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EHDOTUKSET

Ympäristön, kansanterveyden ja elintarvikkeiden turvallisuuden valiokunta pyytää asiasta 
vastaavaa työllisyyden ja sosiaaliasioiden valiokuntaa

– sisällyttämään seuraavat ehdotukset päätöslauselmaesitykseen, jonka se myöhemmin 
hyväksyy:

A. toteaa, että olisi otettava käyttöön taloudellinen kehys, joka perustuu unionin rakenne- 
ja investointirahastojen käyttöön rakennusten omistajien tukemiseksi ja jossa 
yhdistetään asbestin poistaminen muihin julkisiin toimiin ja ohjelmiin (jotka koskevat 
muun muassa energiatehokkuutta, asuinympäristön parantamista ja sosiaalista 
asuntotuotantoa) tehokkuussyistä ja synergioiden hyödyntämiseksi;

B. ottaa huomioon, että Euroopan unionin perusoikeuskirjan 37 artiklassa edellytetään 
ympäristönsuojelun korkeaa tasoa ja että ympäristön laadun parantaminen on 
sisällytettävä Euroopan unionin politiikkoihin ja taattava kestävän kehityksen 
periaatteen mukaisesti;

C. ottaa huomioon, että SEUT-sopimuksen 191 artiklan 1 kohdan mukaan unionin 
ympäristöpolitiikalla myötävaikutetaan tavoitteisiin, joita ovat esimerkiksi kansalaisten 
terveyden suojelu, ympäristön laadun suojelu ja parantaminen, luonnonvarojen harkittu 
ja järkevä käyttö ja sellaisten toimenpiteiden edistäminen kansainvälisellä tasolla, joilla 
puututaan alueellisiin tai maailmanlaajuisiin ympäristöongelmiin;

D. ottaa huomioon, että SEUT-sopimuksen 191 artiklan 2 kohdan mukaisesti unionin 
ympäristöpolitiikka perustuu ennalta varautumisen periaatteelle sekä periaatteille, 
joiden mukaan olisi ryhdyttävä ennalta ehkäiseviin toimiin, ympäristövahingot olisi 
torjuttava ensisijaisesti niiden lähteellä ja saastuttajan olisi maksettava;

E. ottaa huomioon, että oikeudesta puhtaaseen, terveelliseen ja kestävään ympäristöön on 
tulossa yleisesti tunnustettu oikeus, sillä tämän oikeuden tunnustavien valtioiden määrä 
on kasvanut viimeisten vuosien aikana siten, että yli 155 valtiota tunnustaa tämän 
oikeuden tai sen osia kansallisessa oikeusjärjestyksessään;

1. muistuttaa, että Euroopan sosiaalisten oikeuksien pilarissa kehotetaan takaamaan 
työntekijöiden työterveyden ja -turvallisuuden korkeatasoinen suojelu, myös 
altistumiselta syöpää aiheuttaville aineille ja mutageeneille työpaikalla; korostaa, että 
unionin on varmistettava kaikkien unionissa asuvien ihmisten oikeus puhtaaseen, 
terveelliseen ja kestävään ympäristöön; korostaa, että Euroopan vihreän kehityksen 
ohjelmassa asetetaan päästöttömyyden tavoite, joka saavutetaan kansalaisten terveyttä 
ympäristön pilaantumiselta suojelevalla monialaisella strategialla, ja vaaditaan lisäksi 
oikeudenmukaista siirtymää, joka ei jätä ketään jälkeen; korostaa, että unionin 
toimintasuunnitelman ”Kohti ilman, veden ja maaperän saasteettomuutta” tavoitteena 
on vähentää pilaantumista ”tasolle, jota ei enää pidetä haitallisena terveydelle ja 
luonnon ekosysteemeille ja joka kunnioittaa maapallon resurssien rajoja, ja näin luoda 
myrkytön ympäristö”;
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2. korostaa, että kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen määrittelyssä ja 
toteutuksessa on varmistettava ihmisten terveyden suojelun korkea taso;

3. muistuttaa, että asbesti on edelleen yksi merkittävimmistä työterveyshaasteista ja että 
125 miljoonaa ihmistä maailmassa on altistunut asbestille työpaikalla1, vaikka sen 
terveysriskit ovat olleet tiedossa jo vuosikymmeniä;

4. huomauttaa, että asbestialtistuksen seurauksena kuolee vuosittain noin 
250 000 ihmistä2; huomauttaa, että asbestikuiduista johtuvien kuolemien määrä on 
viime vuosina jopa lisääntynyt; korostaa, että kohdennetulla rahoituksella olisi tuettava 
heikossa asemassa olevia ryhmiä, jotka kärsivät näistä terveysvaikutuksista eniten ja 
joilla on usein rajoitettu pääsy terveydenhuoltoon; 

