu toe gevoerde beleid heeft dus succes.  
 
Het risico om kanker te krijgen door asbest in de buitenlucht is klein bij het VR-niveau. 
Ook als de blootstelling eenmalig licht verhoogd wordt, bijvoorbeeld door een brand in de 
omgeving waarbij asbest vrij komt, is het risico voor omwonenden beperkt. Dit komt 
doordat de verhoogde concentratie maar heel kort duurt. 
 
Om de buitenluchtconcentratie onder het VR-niveau te houden, is het belangrijk bronnen 
van asbestvezels te saneren. Op dit moment zijn er onvoldoende gegevens om de invloed 
van specifieke bronnen te kwantificeren. In een gezamenlijk rapport7 van RIVM en TNO 
uit 2010 werden (verweerde) asbestdaken en overige asbestcementtoepassingen in 
gebouwen geïdentificeerd als de belangrijkste bronnen voor asbest in de buitenlucht. 


                                                           
3 Zie onder andere https://www.nrc.nl/nieuws/2019/03/06/verwijderen-asbest-is-minder-ongezond-dan-eerder-
gedacht-a3908134 https://www.maxvandaag.nl/sessies/themas/consument/risico-asbest-veel-kleiner-dan-
gedacht-kosten-verwijdering-vaak-niet-in-verhouding/  https://nos.nl/artikel/2274562-bescherming-tegen-asbest-
is-in-veel-gevallen-overbodig.html https://www.pluimveeweb.nl/artikel/187370-lto-boeren-moeten-zelf-asbest-
mogen-verwijderen/ https://www.asbestwoning.nl/nieuws.html  
4 Gezondheidsraad, Asbest: Risico’s van milieu en beroepsmatige blootstelling, juni 2010 
5 Zie 
https://www.eerstekamer.nl/behandeling/20190418/verslag_van_een/document3/f=/vkxrhvjzhito_opgemaakt.pdf 
6 P.C. Tromp, Asbest en andere minerale vezels in de Nederlandse buitenlucht, 2016. TNO 2016 R11562. 
7 J. Tempelman, P.C. Tromp, F.A. Swartjes en A.B. Knol, Praktische consequenties van het advies van de 
Gezondheidsraad inzake asbest 2010, 2010, TNO-034-UT-2010-01344, RIVM 607647001 
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Van:
Aan:  DGMI
Cc:
Onderwerp: RE: Moties cda
Datum: woensdag 6 maart 2019 10:48:16

Hoi,
Je hebt gelijk, te snel gelezen. We pakken m.
Inhoud blijft hetzelfde
Groet 

Van:  - DGMI 
Verzonden: woensdag 6 maart 2019 10:43
Aan:  
CC:  
Onderwerp: RE: Moties cda
Nee, motie 1 is voor SZW. In de spreektekst wordt aan het AEDES rapport gerefereerd als TNO
rapport. Motie doelt volgens mij dus op het aedes rapport en niet op het tno
blootstellingsonderzoek.
Motie 2 doe ik.

Van: @MINSZW.NL> 
Verzonden: woensdag 6 maart 2019 09:56
Aan: ) - DGMI @minienw.nl>;  - DGMI

@minienw.nl>
CC: @MinSZW.nl>
Onderwerp: FW: Moties cda
Hoi,
Voorgenomen motie 1 ligt op snijvlak, 

Groet 
Van: @minszw.nl> 
Verzonden: woensdag 6 maart 2019 09:50
Aan: @MINSZW.NL>; minszw.nl>; 

@MINSZW.NL>; @MINSZW.NL>; 
@MinSZW.nl>

Onderwerp: Moties cda

Verzonden met BlackBerry Work(www.blackberry.com)
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Van:
Aan:  - DGMI
Cc:
Onderwerp: RE: Redeneerlijnen Debat 6 maart 2019 aanvullingen MK tov dossierversie
Datum: donderdag 28 februari 2019 13:10:03
Bijlagen: Redeneerlijnen Debat 6 maart 2019 aanvullingen MK tov dossierversie ivda.docx

Hoi ,
Dit ziet er heel goed uit, ik hoop dat het lukt  ( en de Stass…)hiermee te
bereiken.
Heb nog een paar tekstsuggesties. Bijgaand.
Groet, 

Van:  - DGMI 
Verzonden: donderdag 28 februari 2019 12:11
Aan:  
Onderwerp: Redeneerlijnen Debat 6 maart 2019 aanvullingen MK tov dossierversie
Goedemiddag,
Zie blz. 2. Ik heb deze nog niet kunnen voorleggen aan , 

Groet,

........................................................................
Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat | Directie Omgevingsveiligheid en Milieurisico's
Rijnstraat 8
Postbus 20901 | 2500 EX | Den Haag
........................................................................
M 06-1
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11.1

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e

10.2.e








		Redeneerlijn (proportioneel) asbestbeleid 







· Asbest is een gevaarlijke stof die helaas, vanwege zijn aantrekkelijke eigenschappen (slijtvast, brandwerend), in de vorige eeuw op zeer grote schaal is toegepast.



· De gevaareigenschappen zijn algemeen bekend. In 2010 heeft de Gezondheidsraad dat nog eens benadrukt. We zijn het daar ook allemaal over eens.



· Met mijn beleid wil ik bereiken dat mensen niet worden blootgesteld aan die gevaarlijke vezels. We willen geen slachtoffers meer: mensen waarvan over een aantal jaren blijkt dat die in de huidige tijd veel asbestvezels hebben binnen gekregen via de leefomgeving.



· Het asbestbeleid is risicogericht. Realistisch èn ambitieus.
Waar asbest door te hoge blootstelling een risico vormt voor mens en leefomgeving moet het direct gesaneerd worden. Daar waar het veilig zit en dus geen blootstelling dreigt, daar kan het blijven zitten totdat renovatie of sloop alsnog noodzaakt tot (verantwoorde) verwijdering.	Comment by Aker, E.C. van den: Wij (SZW) bedoelen met ‘risicogericht” in onze beleidsreactiebrief iets anders. We kijken niet naar “blootstelling ja of nee”, maar naar:  “hoe hoog is de blootstelling, en hoe kun je de maatregelen op de hoogte van de blootstelling afstemmen”. 
Om geen verwarring te veroorzaken tijdens het debat, is het mogelijk hier een ander woordje te gebruiken? Bijvoorbeeld “toegesneden”, “proportioneel”, 



Eventueel mbt asbestdaken

· Daarom is het belangrijk de laatst overgebleven grote bron van asbestvezels in de leefomgeving weg te nemen: de asbestdaken.
Saneren voordat de verwering onbeheersbare vormen aanneemt.



Eventueel tbv incidenten:

· Bij incidenten is het aanneemt bevoegd gezag omdie maatregelen te nemen die passen bij de situatie en die nodig zijn om burgers te beschermen tegen de risico’s op te hoge blootstelling aan asbest. 






Redeneerlijn rapport AEDES

· Het rapport van AEDES is interessant, met name waar het informatie over blootstelling betreft. Waar het beleid eenvoudiger kan, liggen kansen om kosten te besparen.



· Ik neem in dit verband echter afstand van de louter economische afwegingen op basis van kosten voor verloren levensjaren. Zoals zelfs gedaan voor kinderen die op school aan asbest kunnen worden blootgesteld.

Ter illustratie: het AEDES rapport concludeert vanuit economisch perspectief dat voor het berekende maximum aantal van 14 sterfgevallen per 100.000 kinderen geen maatregelen kunnen worden genomen.



· Ik wil niet accepteren dat door huidige blootstelling aan asbest mensen in de toekomst overlijden. Mijn beleid is er juist op gericht om dat te voorkomen.



· Het voorkomen van slachtoffers door asbest is geen klinische financiële afweging. De hartverscheurende verhalen van slachtoffers en nabestaanden herinneren mij daar steeds weer aan.



· Het eindrapport van het programma Bewust Omgaan met Veiligheid (aangeboden aan uw Kamer op 4 juli 2018) laat zien dat afwegen en prioriteren niet met een eenvoudige formule kan en dat beleid maken echt maatwerk is. Bijvoorbeeld ook rekening houden met risicoperceptie: mensen moeten niet alleen veilig zijn maar zich ook veilig voelen.