5. muistuttaa, että Kansainvälisen syöväntutkimuslaitoksen (IARC) mukaan asbesti on 
todistettu karsinogeeni (ryhmä 1), joka aiheuttaa keuhkosyöpää ja mesotelioomaa sekä 
kurkunpääsyöpää ja munasarjasyöpää; korostaa, että kaikki asbestiperäiset sairaudet on 
tunnustettu terveysuhiksi, ja toteaa, että näitä sairauksia ovat muun muassa 
keuhkosyöpä ja keuhkopussin mesoteliooma, jotka aiheutuvat asbestipitoisten kuitujen 
hengittämisestä, koska kuidut ovat niin ohuita, että ne tunkeutuvat keuhkorakkulaan, ja 
niin pitkiä, että ne ylittävät syöjäsolujen koon, sekä muut syöpätyypit, joita aiheuttaa 
muun muassa ilmassa olevien kuitujen hengittäminen, ja huomauttaa, että niiden 
ilmeneminen saattaa kestää vuosikymmeniä, eräissä tapauksissa jopa yli 40 vuotta; 
korostaa, että asbesti on syöpää aiheuttava aine, jolla ei ole kynnysarvoa, minkä vuoksi 
pieninkin mahdollinen altistumistaso aiheuttaa riskin sairastua syöpään; korostaa, että 
muiden asbestin aiheuttamien syöpien tutkimusta olisi edistettävä;

6. muistuttaa, että sen lisäksi, että työntekijät altistuvat asbestille aktiivisesti, jatkuvasti tai 
katkonaisesti, tapahtuu myös passiivista työperäistä altistumista, joka koskee asbestin 
parissa työskentelevien työntekijöiden läheisyydessä työskenteleviä henkilöitä;

7. korostaa, että asbestille on olemassa erilaisia muita kuin työperäisen altistuksen 
muotoja, joilla voi olla merkittäviä vaikutuksia ihmisten terveydelle, kuten työhön 
liittyvään oheistoimintaan perustuva (erityisesti altistus asbestipölylle, jota työntekijät 
tuovat mukanaan kotiin) tai koti- (erityisesti altistus asbestia sisältäville 
kotitaloustarvikkeille) tai ympäristöperäinen (altistus rakennuksissa ja teollisissa 
laitoksissa oleville materiaaleille) altistus;

8. huomauttaa, että viimeaikaisten tutkimusten mukaan muu kuin työperäinen altistus 
asbestille voi selittää noin 20 prosenttia teollisuusmaiden mesotelioomatapauksista3;

9. muistuttaa WHO:n tutkimuksesta4, jossa esitetään tupakansavun ja asbestikuitujen 
yhteisaltistumisen aiheuttama keuhkosyöpäriskin merkittävä kasvu; kehottaa 

1 WHO, ”Asbestos: elimination of asbestos-related diseases 2018” (Asbesti: asbestiperäisten tautien 
hävittäminen).
2 Furuya, Sugio; Chimed-Ochir, Odgerel; Takahashi, Ken; David, Annette; Takala, Jukka. 2018. ”Global 
Asbestos Disaster” Int. J. Environ. Res. Public Health 15, nro. 5: 1000. https://doi.org/10.3390/ijerph15051000
3 The health impact of nonoccupational exposure to asbestos: what do we know? (nih.gov)
4 WHO, ”Asbestos: elimination of asbestos-related diseases 2018”, työllisyys-, sosiaali- ja osallisuusasioiden 
pääosasto, ”Evaluation of the practical implementation of the EU occupational safety and health (OSH) 
directives in EU Member States” (Arvio työterveys- ja työturvallisuusdirektiivien käytännön täytäntöönpanosta 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3499908/
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jäsenvaltioita ehdottamaan tupakoinnin lopettamisohjelmaa kaikille asbestille 
altistuneille työntekijöille; toistaa, että tupakointi ei saisi koskaan olla syy olla 
tunnustamatta työntekijän asbestiperäistä ammattitautia eikä evätä korvausta ja 
sairaanhoitoa;

10. muistuttaa, että asbestisairauksia on havaittu väestössä, joka asuu tai on asunut 
teollisuuslaitosten tai sellaisten tilojen läheisyydessä, joiden asbesti on murenemassa, 
mukaan lukien rakennustyömaiden, rautatieinfrastruktuurin, telakoiden ja 
voimalaitosten läheisyydessä asuvat väestöt, ja sairauksia on toisinaan havaittu yli 
30 vuotta suoran tai epäsuoran altistuksen jälkeen; korostaa, että unionin 
rakennuskannan tilan huononeminen lisää ympäristöperäisen altistumisen riskiä, mikä 
voi johtaa erityisesti mesotelioomatapausten lisääntymiseen;

11. korostaa, että luonnonesiintymien asbestimateriaaleille altistumisesta väestölle 
aiheutuvat terveysriskit ovat myös sellainen aihepiiri, josta tarvitaan tietoa;