· Voorbeelden van mijn risicogerichte beleid:	Comment by Aker, E.C. van den: Zie eerdere opmerking

· Waar asbest geen kwaad kan, mag het blijven zitten.

· Asbestdaken gaan door verwering een steeds groter probleem vormen en daarom moeten die voor eind 2024 zijn verwijderd.

· Particulieren mogen onder voorwaarden tot 35 m2 zelf saneren.

· Bij calamiteiten zoals verspreiding bij brand treft het bevoegd gezag die maatregelen die nodig zijn om de risico’s van blootstelling aan asbestvezels beperkt te houden.

· Bij calamiteiten zoals verspreiding bij brand is het aan bevoegd gezag om die maatregelen te treffen die nodig zijn om de risico’s van blootstelling aan asbestvezels beperkt te houden	Comment by Aker, E.C. van den: Je zou ook kunnen overwegen hier nog toe te voegen “daarbij kan het bevoegd gezag er voor kiezen ook andere overwegingen te betrekken “oid.



· Mijn collega van SZW is al ingegaan/zal ingaan op mogelijkheden risicogerichte uitgangspunten bij deom de uitvoering van saneringen te vereenvoudigen.

· 

Redeneerlijn Toezicht (in aanvulling op SZW-inbreng)



· Er zijn verschillende toezichthouders betrokken bij het milieutoezicht op asbest



· U hebt van de Staatssecretaris van SZW vernomen welke rol de Inspectie SZW heeft.



· Daarnaast houdt de ILT bijvoorbeeld toezicht op asbestwegen en asbest in producten.   



· Gemeenten en provinciën houden milieutoezicht op bedrijfsmatige activiteiten en op activiteiten uitgevoerd door particulieren.



· Er zijn geen aanwijzingen dat het toezicht op de milieuaspecten van asbest tekort schiet.



· Ook heb ik geen aanwijzingen dat het illegaal saneren dan wel dumpen van asbest toeneemt vanwege het asbestdakenverbod.



· Na het debat over het asbestdakenverbod is een motie (Laçin) aangenomen om gezamenlijk met VNG te komen tot een handhavingsplan.
Ik neem deze aspecten daar in mee.



· Voor de zomer informeer ik uw kamer hierover nader, net als over de aangenomen motie (Kröger) die verzoekt “In te zetten op effectieve bestrijding door bevoegde gezagen van illegaal storten van asbest”. 


		Redeneerlijn financiering saneren asbestdaken







· Met de subsidieregeling is het saneren van de asbestdaken versneld. 
Van 6 miljoen m2 in 2014 en 7 miljoen in 2015 is de jaarlijkse hoeveelheid gestegen naar ca. 12 miljoen m2 in 2018.



· Ik blijf het saneren van de asbestdaken stimuleren, maar niet meer via subsidie.



· Zoals al eerder met uw Kamer is gewisseld, is nu het moment gekomen om de omslag van subsidiëring naar financiering te maken.  



· Zoals gevraagd in de motie Von Martels / Ziengs werkt mijn ministerie samen met de SVn en de decentrale overheden aan een fonds.
Het fonds zal leningen verstrekken aan eigenaren die het saneren van het dak niet op andere manier gefinancierd krijgen. 



· Rijksoverheid, decentrale overheden en banken werken samen aan de totstandkoming van dit fonds.



· Het streven is naar inwerkingtreding van het fonds in 2019.


· In overleg met betrokken overheden bezie ik nu hoe dit fonds vorm gaat krijgen en ik zal uw kamer hierover deze maand nader informeren. 







[NB: deze maand = maart; bij AO EV hebt u aangegeven: februari.

Mocht dit verschil aan de orde komen, dan kunt u aangeven:



· Ik heb vanmorgen Bestuurlijk Omgevingsberaad gehad, waarbij ik de aanpak rond het fonds eerst nog met vertegenwoordigers van de provincies en gemeenten wilde bespreken.]




		Redeneerlijn Incidenten







· Incidenten waarbij asbest vrijkomt zijn ingrijpend voor betrokkenen.



· Bevoegd gezag treft die maatregelen die nodig zijn om de risico’s van blootstelling aan asbestvezels beperkt te houden.



· Bevoegd gezagen kunnen hiervoor gebruik maken van de handreiking aanpak asbestincidenten.



· Deze handreiking is in 2018 nog vernieuwd. 



Eventueel:

· Het is logisch dat bevoegd gezag bij het nemen van maatregelen rekening houdt met zowel de fysiek-feitelijke risico’s bij asbestbranden, als met de zorg die bij de bewoners leeft.


· Dat is echter een keuze aan het lokaal bevoegd gezag.





28-2-2019 12:31



Van:
Aan:
Cc:
Onderwerp: RE: Redeneerlijn proportioneel asbestbeleid_herzien 3-3-2019
Datum: maandag 4 maart 2019 09:28:03

Hoi ,
Ik mis nu toch de nuancering dat “risicogericht” gaat over afstemmen van de maatregelen op
de hoogte van de blootstelling.
Het gaat dus niet om blootstelling ja of nee. 

Indien nodig zullen we onze staatssecretaris dit ook moeten laten uitleggen: het is immers zo’n
beetje de kern van de beleidsreactie van 27 september j.l.

Groet 

Van: ) - DGMI 
Verzonden: zondag 3 maart 2019 14:35
Aan:  
Onderwerp: Redeneerlijn proportioneel asbestbeleid_herzien 3-3-2019
Beste ,
Hartelijk dank voor jullie suggesties.
Bijgevoegd de herziene redeneerlijn over het rapport proportioneel asbestbeleid tbv het plenaire
debat as. woensdag, ik heb jullie reacties er in verwerkt.
@ : is bij het overleg as. dinsdag tbv debat ook aanwezig?
@ : heb jij dco geinformeerd dat aedes rapport dinsdag verschijnt?
Groeten,
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Van:
Aan:
Onderwerp: RE: opmerkelijk stuk van TNO
Datum: maandag 20 mei 2019 20:40:07

Hoi ,

In het dakenonderzoek dat TNO voor IenW uitvoert kwam een vacuümnapheffer van 
ter sprake (de six pack liften o.i.d.). Die zou er aan komen (maar dat geluid klinkt al sinds

2015).
Kan zijn dat wat je doorstuurt hiermee te maken heeft.
Even de vorm daargelaten (hoe het gelopen is), een machine kan wel nuttig zijn. Inhoudelijk
wel spannend! Maar de ontwikkeling moet dan wel snel rond zijn. Over twee/drie jaar zijn ze te
laat: nu gaat er al zo’n 13 miljoen m2 van het dak, jaarlijks. In zes jaar heb je dan de opgave
van 80 miljoen bijna gehaald (zonder de machine)…
Grt,

Van: ) - DGMI 
Verzonden: maandag 20 mei 2019 19:05
Aan:  
Onderwerp: opmerkelijk stuk van TNO
Goedenavond,
Kennen jullie dit stuk al? Wij hebben dit indirect ontvangen (vreemd dat TNO zo slecht met ons
communiceert….). Ze nuanceren hierin de conclusies die worden getrokken met het Aedes-
rapport.
Groet,

........................................................................
Ministerie van Infrastructuur en Waterstaat | Directie Omgevingsveiligheid en Milieurisico's
Rijnstraat 8
Postbus 20901 | 2500 EX | Den Haag
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Delft, 9 mei 2019 

 
Opgave 
In Nederland ligt nog ca 80 – 100 miljoen m2 asbestdaken op - voornamelijk agrarische - gebouwen. Naar 
verwachting wordt er wetgeving van kracht, die verplicht dat asbestdaken uiterlijk eind 2024 gesaneerd zijn. 
Thans wordt er ca 10 – 12 miljoen m2 per jaar gesaneerd, zodat met de huidige capaciteit en snelheid de deadline 
niet behaald wordt.  
In de markt is commotie ontstaan door recente publicaties waarin TNO aangetoond zou hebben dat verwijderen 
van asbestdaken niet risicovol is en ook door niet gecertificeerde bedrijven zou kunnen gebeuren. Dit is echter 
niet de strekking van het rapport en is het is ook niet te verwachten dat de sanering van asbestdaken zonder 
inzet van gecertificeerde bedrijven of methodes zal mogen gaan gebeuren. Door deze commotie treedt er 
vertraging op in de verwijdering van asbestdaken, omdat de eigenaren van vastgoed met asbestdaken ‘pas op 
de plaats maken’ en de opdrachten om te saneren worden opgeschort. Als het verbod op asbestdaken toch van 
kracht wordt en de sanering door gespecialiseerde of gecertificeerde bedrijven uitgevoerd moet worden, zal de 
behoefte aan nieuwe, snelle en gecertificeerde verwijderingsmethoden nog groter worden. 
 
Kosten  
De kosten voor sanering van asbestdaken zijn ca 10€/m2.  
Nadat asbestdaken zijn verwijderd, moet er echter nieuwe daken worden gelegd. De kosten voor een nieuw dak 
variëren van circa 10 – 80 € /m2, afhankelijk van de vereiste functionaliteit.  
Vaak krijgt de gebouweigenaar de financiering niet rond, omdat bijvoorbeeld de onderneming niet aan de eisen 
voor verkrijgen van krediet kan voldoen of doordat de terugverdientijden te lang worden geacht.  
 
Innovaties 
Er zijn verschillende initiatieven gericht op het ‘rondkrijgen’ van de businesscase voor het verwijderen van 
asbestdaken en het aanbrengen van nieuwe daken. Een aantal van deze initiatieven richten zich op het 
stroomlijnen van het proces, bijvoorbeeld door gezamenlijke aanpak ervan of door het (financieel) ontzorgen 
van de gebouweigenaren. Daarbij worden de bestaande asbestdaken kosteloos vervangen door een nieuw dak 
(inclusief PV-panelen), waarmee groene stroom wordt opgewekt. Voor een periode van bijvoorbeeld 20 jaar is 
de opbrengst van de groene stroom voor de partij die geïnvesteerd heeft en daarna is deze voor de 
gebouweigenaar.  
TNO wil met innovaties de verschillende stappen van het gehele proces versnellen en kosten-effectiever maken. 
Om het ‘behapbaar’ te maken wordt voor elk van de stappen in het gehele proces één op meerdere projecten 
gedefinieerd, waarvoor een consortium wordt gevormd en financiering wordt gezocht.  
In lopende projecten wordt in verschillende consortia gewerkt aan (a) het geautomatiseerd leggen van te 
ontwikkelen PV-geïntegreerde dakplaten en (b) aan verwerking van het asbesthoudende afval. TNO is ook partij 
in andere ‘asbest’ projecten, bijvoorbeeld m.b.t. gezondheidsrisico’s van blootstelling aan asbest en veilige 
werken op hoogte in werkbakken.  
 
Voorliggende project: ontwikkeling van een asbest-verwijder-robot 
Er is een project voor het ontwikkelen van een asbest-verwijder-robot voorbereid en wordt ingediend in de OP-
Oost regeling. Robotisering van het verwijderen van asbestdaken is een voor de hand liggende innovatie. Dit zou 
‘de mens’ als (kosten- en tijdbepalende) schakel wegnemen. Het zou tot versnelling van het verwijderen van de 
asbestdaken leiden én het zou het verwijderen minder onveilig maken omdat er geen saneerders het dak meer 
moeten betreden. Met een consortium zal onderzocht worden of het verwijderen van asbestdaken 
gerobotiseerd kan worden en of toepassing van een dergelijke robot kan leiden tot een veilige en geaccepteerde 
werkmethode.  
Voor vergroting van de slaagkans van de aanvraag, wordt adhesie gevraagd van partijen die op grote schaal 
asbestdaken willen laten of gaan vervangen en het belang inzien van het ontwikkelen van een dergelijke robot. 
Van deze partijen wordt gevraagd of zij willen verklaren dat zij het belang van dit project willen onderschrijven 
en willen verklaren dat zij de inzet van een dergelijke robot willen (laten) overwegen, mits dit leidt tot 
asbestsanering die veiliger, sneller en kosten-effectiever is.  
 

  TNO – Building, Physics & Systems 
   @tno.nl  

ontwikkeling asbest-verwijder-robot 
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Delft, 9 mei 2019 

   

 

Intentieverklaring 

 

Ondergetekende verklaart kennisgenomen te hebben van de intentie van TNO om te komen tot de 
ontwikkeling van een asbest-verwijder-robot. Hiervoor wordt gebruik gemaakt van subsidie-regeling die wordt 
ingediend binnen het programma OP Oost. 

Met de ondertekening wordt aangegeven dat deze ontwikkeling wordt onderschreven en ondersteund en dat 
genoemde organisatie bereid is om indien mogelijk en wenselijk op termijn mee te werken aan 
vervolgstappen, het toepassen en/of stimuleren van het gebruik van producten en/of werkmethoden die 
bijdragen aan het op een veilige en efficiënte wijze verwijderen van asbesthoudende delen. 

 

Naam: 

Organisatie: 

Functie: 

Datum: 

Plaats: 

KvK-nummer (indien van toepassing): 

 
 



26-05-19 21:54 - Berichten en oproepen in deze chat zijn nu beveiligd met end-to-end encryptie. 
Tik voor meer informatie. 

26-05-19 21:54 - : Ha, net Een vandaag gezien / terug gekeken.  

27-05-19 08:55 - : Daar was inderdaad niet veel nieuws. Ook bijzonder op zich. 

27-05-19 08:56 - : Hier trouwens onze reactie. Ik weet niet of ie nu al wel doorgezet 
is. 

27-05-19 08:56 - : 
https://eenvandaag.avrotros.nl/fileadmin/user_upload/PDF/Schriftelijke_reacties_Nederlandse_Or
ganisatie_voor_toegepast.pdf 

06-06-19 18:31 - : Hoi  ik breek mijn hoofd nog steeds op de product A en B 
vraag. Bovendien kwam er weer wat anders langs vandaag. Ben morgen dus nog niet zover als ik 
gehoopt had. 

06-06-19 18:31 - : https://www.sloopaannemers.nl/themas-actueel/alles/-1441-
veras-en-vvtb-verzoeken-tno-om-rectificatie-rapport-proportionaliteit-asbestbeleid/ 

06-06-19 19:49 -   

 

06-06-19 19:50 - : Ligt bij RvB maar lijkt me sterk dat we dat doen. Ik zie geen 
reden. Fundament staat, passages hadden beter gekunt 

06-06-19 19:51 -   
 

06-06-19 19:51 -  Of beter gezegd : een deel daarvan. 

06-06-19 19:52 - : I know. Hou je wel op de hoogte 

12-06-19 11:18 - : https://www.sloopaannemers.nl/themas-actueel/alles/-1447-
veras-vraagt-opnieuw-aandacht-szw-iszw-en-ascert-voor-onduidelijkheid-rondom-risicoklasse-
indeling-asbest/ 
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01-11-18 08:50 - Berichten en oproepen in deze chat zijn nu beveiligd met end-to-end encryptie. 
Tik voor meer informatie. 

27-01-19 22:27 - : Hoi, ik heb vertrouwelijk/ onder embargo een rapport opgestuurd gekregen 
van Aedes, naar risico's van asbest en proportionele (qua kosten) maatregelen.  Oa 
arbeidssituatie, maar ook incidenten, brand, asbestdaken.   Ik mag je die sturen als je niet 
verspreidt.Je moet morgen tijd inruimen om te lezen en reactie voor te bereiden samen met ons. 
Aedes publiceert "niet voor dinsdag" en alles wijst er op dat ze groots gaan inzetten.  Ik verwacht 
wel NOS journaal. 

27-01-19 22:32 - : O ik lees het nu over en wil corrigeren: je "moet" het niet van mij.  Het is 
meer een advies/ voorspelling. 

27-01-19 23:22 - : Ha . Ja prima stuur maar door. Ik zal er morgen naar kijken. 
Ik wil wel graag overleggen met persvoorlichters. Morgen even bellen? 

28-01-19 09:23 - : Goedemorgen! Ik heb het ontvangen. Wie zijn de onderzoekers? 

28-01-19 09:29 - : Ik zie het al in hoofdstuk 4. TNO? 