12. huomauttaa, että monet tutkimukset osoittavat, että ympäristöperäistä altistumista 
asbestille on aliarvioitu, vaikka sitä on vaikea arvioida tarkasti5, 6; muistuttaa, että 
altistumisen lähteestä riippuen ympäristöperäisen asbestille altistumisen tasot voivat 
saavuttaa työperäisen altistuksen tasot7; kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita tätä varten 
tukemaan ympäristössä oleviin asbestin altistumisreitteihin liittyviä riskejä koskevaa 
tutkimusta;

13. katsoo, että asbestille altistuminen on ympäristöön ja kansanterveyteen liittyvän 
epätasa-arvon muoto, joka aiheuttaa epäoikeudenmukaisuuden ja jälkeen jättämisen 
tunteita heikossa asemassa olevien väestönosien keskuudessa, erityisesti mutta ei 
yksinomaan maissa, joissa ei ole ennaltaehkäisyjärjestelmiä tai uhrien tukijärjestelmiä;

14. kehottaa Euroopan ympäristökeskusta tekemään lisätutkimuksia asbestin esiintymisestä 
joissa ja niitä ympäröivissä sivujoissa sekä sen vaikutuksista kasvillisuuteen ja 
luonnonvaraisiin eläimiin, kuten Yhdysvaltojen ympäristönsuojeluvirasto on tehnyt8, 9;

15. korostaa, että ilmakehässä esiintyvän asbestin taustapitoisuustasoja pitäisi tarkkailla ja 
mitata kaikissa jäsenvaltioissa;

EU:n jäsenvaltioissa).
5 Krówczyńska M., Wilk E. ”Environmental and Occupational Exposure to Asbestos as a Result of Consumption 
and Use in Poland”. Int J Environ Res Public Health. 2019;16(14):2611. Julkaistu 22. heinäkuuta 2019. 
doi:10.3390/ijerph16142611
6 Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail (Ranskan kansallinen 
elintarvike-, ympäristö-, työterveys- ja työturvallisuusvirasto) (2016), ”L'amiante: Présentation, effets sanitaires, 
expositions et cadre réglementaire” (Asbesti: esittely, terveysvaikutukset, altistumistavat ja sääntelekehys) 
(https://www.anses.fr/fr/content/l%E2%80%99amiante).
7 Haute autorité de Santé (Ranskan terveysalan korkea viranomainen) (2009), ”Exposition environnementale à 
l’amiante: État des données et conduite à tenir” (Ympäristöaltistus asbestille: tieteellisen tiedon tila ja tarvittavat 
toimet) (https://www.has-sante.fr/jcms/c_759760/fr/exposition-environnementale-a-l-amiante-etat-des-donnees-
et-conduite-a-tenir).
8 Washington State Department of Health (2009), ”Advisory for Swift Creek Naturally Occurring Asbestos”.
9 Yhdysvaltojen ympäristönsuojeluvirasto, Swift Creek 
(https://response.epa.gov/site/site_profile.aspx?site_id=3639).

https://www.anses.fr/fr/content/l%E2%80%99amiante
https://www.has-sante.fr/jcms/c_759760/fr/exposition-environnementale-a-l-amiante-etat-des-donnees-et-conduite-a-tenir
https://www.has-sante.fr/jcms/c_759760/fr/exposition-environnementale-a-l-amiante-etat-des-donnees-et-conduite-a-tenir
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16. kehottaa komissiota esittämään asbestin täydellistä poistamista koskevan 
eurooppalaisen strategian; kehottaa kaikkia jäsenvaltioita hyväksymään strategian 
täytäntöön panemiseksi kansallisia toimintasuunnitelmia, joihin sisältyy taloudellisia 
resursseja ja erityisiä etenemissuunnitelmia paikallisella, alueellisella ja kansallisella 
tasolla; katsoo, että komission olisi varmistettava kansallisten toimintasuunnitelmien 
koordinointi erityisesti hyväksymällä asiaa koskeva puitedirektiivi; korostaa tässä 
yhteydessä tarvetta riskienarvioinnin yhdenmukaisille menettelytavoille, joilla voidaan 
varmistaa yhdenmukaiset edellytykset;

17. kehottaa komissiota luomaan sekä eurooppalaisen kehyksen julkisille rekistereille 
asbestin esiintymisen määrittämiseksi EU:ssa että asbestin poiston parhaiden 
käytänteiden jakamista varten tarkoitetun alustan; korostaa tarvetta perustaa julkiset 
asbestirekisterit ja määrittää niiden toteutusta koskevat vähimmäisvaatimukset; 
muistuttaa, että nämä julkisia rekistereitä koskevat vähimmäisvaatimukset on 
yhdistettävä terveys- ja turvallisuuspolitiikkoihin ja ympäristöä ja kansanterveyttä 
koskeviin asetuksiin;

18. vaatii, että asbestivapaaseen unioniin siirtymisen olisi oltava sosiaalisesti 
oikeudenmukaista, siinä olisi vältettävä sisämarkkinoiden pirstoutumista ja siihen olisi 
sisällyttävä riittävä ja kohdennettu tuki yksityisille omistajille, työnantajille, 
mikroyrityksille ja pk-yrityksille näiden suojatoimenpiteiden saattamisessa osaksi 
kansallista lainsäädäntöä, jotta voidaan helpottaa niiden asianmukaista noudattamista; 
toteaa, että tämä lähestymistapa olisi kohdennettava erityisen riskialttiisiin alueisiin tai 
muita heikommassa asemassa oleviin ihmisryhmiin; korostaa, että saastuttaja maksaa -
periaate olisi otettava mahdollisuuksien mukaan huomioon asbestin poistokustannusten 
jakamisessa; muistuttaa olemassa olevista asiaankuuluvista unionin varoista jaettavan 
riittävän taloudellisen tuen tärkeydestä siinä, että voidaan varmistaa kaiken havaitun 
asbestin oikein tehtävälle ja turvalliselle poistamiselle annettava asianmukainen tuki ja 
edistää sitä; korostaa, että ennalta ehkäisyä parantavat toimenpiteet ovat terveempää 
elämää edistäviä merkittäviä julkisen terveydenhuollon investointeja, minkä lisäksi ne 
on tarkoitettu myös terveydenhuoltojärjestelmien hallinnoinnissa käytettävää kustannus-
hyötysuhdetta varten;

19. korostaa, että työmarkkinaosapuolet ja muut sidosryhmät, erityisesti asbestin uhreja 
edustavat ryhmät unionin, jäsenvaltioiden ja alueiden tasolla, on saatava 
täysimääräisesti mukaan eurooppalaisen strategian ja kansallisten suunnitelmien 
kehittämiseen, täytäntöönpanoon ja arviointiin;

20. huomauttaa, että asbestin turvallinen poistaminen on esimerkki terveysperiaatteesta 
kaikissa politiikoissa ja liittyy suoraan viimeaikaisiin ja tuleviin unionin 
toimintapoliittisiin aloitteisiin, kuten Euroopan vihreän kehityksen ohjelmaan, 
komission 14. lokakuuta 2020 antamassa tiedonannossa ”Euroopan rakennusten 
perusparannusaalto – ympäristöystävällisempiä rakennuksia, lisää työpaikkoja ja 
parempaa elämänlaatua” esitettyyn rakennusten viherryttämiseen, työpaikkojen 
luomiseen, elämänlaadun parantamiseen ja komission 3. helmikuuta 2021 antamassa 
tiedonannossa esitettyyn Euroopan syöväntorjuntasuunnitelmaan; muistuttaa, että 
varhainen diagnosointi, hoito ja kuntoutus ovat Euroopan syöväntorjuntasuunnitelman 
ensisijaisia tavoitteita, joiden tulisi hyödyttää asbestiin liittyvistä sairauksista kärsiviä 
potilaita;



AD\1237212FI.docx 7/14 PE691.447v04-00

FI

21. vaatii, että toteutuneiden toimenpiteiden vaikuttavuuden määrittämiseksi on tehtävä 
pitkäkestoinen epidemiologinen seuranta; korostaa, että mesoteliooma on sairaus, jonka 
keskeinen riskitekijä on asbesti, ja että diagnosoitujen mesotelioomatapausten 
lukumäärä on epidemiologisen seurannan kannalta merkityksellinen indikaattori; 
kehottaa siksi, että mesoteliooman ilmoittaminen toimivaltaisille viranomaisille on 
säädettävä pakolliseksi;

22. panee merkille WHO:n suositukset10, joiden mukaan asbestikuituja ei tarvitse sisällyttää 
juomavesidirektiivin liitteeseen I11 ja joissa todettiin, että juomavedessä olevat 
asbestikuidut eivät aiheuta terveyshaittaa; muistuttaa, että italialaiset tutkijat ovat 
eräässä tutkimuksessa ottaneet esille tärkeän kysymyksen siitä, lisääkö asbestikuituja 
sisältävän veden nauttiminen mahasyövän ja paksu- ja peräsuolen syövän riskiä12; 
korostaa, että asbestipitoisista putkista peräisin olevia kuituja sisältävän veden 
nauttimisesta mahdollisesti aiheutuvat asbestiperäiset sairaudet saattavat tulla esiin 
useiden vuosikymmenten päästä; korostaa, että vaikka italialainen tutkimus ei itsessään 
mahdollista tässä vaiheessa lopullisen päätelmän tekemistä veden välityksellä nautitun 
asbestin ja ruoansulatuskanavan syöpien välisestä yhteydestä, asiaan liittyvien 
epävarmuustekijöiden vuoksi olisi sovellettava ennalta varautumisen periaatetta; katsoo, 
että tätä tärkeää kysymystä olisi tutkittava lisää; kehottaa jäsenvaltioita tämän vuoksi 
seuraamaan säännöllisesti juomaveden ottoon käytettävän veden laatua ja ryhtymään 
tarvittaviin ennalta ehkäiseviin ja korjaaviin toimenpiteisiin, jos todetaan riskejä 
ihmisten terveydelle;