28-01-19 09:31 -  TNO ) ; IRAS/ Universiteit Utrecht ); Crisislab 
 

28-01-19 09:31 - :  

28-01-19 09:32 - : Zo even bellen.... nadat ik woordvoering heb gebeld. 

28-01-19 09:34 - : Ik wil eerst even met mijn persvoorlichter overleggen 

28-01-19 09:42 -   

28-01-19 12:27 -  van Aedes mailt net dat er zeker een week uitstel komt omdat 
berekeningen nagelopen moeten worden! 

28-01-19 13:17 - : Da's mooi nieuws 

28-01-19 13:34 -  Heb je al bespreking met Woordvoering gehad? 

28-01-19 14:09 -  Ja. Hij neemt contact op met jullie persvoorlichter 

28-01-19 14:09 - : Insteek zoals besproken. Informeren jullie stas? 

28-01-19 14:13 - : Dat doet woordvoering.  

We moeten even zien wat de kortste weg is naar een afgestemde woordvoeringslijn. Hebben nu 
weer wat tijd daarvoor. 

28-01-19 14:46 - : Ja graag 1 woordvoeringslijn 

29-01-19 11:03 - : Wanneer kunnen we de woordvoeringslijn afstemmen? 

29-01-19 11:43 - : Wil je daarvoor even gaan zitten , of bellen? Ik zou vandaag om 13 uur 
kunnen. Of evt. nu. Anders donderdag half 11 of middag. Of via mail. 

29-01-19 14:52 - : Donderdag dan? 

31-01-19 11:47 -  Hoi zal ik naar I en W komen of hebben jullie nergens plek? 

31-01-19 11:49 - : Geen zaaltje maar vast wel een plekje ergens 

04-02-19 16:33 - : Ha . Inmiddels meer nieuws over aedes rapport? 

05-02-19 09:09 - : Nee, het is stil. 

05-02-19 13:20 - : Krijg nu van Woordvoering door dat het naar verwachting nog niet deze 
week is... 
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05-02-19 13:21 - : Gelukkig 

12-02-19 08:04 -  Goedemorgen! Komt het aedes rapport deze week? 

12-02-19 17:33 -  Ikke niet weten. Zal morgen eens navragen... 

15-02-19 17:20 - : Bijgestelde rapport is klaar. Iets minder extreem beeld, maar nog steeds 
zelfde insteek. Er komt nu iets duidelijker uit dat " disproportioneel" vooral bij incidenten/ 
particulieren ad orde is. Echter vooral aanbevelingen over werken met. 

Denk dat woordvoering geen aanvulling behoeft.  

Ik stuur je door onder zelfde voorwaarde van vertrouwelijk.  

Adres laat verwachte publicatie datum nog weten.  

Groet  

15-02-19 17:23 - : Ok dank. Is dus ook voer voor het debat. 

15-02-19 17:25 -  Ja, ik vrees van wel... 

15-02-19 17:26 - : Timing is everything 

15-02-19 17:27 - : Kan je mij nu doorsturen? Dan kan ik nog printen 

15-02-19 17:40 - : Ik ga nu proberen (moest weg, ben nu in trein) 

15-02-19 17:40 - : Graag 

15-02-19 17:44 - : Ik heb hem dankjewel 

15-02-19 17:44 - : Ga ik  nu ook naar huis. Maandag even overleg? 

15-02-19 17:45 - Dinsdag? Ben maandag vrij. 

15-02-19 17:46 - : Ok dinsdag. Wanneer moet dossier af zijn voor jullie stas? 

22-02-19 17:13 -  Weet jij wellicht of het debat al dan niet is ingepland? Zou volgens jou toch 
vandaag bekend worden maar we vinden niets op de Kamersite. 

22-02-19 18:19 - : Nee ik zie het ook niet staan. Nog afwachten  dus... jammer 
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Senior Scientist Integrator
Risk Analysis for Products In
Development

T +31 (
M +31 (
E @tno.nl

Location

This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message
was sent to you by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. TNO accepts no liability
for the content of this e-mail, for the manner in which you use it and for damage of any kind resulting from the risks
inherent to the electronic transmission of messages.

Van:
Aan:
Onderwerp: RE: bericht reactie Stass
Datum: donderdag 28 maart 2019 11:50:26
Bijlagen: image001.gif

Ja eigenlijk de streef- en verbodsrisiconiveaus die de basis voor de grenswaardenbepaling
vormen. NB van alle stoffen, dus óók voor die van asbest.
Groet 

Van: ) 
Verzonden: donderdag 28 maart 2019 11:46
Aan:  
Onderwerp: RE: bericht reactie Stass
Hoi 
Dank, ik had hem gisteren gezien ja.
Prima reactie is mijn persoonlijke mening.
Wat bedoeld de Stass met geaccepteerde risico’s? Ik neem aan de grenswaarde? Dat gaat ons
namelijk helpen bij het opstellen van het document voor differentiatie in risicoklassen.
Groet,

From: @MINSZW.NL> 
Sent: donderdag 28 maart 2019 11:43
To: @tno.nl>
Subject: bericht reactie Stass
Hoi,
Er was enige behoefte in het veld om de reactie van de Stass te vernemen op een bepaald
rapport van derden. Dat heeft tot het volgende bericht geleid.
https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/asbest/nieuws/2019/03/27/reactie-staatssecretaris-
op-extern-rapport
groet 

Directie Gezond en Veilig Werken
Ministerie van SZW
06- 

Dit bericht kan informatie bevatten die niet voor u is bestemd. Indien u niet de geadresseerde bent of dit bericht abusievelijk aan u is
toegezonden, wordt u verzocht dat aan de afzender te melden en het bericht te verwijderen. De Staat aanvaardt geen
aansprakelijkheid voor schade, van welke aard ook, die verband houdt met risico's verbonden aan het elektronisch verzenden van
berichten.
This message may contain information that is not intended for you. If you are not the addressee or if this message was sent to you
by mistake, you are requested to inform the sender and delete the message. The State accepts no liability for damage of any kind
resulting from the risks inherent in the electronic transmission of messages.
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Van: Crisislab]
Aan:
Onderwerp: Nog even een woord van waardering
Datum: dinsdag 5 maart 2019 21:42:43

Geachte mevrouw  (als ik zo vrij mag zijn),

Als het goed is, heeft  al namens dankbaar gereageerd op jouw scherpe
lezen van ons rapport dat ons voor een dramatische rekenfout heeft behoed.

Wij kennen elkaar niet, maar ik hecht eraan daarvoor ook als Crisislab een persoonlijk
dankwoord te schrijven. Bij deze!

Hartelijke groet

Hoogleraar besturen van veiligheid Radboud Universiteit Nijmegen
Editor Journal of Contingencies and Crisis Management
M: 06 5
E: @crisislab.nl

Crisislab
Dashorsterweg 1, 3927 CN Renswoude
www.crisislab.nl
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30-11-18 11:50 -  Ik zag de vragen van ziengs 

30-11-18 11:50 - : Over vensterbanken 

30-11-18 11:50 - : 😖😖 

30-11-18 11:51 - :  
 

 

 

 

 

25-03-19 17:42 - : Hai! Als jij een vraag mocht stellen aan  wat zou je 
dan vragen? 

25-03-19 18:03 -   

1. Wat kan er nu direct in regelgeving worden aangepast om meer 'normaal te doen' over asbest? 

2. Wat is uw concrete voorstel om asbestdaken het beste te verwijderen, aansluitende bij 'meer 
normaal doen'? 

3. De diagnose asbestkanker is nu een doodvonnis. Jaarlijks nog 600 keer; mesothelioom. Wat 
doet u zodat 'normaal doen' ook geldt voor behandelperspectief en niét alleen voor bedrijven die 
geld willen besparen.  

4. Er zijn signalen dat opdrachtgevers en particulieren met uw rapportage in de hand het asbest 
zelf wel even weghalen, zonder dat hier zicht op is. Wat vindt u daarvan? 

25-03-19 18:05 - : Scherp thanks 

25-03-19 18:05 -  👍👍👍👍 

25-03-19 18:06 - : Ik moet input leveren. Maar dat dacht je vast al 

25-03-19 18:06 - : Reactief? 

25-03-19 18:06 - : Nee pro actief 

25-03-19 18:08 - 
 

 

25-03-19 18:08 - :  

25-03-19 18:09 -   

25-03-19 18:09 - :  

25-03-19 18:09 -  had die fout uit hun rapport gevonden... factor 10...  

25-03-19 18:09 -  Anyways, ben benieuwd 

25-03-19 18:09 -   

25-03-19 18:10 -  Mooie avond en veel plezier voor morgen. Het wordt sowieso een mooie 
dag 
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27-03-19 10:00 - : Hoi. Wat is het oordeel na gister? 

27-03-19 10:01 -  heeft kennelijk ook een stuk geschreven n.a.v. Aedes 

27-03-19 10:05 - :  

27-03-19 10:05 - :  

27-03-19 10:05 - :  

27-03-19 10:05 -   

27-03-19 10:05 - :  

27-03-19 10:06 - :  

27-03-19 10:06 - :  

 

 

 

02-04-19 16:29 -  http://www.aedes.nl/artikelen/bouwen-en-energie/gezondheid-in-
woningen/asbest/woningcorporaties-en-gemeenten-slaan-handen-ineen-bij-aanpak-asbest.html 

02-04-19 16:38 - : Komen ze nu mee 

02-04-19 16:38 - : Een week geleden was het nog kommer en kwel 

 

 

 

23-05-19 16:08 -  Een vandaag zou een item over asbest hebben zaterdag? Over Aedes 
rapport... inbreng van Expertise Centrum van Waterman... 

23-05-19 16:11 - : Oh?  

23-05-19 16:11 - : Jullie weten dus niet van een uitzending? 

23-05-19 16:11 -  Nee 

23-05-19 16:12 -  Ok. 

23-05-19 16:13 -  Gaat idd in de aanval tegen het Aedes rapport 

23-05-19 16:13 - :  

23-05-19 16:13 -   
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Van: ) - BSK
Aan:
Onderwerp: FW: Brief aan de Eerste Kamer over asbest
Datum: vrijdag 24 mei 2019 11:03:09
Bijlagen: Brief aan Eerste Kamer over asbest versie 23 mei 2019.pdf

image001.jpg
image002.png

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)

Van: @gr.nl>
Datum: donderdag 23 mei 2019 9:14 PM
Aan: @minienw.nl>
Onderwerp: FW: Brief aan de Eerste Kamer over asbest

Hoi , bijgaande brief is vandaag ook cc aan jullie stas gestuurd. Hopelijk helpt het
om misverstanden weg te nemen.

Groeten, 

Verzonden met BlackBerry Work
(www.blackberry.com)
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Datum: 23 mei 2019 Uw kenmerk: - E-mail: hfg.van.dijk@gr.nl 


Bijlagen: - Ons kenmerk: 1492063  Telefoon: 070 340 75 20 


 


Onderwerp: Asbest 


 


 


Geachte mevrouw Broekers-Knol, 


 


Het verslag van de Vaste Commissie voor Infrastructuur, Waterstaat en Omgeving van de 


Eerste Kamer, vastgesteld op 23 april 2019, vormt voor mij de aanleiding u het volgende te 


berichten over het advies Asbest: risico’s van milieu- en beroepsmatige blootstelling, dat de 


Gezondheidsraad in 2010 heeft uitgebracht.  


 


In het verslag staat onder het kopje Vragen en opmerkingen van de CDA-fractie op pagina 4 


onderaan: 


 


“Omdat kennelijk ook de Gezondheidsraad vraagtekens plaatst bij nut en noodzaak van het 


voorgenomen verbod, zijn deze leden eveneens benieuwd of door de Gezondheidsraad recent 


een nader advies is gegeven.” 


 


In zijn advies van 2010 heeft de Gezondheidsraad de relatie onderzocht tussen de blootstelling 


aan asbest en de kans op gezondheidseffecten (longkanker en mesothelioom) op basis van de 


toen beschikbare wetenschappelijke informatie. Tevens heeft hij veilige grenzen voor 


blootstelling afgeleid, beneden welke het gezondheidsrisico binnen geaccepteerde grenzen 


blijft. Nadien heeft de raad niet meer geadviseerd over asbest.  


 


Naar aanleiding van de vragen in de Eerste Kamer heb ik twee experts (prof. dr. ir. D.J.J. 


Heederik van het IRAS en prof. dr. A. Burdorf van het Erasmus Medisch Centrum Rotterdam), 


die in 2010 nauw betrokken waren bij de opstelling van het advies, de vraag voorgelegd of er 


sindsdien onderzoeksresultaten gepubliceerd zijn die een geheel nieuw licht werpen op de 


risico’s van asbest voor de gezondheid. Zij hebben mij verzekerd dat een hernieuwde analyse 


van alle onderzoeksgegevens, dus met inbegrip van die van de laatste tien jaar, hooguit tot een 


marginale bijstelling zou leiden van de in 2010 door de raad vastgestelde veilige grenzen voor 


blootstelling aan asbest. Daaruit concludeer ik dat het advies uit 2010 nog onverminderd van 


kracht is. 


 


De raad heeft in 2010 geen uitspraken gedaan over het nut of de noodzaak van een verbod op 


asbesthoudende daken en evenmin daarna. De raad heeft ook geen uitspraken gedaan over de 


wenselijke technische en organisatorische maatregelen bij het omgaan met concrete bronnen 


van mogelijke blootstelling. Bij de politieke besluitvorming over het al dan niet saneren van 


bronnen (en zo ja over de wijze waarop dat dan het beste kan gebeuren) kunnen de door de 


raad vastgestelde veilige grenzen van blootstelling wel behulpzaam zijn. Deze moeten niet 


De voorzitter van de Eerste Kamer 


Mevr. mr. A. Broekers-Knol 
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worden overschreden als men het gezondheidsrisico voor bewoners, omwonenden en 


werknemers binnen geaccepteerde grenzen wil houden. Binnen die randvoorwaarde kunnen 


zeer wel meerdere handelingsopties mogelijk zijn die met uiteenlopende kosten gepaard 


kunnen gaan. 


 


Ik hoop de Eerste Kamer hiermee voldoende te hebben geïnformeerd en eventuele 


misverstanden te hebben weggenomen. 


 


 


Met vriendelijke groet, 


 


 


 


prof. dr. W.A. van Gool, 


voorzitter 
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Datum: 23 mei 2019 Uw kenmerk: - E-mail: @gr.nl 
Bijlagen: - Ons kenmerk: 1492063  Telefoon: 070  
 
Onderwerp: Asbest 

 
 
Geachte mevrouw Broekers-Knol, 
 
Het verslag van de Vaste Commissie voor Infrastructuur, Waterstaat en Omgeving van de 
Eerste Kamer, vastgesteld op 23 april 2019, vormt voor mij de aanleiding u het volgende te 
berichten over het advies Asbest: risico’s van milieu- en beroepsmatige blootstelling, dat de 
Gezondheidsraad in 2010 heeft uitgebracht.  
 
In het verslag staat onder het kopje Vragen en opmerkingen van de CDA-fractie op pagina 4 
onderaan: 
 
“Omdat kennelijk ook de Gezondheidsraad vraagtekens plaatst bij nut en noodzaak van het 
voorgenomen verbod, zijn deze leden eveneens benieuwd of door de Gezondheidsraad recent 
een nader advies is gegeven.” 
 
In zijn advies van 2010 heeft de Gezondheidsraad de relatie onderzocht tussen de blootstelling 
aan asbest en de kans op gezondheidseffecten (longkanker en mesothelioom) op basis van de 
toen beschikbare wetenschappelijke informatie. Tevens heeft hij veilige grenzen voor 
blootstelling afgeleid, beneden welke het gezondheidsrisico binnen geaccepteerde grenzen 
blijft. Nadien heeft de raad niet meer geadviseerd over asbest.  
 