23. on huolissaan unionin juomavesiverkoston tilasta ja sen asbestisementistä valmistetuista 
putkista, joiden heikkenemisen seurauksena veteen vapautuu asbestikuituja; muistuttaa 
lisäksi, että WHO:n suositusten mukaisesti asbestisementtiputkia ei enää pitäisi käyttää 
tai hyväksyä juomavesikäyttöä varten13; katsoo, että asbestin täydellistä poistamista 
koskevan eurooppalaisen strategian puitteissa ja Euroopan elpymissuunnitelman ja 
jäsenvaltioiden elpymissuunnitelmien yhteydessä olisi laadittava ja pantava täytäntöön 
kokonaisvaltainen suunnitelma Euroopan juomavesiverkoston uudistamista ja 
asbestisaneerausta varten;

24. pitää myönteisenä perusparannusaallon tarjoamaa mahdollisuutta asbestin täydelliseen 
poistamiseen rakennuksista;

25. muistuttaa, että perusparannusaallon oletettavasti mukanaan tuomaan rakennustyön 
kasvuun liittyy lisääntynyt työperäinen ja ympäristöllinen altistuminen asbestikuiduille; 
korostaa tarvetta korvata asbesti energiatehokkailla materiaaleilla perusparannusaallon 

10 WHO, Euroopan aluetoimisto, ”Drinking Water Parameter Cooperation Project Support to the revision of 
Annex I Council Directive 98/83/EC on the Quality of Water Intended for Human Consumption (Drinking Water 
Directive) Recommendations”, 2017. (Juomavesiparametrejä koskevan yhteistyöhankkeen tuki ihmisten 
käyttöön tarkoitetun veden laadusta annetun neuvoston direktiivin 98/83/EY (juomavesidirektiivi) liitteen I 
muuttamiselle, suositukset).
11 Neuvoston direktiivi 98/83/EY, annettu 3 päivänä marraskuuta 1998, ihmisten käyttöön tarkoitetun veden 
laadusta (EYVL L 330, 5.12.1998, s. 32).
12 Agostino Di Ciaula, Valerio Gennaro. ”Rischio clinico da ingestione di fibre di amianto in acqua potabile. 
Epidemiologia&Prevenzione”, https://epiprev.it/3608
13 https://ec.europa.eu/environment/water/water-drink/pdf/20171215_EC_project_report_final_corrected.pdf – 
kohta 13.1.



PE691.447v04-00 8/14 AD\1237212FI.docx

FI

yhteydessä;

26. korostaa, että koska asbestiin liittyvän työn tarpeen määrä todennäköisesti kasvaa 
perusparannusaallon yhteydessä, tutkimuksen ja kehittämisen tukemista tarvitaan 
olennaisesti korjaus- ja purkutoimien vuoksi asbestille altistuvien työntekijöiden ja 
paikallisen väestön mahdollisimman korkeatasoisen suojelun varmistamiseksi ja 
asbestin kartoittamisen, mittaamisen, poistamisen ja turvallisen jätehuollon 
luotettavuuden ja nopeuden parantamiseksi;

27. on huolissaan siitä, että suuressa osassa ennen vuotta 2005 tai ennen kansallisen 
asbestikiellon käyttöönottoa rakennetuista kouluista on edelleen asbestia, mikä aiheuttaa 
altistumisvaaran lapsille tai opiskelijoille ja koulujen henkilökunnalle; kehottaa 
kartoittamaan asbestia sisältävät koulut kaikissa jäsenvaltioissa ja suhtautumaan 
koulurakennusten uudistamiseen ensisijaisena toimena;

28. muistuttaa, että asbestin käyttökiellosta huolimatta sitä esiintyy edelleen monissa yhä 
käytössä olevissa arkielämän tuotteissa sekä monissa laivoissa, junissa, koneissa, 
polttoainesäiliöissä, tunneleissa, käytävissä, julkisten ja yksityisten 
vedenjakeluverkkojen putkissa ja erityisesti rakennuksissa, myös monissa julkisissa ja 
yksityisissä rakennuksissa;

29. muistuttaa, että asbestia sisältävistä kaupallisista tuotteista, kuten asuntojen 
materiaaleista ja niiden vaurioitumisesta normaalissa toiminnassa, aiheutuvien väestön 
altistumisten suhteen tarvitaan lisätietoja;

30. korostaa, että työntekijöiden turvattomat työolot voivat altistaa koko yhteiskunnan 
asbestin riskeille, ottaen erityisesti huomioon asianomaisten työntekijöiden perheet 
varsinkin työasujen huollon yhteydessä; vaatii tämän vuoksi, että työntekijöille on 
ehdottomasti varmistettava terveyden ja turvallisuuden suojelun korkea taso erityisesti 
toimittamalla heille riittävät suojavarusteet ja estämällä heidän läheistensä altistuminen 
työvaatteissa ja -välineissä olevalle asbestille erityisesti asianmukaisten 
dekontaminaatiomenettelyjen avulla;

31. kehottaa jäsenvaltioita parantamaan tarkastustensa lukumäärää, tiheyttä ja laatua; 
katsoo, että unionin ja jäsenvaltioiden pitäisi pyrkiä huomattavasti parempaan kuin 
Kansainvälisen työjärjestön (ILO) vähimmäistavoitteeseen eli yhteen tarkastajaan 
jokaista 10 000 työntekijää kohden;

32. korostaa, että jotkin työntekijät altistuvat asbestille paljon muita työntekijöitä enemmän 
ja että tämä ympäristöllisen epätasa-arvon tilanne vahvistaa jo olemassa olevaa 
taloudellista epätasa-arvoa; korostaa erityisesti, että rakennustyöntekijät altistuvat 
erittäin paljon asbestille; korostaa, että tulipalon sattuessa kaikki asbestin 
olemassaolosta ja sijainnista saatavilla olevat tiedot on toimitettava palomiehille;

33. kehottaa jäsenvaltioita jakamaan sisäisten tai ulkoisten ilmoituskanavien kautta asbestin 
esiintymisestä ilmoittavien henkilöiden suojelua koskevia parhaita käytäntöjä;
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34. korostaa, että myös naiset altistuvat asbestiperäisille riskeille ja että naiset ovat erityisen 
alttiita tietynlaiselle asbestialtistumiselle14, 15, 16 myös työelämässä17, 18; kehottaa 
komissiota arvioimaan, onko asiaa koskevaa lainsäädäntöä tarpeen tarkistaa, jotta naisia 
voidaan suojella paremmin asbestialtistukselta19;

35. katsoo, että kansalaisilla olisi oltava elintilassaan yhtäläinen suoja asbestilta; kehottaa 
komissiota tässä yhteydessä varmistamaan kaikkien kansalaisten suojelun ottamalla 
käyttöön säännöllinen asbestin seulonta ja altistumisen raja-arvot asuintiloissa;

36. kehottaa komissiota saattamaan asbestialtistusta työpaikalla koskevan direktiivin20 ajan 
tasalle joulukuun 31. päivään 2022 mennessä, niin että työperäisen asbestille 
altistumisen nykyinen raja-arvo muutetaan vastaamaan uusinta tieteellistä tietoa ja 
teknistä kehitystä, mukaan lukien arvio erilaisista asbestikuiduista ja niiden haitallisista 
terveysvaikutuksista, ja aloittamaan kuitumaisten silikaattien luettelon ajan tasalle 
saattamisprosessin direktiivin soveltamisalalla ja harkitsemaan sen yhteydessä 
riebeckiitin sekä winchiitin, richteriitin, fluoroedeniitin ja erioniitin sisällyttämistä 
luetteloon, joka kattaa jo aktinoliitin, grüneriitin, antofylliitin, krysotiilin, krokidoliitin 
ja tremoliitin, sekä arvioimaan eriytettyjä raja-arvoja erityyppisille asbestikuiduille;

37. katsoo, että kaikille asbestin uhreille on taattava kiireesti oikeussuojan ja 
muutoksenhakukeinojen tehokas saatavuus kaikista, muistakin kuin ahdistukseen 
liittyvistä terveyshaitoista; korostaa, että työnantajien olisi katettava kaikki 
asbestialtistukseen liittyvät lääketieteelliset kustannukset, jos ne eivät ole toteuttaneet 
kaikkia asianmukaisia toimenpiteitä ja pyrkineet kaikin keinoin estämään 
asbestialtistusta; kehottaa komissiota arvioimaan mahdollista tarvetta lainsäädäntöön, 
jolla otetaan käyttöön yleinen hajasaasteiden vahinkovastuujärjestelmä korvausten 
jakamiseksi uhreille kaikista hajasaasteiden aiheuttamista vahingoista, mukaan lukien 
asbestin aiheuttamat vahingot;