Naar aanleiding van de vragen in de Eerste Kamer heb ik twee experts (prof. dr. ir. D.J.J. 
Heederik van het IRAS en prof. dr. A. Burdorf van het Erasmus Medisch Centrum Rotterdam), 
die in 2010 nauw betrokken waren bij de opstelling van het advies, de vraag voorgelegd of er 
sindsdien onderzoeksresultaten gepubliceerd zijn die een geheel nieuw licht werpen op de 
risico’s van asbest voor de gezondheid. Zij hebben mij verzekerd dat een hernieuwde analyse 
van alle onderzoeksgegevens, dus met inbegrip van die van de laatste tien jaar, hooguit tot een 
marginale bijstelling zou leiden van de in 2010 door de raad vastgestelde veilige grenzen voor 
blootstelling aan asbest. Daaruit concludeer ik dat het advies uit 2010 nog onverminderd van 
kracht is. 
 
De raad heeft in 2010 geen uitspraken gedaan over het nut of de noodzaak van een verbod op 
asbesthoudende daken en evenmin daarna. De raad heeft ook geen uitspraken gedaan over de 
wenselijke technische en organisatorische maatregelen bij het omgaan met concrete bronnen 
van mogelijke blootstelling. Bij de politieke besluitvorming over het al dan niet saneren van 
bronnen (en zo ja over de wijze waarop dat dan het beste kan gebeuren) kunnen de door de 
raad vastgestelde veilige grenzen van blootstelling wel behulpzaam zijn. Deze moeten niet 

De voorzitter van de Eerste Kamer 
Mevr. mr. A. Broekers-Knol 
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worden overschreden als men het gezondheidsrisico voor bewoners, omwonenden en 
werknemers binnen geaccepteerde grenzen wil houden. Binnen die randvoorwaarde kunnen 
zeer wel meerdere handelingsopties mogelijk zijn die met uiteenlopende kosten gepaard 
kunnen gaan. 
 
Ik hoop de Eerste Kamer hiermee voldoende te hebben geïnformeerd en eventuele 
misverstanden te hebben weggenomen. 
 
 
Met vriendelijke groet, 

prof. dr. W.A. van Gool, 
voorzitter 
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Directie Gezond en Veilig 
Werken 
Afdeling Gezond Werken  
Contactpersoon 

 

T  
@minszw.nl 

 
 

T 070  
r@minszw.nl 

 
Datum 
27 Februar 2019  
Onze referentie 
2019-0000115558  
 
Bijlagen 
Dossier debat grip op asbest  
 
 
  

1 Status nota 
Ter voorbereiding 
 
2 Aanleiding 
Bijgaand treft u het dossier aan voor het plenaire debat over ‘grip op 
asbest’ op woensdag 6 maart aanstaande. Het is een gezamenlijk debat 
met de staatssecretaris van I en W. (In de bijlage treft u ter informatie 
een beschrijving van de verantwoordelijkheidsverdeling tussen de 
Ministeries in het dossier.)  
De precieze agenda van het debat is nog niet bekend. Een aantal 
Kamerbrieven op het asbestterrein staat momenteel geagendeerd voor 
een nog in te plannen AO Arbeidsomstandigheden. Via BO is vernomen 
dat naast “grip op asbest” ook deze Kamerbrieven geagendeerd worden 
tijdens het plenaire debat. 
Op 5 maart wordt publicatie van een onderzoek door TNO/Iras/Crisislab in 
opdracht van Aedes verwacht, deze zal waarschijnlijk media-aandacht 
krijgen. U bent eerder geïnformeerd over dit onderzoek. Ook dit 
onderwerp is voorbereid voor het debat.  
 
3 Beslispunten/advies/beslistermijn 
• Wij vragen u kennis te nemen van het dossier 
• Op dinsdag 5 maart staat een voorbereidend gesprek gepland om het 

dossier met u door te nemen 
 

4 Kernpunten 
• Het dossier opent met een algemene spreekschets 
• Het dossier bevat verder factsheets, spreekschetsen per onderwerp en 

Q&A’s over de onderwerpen: 
- Nieuwsberichten ‘grip op asbest’ 
- Wijzigingen in het certificatieschema per 1 april 2019 
- Beleidsreactie functioneren asbeststelsel (27 september 2018) 
- Sanering vensterbanken 
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- Onderzoek proportioneel asbestbeleid uitgevoerd in opdracht van 
woningcorporatiekoepel Aedes 

- Verjaring aansprakelijkheidsclaim asbestslachtoffers 
- Kamerbrief over de uitkomsten van een onderzoek naar 

gezondheidsrisico’s voor werknemers en omwonenden door het 
werk met verontreinigd straalgrit (6 november 2018) 

- Regelgeving over werken met hijskranen en werkbakken 
 

• Al op 27 maart 2018 is dit debat naar aanleiding van verschillende 
nieuwsberichten aangevraagd door lid Lacin (SP). 

• Op verzoek van lid Stoffer (SGP) is het debat ingepland voor 1 
april 2019 omdat er dan substantiële wijzigingen plaats zouden 
vinden in de asbestregels. 

• Deze wijzigingen zijn echter beperkt van aard en hebben 
hoofdzakelijk betrekking op implementatie van Europese 
certificatie-eisen. Deze hebben geen relatie met het ingezette 
beleid op basis van de beleidsreactie . 

• In het dossier onder ‘wijzigingen per 1 april 2019’ is hier meer 
informatie over te vinden. 

• Met Inspectie SZW, directie Werknemersregelingen en het 
ministerie van Infrastructuur en Waterstaat (directie 
Omgevingsveiligheid en Milieurisico) is afgestemd over de inhoud 
van het dossier. 

• Met IenW wordt nog nader afgestemd vanwege de publicatie van 
het rapport van TNO/Iras/Crisislab in opdracht van Aedes op 5 
maart. 

• Er staat een ambtelijk vooroverleg gepland om de taakverdeling 
tussen IenW en SZW en betreffende bewindspersonen tijdens het 
debat nader te duiden. 

• IenW heeft een voorbespreking met de stas IenW op maandag 4 
maart. Eventuele aandachtspunten daaruit zullen in het 
vooroverleg met u op dinsdagochtend 5 maart aan de orde komen.  
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Bijlage: Rolverdeling ministeries binnen het asbestdossier 
 

De Staatssecretaris SZW is verantwoordelijk voor: 

• Beleid en regelgeving voor het veilig verwijderen van asbest (incl. 
certificeringssysteem voor inventariseerders en verwijderaars) 

• Het toezicht dat de Inspectie-SZW uitoefent op het verwijderen 
van asbest, en op de certificerende instellingen 

• Schadevergoeding voor slachtoffers van werken met asbest 
(Regeling Tegemoetkoming Asbestslachtoffers) 

 

De Staatssecretaris van IenW is verantwoordelijk voor: 

• De coördinatie van het asbestdossier namens het Kabinet 
• Bronaanpak: 

o Productenbesluit asbest (verbod op het verhandelen van 
asbesthoudende producten) 

• Het verwijderen van asbestbronnen uit de leefomgeving: 
o Het komende asbestdakenverbod (2024) 
o Sanering asbestwegen (afgerond) 

• Schadeloosstelling asbestslachtoffers niet-loondienst gerelateerd 
(Regeling tegemoetkoming niet-loondienst gerelateerde 
slachtoffers van mesothelioom en asbestose). 

• Het toezicht dat de ILT uitoefent (asbestwegen, asbestverwijdering 
uit niet-gebouwen en verbod op verhandelen van asbest en 
asbesthoudende producten). 

• Het VTH-stelsel (omgevingsdiensten) waarbij het milieutoezicht op 
bedrijfsmatige asbestverwijdering is opgenomen in het 
basistakenpakket. 

• Het beheer en de gebruikersondersteuning van het Landelijk 
Asbestvolgsysteem (LAVS) dat wordt uitgevoerd door 
Rijkswaterstaat (operationeel).  

• De wettelijke status van het LAVS t.b.v. toezicht en handhaving in 
de Wet milieubeheer. 

 

De minister VWS is verantwoordelijk voor: 

• Veiligheid van consumentenproducten 
• Het toezicht dat de NVWA daarop uitoefent 

 

De minister BZK is verantwoordelijk voor: 

• Asbest in huurwoningen 
• Bouw- en sloopregelgeving (asbestverwijdering uit bouwwerken) 
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Het Openbaar Ministerie is verantwoordelijk voor: 

• De opsporing en strafrechtelijke vervolging malafide 
asbestverwijdering door het Openbaar Ministerie. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

  Omschrijving Verslag van debat over het bericht dat de overheid 
geen grip krijgt op de asbestbranche. 