14 Panou, V. et al. ”Non-occupational exposure to asbestos is the main cause of malignant mesothelioma in 
women in North Jutland, Denmark”. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health 
doi:10.5271/sjweh.3756 http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract_id=3756
15 Michaela Senek, Angela Tod, Steven Robertson. ”The gendered Experience of mesothelioma study (GEMS): 
findings from a survey data analysis”. European Respiratory Journal, syyskuu 2020, 56 (lisäys 64) 1684; DOI: 
10.1183/13993003.congress-2020.1684.
16 Vasiliki Panou, Ulla Moller Weinreich, Jens Bak, Mogens Vyberg, Christos Meristoudis, Oyvind Omland, 
Oluf Dimitri Roe, Johnni Hansen. ”Gender differences in asbestos exposure and disease location in 327 patients 
with mesothelioma”. European Respiratory Journal, syyskuu 2017, 50 (lisäys 61) PA4294; DOI: 
10.1183/1393003.congress-2017.PA4294.
17 Marinaccio A, Corfiati M, Binazzi A ReNaM Working Group, et al. ”The epidemiology of malignant 
mesothelioma in women: gender differences and modalities of asbestos exposure”. Occupational and 
Environmental Medicine 2018;75:254-262.
18 Camargo MC, Stayner LT, Straif K, et al. ”Occupational exposure to asbestos and ovarian cancer: a meta-
analysis”. Environ Health Perspect. 2011;119(9):1211-1217. doi:10.1289/ehp.1003283
19 Neuvoston direktiivi 92/85/ETY, annettu 19 päivänä lokakuuta 1992, toimenpiteistä raskaana olevien ja 
äskettäin synnyttäneiden tai imettävien työntekijöiden turvallisuuden ja terveyden parantamisen kannustamiseksi 
työssä (EYVL L 348, 28.11.1992, s. 1).
20 Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2009/148/EY, annettu 30 päivänä marraskuuta 2009, 
työntekijöiden suojelemisesta vaaroilta, jotka liittyvät asbestialtistukseen työssä (EUVL L 330, 16.12.2009, 
s. 28–36).
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38. kehottaa komissiota tukemaan parhaita käytettävissä olevia tekniikoita hyödyntäviä 
erilaisia asbestituotteiden asianmukaisen ja turvallisen poistamisen tai hävittämisen 
järjestelmiä koskevan tiedon levittämistä;

39. korostaa, että asbestijätteiden sijoittaminen kaatopaikalle on ainoastaan lyhyen aikavälin 
ratkaisu, joka voi johtaa asbestikuitujen leviämiseen ympäristöön 
kansanterveydelliseksi haitaksi;

40. korostaa tarvetta sille, että asbestijätteen käsittely ja sen turvallinen muokkaaminen, 
poistaminen ja korvaaminen jätevirroissa on keskeinen osa strategiaa, joka komission 
on määrä laatia;

41. korostaa strategian, joka komission on määrä laatia, ja kiertotalouden tavoitteiden, 
mukaan lukien merkintäjärjestelmän ja rakennetun ympäristön strategian, välisten 
yhteisvaikutusten tärkeyttä; korostaa myös tarvetta luoda yhteisvaikutuksia strategian ja 
sellaisten olemassa olevien aloitteiden välille, jotka koskevat tietoperustan kehittämistä 
suhteessa huolta aiheuttavien vaarallisten aineiden korvaamiseen;

42. muistuttaa, että jätevirroissa olevien asbestikuitujen esiintymisen ja koostumuksen 
osalta tarvitaan avoimuutta, jotta voidaan parantaa purkamis- ja puhdistamismenetelmiä 
jätteiden hyötykäytön edistämiseksi; kannustaa luomaan yhteisvaikutuksia Euroopan 
kemikaaliviraston perustaman uuden tietokannan kanssa, jonka tarkoituksena on kerätä 
tietoa huolta aiheuttavista aineista tuotteissa ja jätteeksi tulevissa tuotteissa, sekä 
parantaa niitä koskevaa tietämystä;

43. muistuttaa, että on lisättävä rakennusalan kiertotaloutta ja ehkäistävä asbestijätteiden 
pääsyä kiertotalouteen; vaatii, että asbestimateriaalien turvalliseen ja kestävään 
hävittämiseen tarvittavien asianmukaisten jätealueiden saatavuus on varmistettava;

44. korostaa, että asbestijäte on inertisoitava ennen sen ympäristön kannalta kestävää 
käsittelyä, ja kehottaa komissiota siltä osin ehdottamaan unionin asiaankuuluvan 
jätelainsäädännön muuttamista;

45. korostaa, että asbestijätteiden käsittely on unionille strategisesti merkittävä haaste, mikä 
johtuu vielä poistettavan ja kaatopaikoilla jo olevan asbestin määrästä; korostaa sitä, 
että asbestin käsittelyssä tulisi täysimääräisesti soveltaa ennalta varautumisen 
periaatetta;

46. kehottaa komissiota yhteistyössä jäsenvaltioiden kanssa edistämään asbestipitoisen 
jätteen käsittelylaitosten ja inertointilaitosten perustamista kaikkialla unionissa ja 
asbestipitoisen jätteen kaatopaikoille kuljettamisen asteittaista lopettamista; kehottaa 
komissiota ja jäsenvaltioita harkitsemaan kaikkia välineitä, joilla tuetaan asbestipitoisen 
jätteen inertointitekniikkaan liittyvää tutkimusta ja investointeja;