Datum en tijdstip overleg 6 maart 2019 (16:00-18:15)  
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Aanwezig Staassecretaris SZW, Staatssecretaris IenW, Van Kent 
(SP), Aartsen (VVD), Van Dijk (PvdA), Van Aalst (PVV), 
Renkema (GroenLinks), Von Martels (CDA), Stoffer (SGP), 
Van Weijenberg (D66). 

  
  
  
  
 

Op 6 maart 2019 heeft het plenaire Tweede Kamerdebat plaatsgevonden naar 
aanleiding van diverse krantenberichten in 2018 over de constatering dat de 
overheid maar geen grip zou krijgen op de asbestbranche. Dit verslag bevat een 
korte samenvatting, de moties die zijn ingediend en de toezeggingen van de 
staatssecretaris van Sociale Zaken en Werkgelegenheid. De stemming over de 
moties volgt op dinsdag 12 maart. 
 
Korte samenvatting 
Bij het debat waren zowel de staatssecretaris van SZW als van IenW aanwezig. 
SZW is verantwoordelijk voor het arbeidsveilig verwijderen van asbest. IenW is 
verantwoordelijk voor de bronaanpak in de leefomgeving en het 
asbestdakenverbod. In het debat kwam een aantal onderwerpen ter sprake. Er is 
gesproken over toezicht zowel vanuit de Inspectie SZW, met name vanuit het 
capaciteitsvraagstuk, als de Certificerende Instellingen (CI’s). Ook is gesproken 
over innovatie en dan specifiek over de toegang van nieuwe en efficiëntere 
methoden in de asbestsanering, en daarnaast over innovatie van het huidige 
certificatiesysteem en de rol van SZW daarin. Hierin was een bijzondere rol 
weggelegd voor de lopende inrichting van het Validatie en Innovatiepunt (VIP). 
Ten aanzien van de vernieuwing van het huidige systeem is gesproken over de 
mogelijkheid tot invoering van dakcertificaten, deelcertificaten en een andere 
risicocategorisering t.a.v. asbestverwijdering. 
 
Moties: 
1. Van Kent (SP) , Lacin  – Toezicht asbestsanering zonder marktwerking, nr. 155 
(25834) 
Roept de regering op het toezicht op asbestsanering te organiseren zonder 
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marktwerking en zelfregulering en de taken van de CI's te beleggen bij de 
omgevingsdiensten. 
Advies staatssecretaris:  
 
2. Van Kent, Lacin – Onderzoek versterking publiek, onafhankelijk toezicht, nr. 
156 (25834) 
Roept de regering op te onderzoeken hoe het publiek, onafhankelijk toezicht bij 
asbestsanering versterkt kan worden. 
Advies staatssecretaris:  
 
3. Aartsen (VVD), Stoffer (SGP), Von Martels (CDA) – Differentiatie risicoklassen 
asbestverwijdering, nr. 157 (25834) 
Constaterende dat het beperkt aantal risicoklassen in het asbeststelsel ertoe leidt 
dat in de hoogste risicoklasse een streng pakket aan maatregelen geldt waarbij 
geen onderscheid gemaakt is tussen hogere en lagere risico's, tot plaatsing van 
simpele ingrepen in een onnodig hoge risicoklasse; 
overwegende dat hierdoor particulieren en bedrijven onnodig veel kosten moeten 
maken voor het saneren van asbest; 
verzoekt de regering om te komen tot meer differentiatie in risicoklassen bij het 
verwijderen van asbest, de indeling meer te baseren op de werkelijke blootstelling 
en hierbij de uitkomst van het onderzoek van TNO te betrekken. 
Advies staatssecretaris:  
 
4. Aartsen – Jaarlijkse monitoring capaciteit in asbestsaneringsmarkt, nr. 158 
(25834) 
Constaterende dat de overheid een verbod op asbestdaken per 31 december 2024 
wil instellen; 
constaterende dat de asbestsaneringsmarkt een beperkte capaciteit heeft door 
een teveel aan zelfregulering en een gebrek aan arbeidskrachten, wat leidt tot 
hoge kosten voor particulieren en bedrijven; 
overwegende dat er vraagtekens zijn of er voldoende capaciteit in de markt 
aanwezig is om alle daken voor 31 december 2024 asbestvrij te maken zonder dat 
dit leidt tot extreme prijsstijgingen; 
verzoekt de regering om jaarlijks te monitoren of er voldoende capaciteit in de 
asbestsaneringsmarkt aanwezig is om het verbod op asbestdaken te halen, hierbij 
de prijsontwikkeling in de markt te onderzoeken en dit terug te koppelen naar de 
Kamer. 
Advies staatssecretaris:  
 
5. Renkema (Groen Links), Van Weyenberg (D66) – Externe evaluatie 
maatregelen en stelsel, nr. 159 (25834) 
constaterende dat er sprake is van zelfregulering in de asbestbranche; 
overwegende dat er een nieuwe ambitie is om geen asbestdaken meer te hebben 
in 2024; constaterende dat door het kabinet nieuwe maatregelen worden 
genomen zoals beschreven in het actieplan van september 2018; 
verzoekt de regering deze maatregelen en het stelsel medio 2019 extern te laten 
evalueren en de Kamer hierover uiterlijk 1 oktober 2020 te informeren. 
Advies staatssecretaris:  
 
6. Von Martels,  – Informeren kamer over concrete innovaties, nr. 160 (25834) 
overwegende dat innovatie in de asbestsector al lang stilligt; 
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overwegende dat innovatie er vaak aan bijdraagt dat dingen slimmer voor minder 
geld kunnen gebeuren; 
constaterende dat er nu een validatie- en innovatiepunt opgericht is wat bij moet 
dragen aan het stimuleren van innovaties; 
verzoekt de regering om innovaties in de asbestsector voortvarend op te pakken 
en voor het einde van het jaar de Kamer te informeren over een aantal concrete 
innovaties die goedgekeurd zijn en plaats gaan vinden. 
Advies staatssecretaris:  
 
7. Von Martels,  – Onderzoek: daken standaard in risicoklasse 1, nr. 161 (25834) 
constaterende dat de sanering van asbestdaken standaard wordt ondergebracht in 
risicoklasse 2; 
constaterende dat uit het rapport Inzichten voor proportioneel asbestbeleid blijkt 
dat er in de huidige situatie maatregelen worden genomen die niet nodig zijn; 
constaterende dat de blootstellingsrisico's minimaal zijn; 
verzoekt de regering om te onderzoeken of de sanering van asbestdaken voortaan 
standaard kan worden ondergebracht in risicoklasse 1. 
Advies staatssecretaris:  
 
8. Stoffer, Von Martels, Aartsen – brede toepassing specifieke schuimlaag, nr. 162 
(25834) 
constaterende dat er proefprojecten lopen met sanering van asbestdaken met 
bewerking middels een specifieke schuimlaag waarbij metingen uitwijzen dat de 
blootstelling aan asbestvezels geminimaliseerd wordt; 
constaterende dat nog steeds geen ruimte geboden wordt voor brede toepassing; 
overwegende dat voor veilige, betaalbare en snelle sanering van asbestdaken 
toelating van innovatieve werkmethoden nodig is; 
verzoekt de regering ervoor te zorgen dat ruimte geboden wordt voor brede 
toepassing van de genoemde werkmethode, indien onafhankelijk onderzoek de 
minimalisering van de blootstelling aan asbestvezels bevestigt. 
Advies staatssecretaris:  

 
Toezeggingen: 
- De staatssecretaris zegt toe te bezien of er ook binnen risicoklassen meer 

differentiatie zou kunnen komen, zodat het niet slechts of risicoklasse 1 of 
risicoklasse 2 is en het meer toegespitst kan worden op de specifieke situatie. 
(Hoeft alleen als aparte toezegging geregistreerd te worden als motie Aartsen, 
Stoffer, Von Martels, nr. 157 (25834) geen meerderheid krijgt) 

- De staatssecretaris zegt toe te zullen monitoren of de groeiende capaciteit van 
de Inspectie SZW toereikend blijft. 
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Te verschijnen rapport over “proportioneel 2019-0000016838

asbestbeleid”

Akkoord SG/DG C’

(.-Tz

1 Status nota
Ter beslissing

2 Aanleiding
Zeer binnenkort, waarschijnlijk in de week van 4 — 8 februari, zal een
rapport verschijnen van TNO, Universiteit Utrecht en Crisislab, in opdracht
van Aedes (koepel van Woningcorporaties). Het gaat over proportioneel
asbestbeleid. Verwacht wordt dat dit prominent in de media zou kunnen
komen. Ter voorbereiding is een duiding van het rapport en aanzet voor
een woordvoeringslijn bijgesloten. Woordvoering heeft contact met
persvoorlichters van Aedes en van het Ministerie van 1 en W.

3 Beslispunten/advies/ beslistermijn
• Woordvoeringslijn accorderen.
• Beslistermijn: 4 februari 2019

4 Kernpunten

Korte beschrijving van het rarnort:
• Het rapport is opgesteld door gerenommeerde wetenschappers in

opdracht van Aedes.
• Het rapport geeft voor een zestal hoofdscenario’s aan wat de te

verwachten blootstelling is en wat de kans op een asbestziekte is
door die blootstelling. Sommige scenario’s zijn relevant voor de
arbeidsplaats (dan gaat het om werknemers zoals asbestsaneerders,
installateurs), sommige liggen op terrein van 1 en W en BZK (wonen
in gebouwen waar een asbestbesmetting is, scholen, asbestbranden
en omwonenden)
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Het rapport rekent uit wat het verwachte gezond heidsverlies “kost” in
termen van verloren gezonde levensjaren en hangt er een Directie Gezond en Veilig

prijskaartje aan. Daarvoor hanteren zij een “prijs” voor een gezond Werken
Afdeling Gezond Werken

levensjaar van 60.000,-. Dit is een norm die afkomstig zou zijn uit de
zorg! veiligheidsbeleid. Datum

• Het blijkt dat er veel scenario’s zijn waarin het gezondheidsrisico 1 februari 2019

volgens de onderzoekers verwaarloosbaar is en waarbij toch meestal -8

forse, kostbare maatregelen worden genomen. Bijvoorbeeld bij
asbestbranden, wonen of werken in een gebouw waar een
asbestverontreiniging aanwezig is. Ook het verwijderen van
asbestdaken door een particulier zou verwaarloosbaar risico
opleveren.

• Ook beschrijft het rapport dat werkzaamheden waarbij men
incidenteel of af en toe aan asbest wordt blootgesteld een heel
beperkt gezondheidsrisico hebben. Dit is niet onverwacht (uw
beleidsreactie over het asbeststelsel ging daar al van uit) maar wordt
nu heel expliciet aan de orde gesteld door concrete doorrekeningen.
Dit komt vooral doordat dan wordt aangenomen dat de betreffende
werknemer verder in zijn leven niet aan asbest blootstaat, en de
blootstelling over het hele werkzame leven wordt uitgesmeerd in de
berekening. (Eenzelfde soort berekening is gedaan na de straalgrit
affaire, waarbij werd geconcludeerd dat de werknemers uiteindelijk
maar een zeer klein risico op asbestziekte hebben gelopen).

Korte analyse:
• Grofweg is de conclusie dat de gezondheidseffecten in sommige

scenario’s klein zijn helemaal ondersteunend! aansluitend bij de
analyse in uw brief van afgelopen september over het asbeststelsel. U
gaf toen al aan dat maatregelen die kosten meebrengen zonder dat
extra veiligheid wordt bereikt, of die te hoge eisen stellen, moeten
worden vermeden. Deze hoofdlijn in het Aedes-rapport kunt u zonder
meer steunen. Dit geluid in de discussie steunt ons ook richting de
gevestigde asbestbranches die zich zullen verzetten tegen sommige
in de brief de aangekondigde aanpassingen.

• We gaan, in tegenstelling tot het rapport, in het beleid wel uit van
een grenswaarde die geldt voor 40 uur per week, 40 jaar lang.
Vooralsnog stellen wij voor dat dat het uitgangspunt blijft. Als
werknemers kortere perioden met asbest werken en daarna ook
periodes niet, dan is dat een extra beschermingsfactor waar we aan
vasthouden omdat we niet weten wat de werknemer in de toekomst
nog voor blootstelling zal hebben.

• De berekening van de kosten is minder ondersteunend aan ons
beleid:
- Door de gehanteerde “maximum kosten per gewonnen levensjaar”
van 60.000,- te delen over alle potentieel blootgestelden en deze dan
te “vertalen” in de kosten die je aan adembeschermingsmiddelen per
blootgestelde uit zou mogen geven, komen er zeer lage bedragen van
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soms enkele dubbeltjes per persoon uit die je uit zou mogen geven
aan werknemersbescherming. Directie Gezond en Veilig

- In het arbobeleid wordt geen norm gehanteerd waarin de kosten Werken
Afdeling Gezond Werken

van een mensenleven worden gemaximeerd. In de zorg wordt een
bedrag van 80.000,- gehanteerd n.a.v. advies door het Zorginstituut Datum

in de discussie over kosteneffectiviteit van (te dure) medicijnen. Ook ifebruari 2019

daar is het bedrag niet onomstreden en wordt er regelmatig van af e18

geweken. Bovendien speelt het bedrag een rol in onderhandelingen
(met de farmaceutische industrie). U wordt geadviseerd deze norm
niet over te nemen voor het arbodomein. In het arbodomein gaat het
om een werkgever-werknemer relatie waarbij de werkgever winst
(positieve effecten voor de werkgever) maakt op het werk dat de
werknemer voor hem doet en uit die winst de beschermings
maatregelen tegen asbestziekten (negatieve effecten voor de
werknemer) moet kunnen betalen.
- De arboregelgeving voor carcinogenen geeft ook duidelijk aan dat
alle maatregelen genomen moeten worden die technisch uitvoerbaar
zijn — economische overwegingen mogen daar geen rol spelen.
- Adembeschermingsmiddelen zijn de laagste trap maatregelen. Eerst
moeten er maatregelen worden genomen die de bron van de
asbestvezels beter aanpakken, zoals nat werken, netjes werken,
bron afzu i ging.

Mogelijke woordvoeringslijn:
• We hebben met interesse kennisgenomen van het rapport.
• Het rapport geeft stof tot nadenken. Vanuit mijn verantwoordelijkheid

voor werknemersbescherming waardeer ik de bijdrage aan de
dialoog.

• Het sluit grotendeels aan bij mijn inzet op aanpassingen aan het
asbeststelsel om te komen tot een zorgvuldig asbestbeleid.

• De berekeningen van de gezondheidsrisico’s laten zien dat deze in
veel gevallen — gelukkig! - heel beperkt zijn.

• In die gevallen is het dus niet nodig om ingrijpende
beheersmaatregelen te nemen. Dat sluit aan bij de beweging die ik
heb ingezet naar meer risicogericht beleid.

• Dat betekent namelijk: ruimte waar het kan. Maar alleen waar het
kan: veiligheid en gezondheid van werknemers moeten afdoende
beschermd blijven.

• Het wat kille uitgangspunt onder de “proportionele kosten” laat ik
voor rekening van de onderzoekers. Het arbobeleid gaat niet uit van
een maximum waarde van het leven van een werknemer. Maar van
een acceptabel risico dat zij mogen lopen.

• Ik vind namelijk dat werknemers sowieso goed beschermd moeten
zijn tegen de risico’s van asbest. Met de kosten die ermee gemoeid
zijn om bijvoorbeeld een masker aan te schaffen heeft dat niet zoveel
te maken. Zeker niet wanneer die kosten maar een fractie vormen
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van de winst die de werkgever maakt op het risicovolle werk dat de
werknemer voor hem uitvoert. Directie Gezond en Veilig

Werken
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De insteek van deze reactie is ambtelijk afgestemd met 1 en W. Zij
kunnen de lijn steunen. Zij zullen vanuit hun eigen domein en passend Datum

hierbij reageren. Daarbij zullen zij oa verwijzen naar de 1 februari 2019

verantwoordelijkheid van het bevoegd gezag (gemeenten) bij het
handelen op incidenten.
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