47. katsoo, että asbestin järjestelmällisellä ja rakenteellisella poistamisella edistetään 
alueellisen kehityksen tavoitteita, ja unionin rakennerahastojen pitäisi näin ollen tukea 
sitä täysimääräisesti;

48. korostaa, että unionin on torjuttava kansainvälisillä foorumeilla asbestin laitonta vientiä 
kehitysmaihin;



AD\1237212FI.docx 11/14 PE691.447v04-00

FI

49. katsoo, että jäljellä olevan asbestin ja kaikkien asbestia sisältävien tuotteiden täydellisen 
hävittämisen koko maailmassa olisi oltava unionin tärkeä tavoite;

50. kehottaa unionia tekemään yhteistyötä WHO:n, Yhdistyneiden Kansakuntien 
ympäristöohjelman, muiden kansainvälisten järjestöjen ja kolmansien maiden kanssa ja 
ryhtymään kaikkiin tarvittaviin toimiin maailmanlaajuisen asbestikiellon 
aikaansaamiseksi, edistämään työterveyden ja -turvallisuuden suojelun korkeaa tasoa 
maailmanlaajuisesti ja parantamaan asbestiin liittyvien sairauksien uhrien tiedonsaantia 
ja tukea; kehottaa unionia tekemään asbestia vievien maiden kanssa aloitteita 
asbestikaivosten sulkemiseksi; korostaa, että on valvottava sellaisten kolmansista maista 
tuotavien esineiden tuontia, joissa edelleen sallitaan asbestin käyttö, ja että asbestijätettä 
ei saa viedä kolmansiin maihin;

51. muistuttaa, että kolmasosa WHO:n Euroopan alueella asuvista ihmisistä asuu maissa, 
jotka eivät ole vielä kieltäneet kaikkien asbestin muotojen käyttöä21; huomauttaa, että 
16:ssa Euroopan maassa käytetään edelleen asbestia, erityisesti rakennusmateriaalina, ja 
jatketaan sen tuotantoa ja vientiä; kehottaa komissiota toimimaan päättäväisesti 
naapuruuspolitiikan puitteissa asbestin kieltämisen ja täydellisen poistamisen 
aikaansaamiseksi koko Euroopan mantereella sekä Välimeren reunavaltioissa;

52. kehottaa unionia pitämään krysotiiliasbestin sisällyttämistä Rotterdamin 
yleissopimuksen liitteeseen III ensisijaisena tavoitteena ja tekemään sitä varten kaikki 
tarvittavat aloitteet;

53. korostaa, että kolmansissa maissa sijaitsevien unionin yritysten ei pitäisi tuottaa ja 
käyttää unionissa kiellettyjä vaarallisia aineita, kuten asbestia; katsoo, että unionin 
yrityksiin kohdistettava huolellisuusvelvoite voi olla sopiva väline, jolla voidaan 
varmistaa unionin yritysten osallistuminen maailmanlaajuiseen asbestin poistamiseen ja 
taata oikeussuoja asbestiin liittyvien sairauksien uhreille Euroopan ulkopuolella; 
kehottaa neuvostoa antamaan komissiolle valtuudet aloittaa neuvottelut yritystoimintaa 
ja ihmisoikeuksia koskevasta YK:n sopimuksesta, jossa otetaan huomioon asbestin 
kaltaisten vaarallisten epäpuhtauksien hyödyntäminen;

– sisällyttämään päätöslauselmaesityksensä liitteeseen seuraavat suositukset:

1. mallien kehittäminen yksityisten ja julkisten rakennusten, maa-alueiden, 
infrastruktuurin, logististen laitteistojen ja putkistojen sisältämän asbestin 
havaitsemiseksi, rekisteröimiseksi, seuraamiseksi ja valvomiseksi;

2. työpaikkojen, asutuskeskusten ja kaatopaikkojen, kunnostettavien hylättyjen ja 
rappeutuvien teollisuusalueiden ja joutomaiden ilmassa sekä asbestisementtiputkissa 
kulkevassa juomavedessä esiintyvien asbestikuitujen valvontamallien määritteleminen;

3. kaikkien mesotelioomatapausten rekisteröiminen;

4. asbestia koskevien unionin laajuisten tiedotuskampanjoiden laatiminen, jotta 
työntekijöille ja heidän perheilleen, työnantajille, omistajille, vuokralaisille, rakennusten 

21 https://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press-releases/2015/04/at-least-one-in-three-europeans-
can-be-exposed-to-asbestos-at-work-and-in-the-environment
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ja infrastruktuurin käyttäjille ja kansalaisille voidaan tiedottaa asbestiin liittyvistä 
riskeistä, mukaan lukien tupakoinnin ja asbestille altistumisen yhteisvaikutuksesta, 
erityisesti sen viivästyneistä ja kasaantuvista vaikutuksista ihmisten terveyteen, sekä 
asbestin turvalliseen poistamiseen liittyvistä olemassa olevista oheistoimenpiteistä ja 
asbestiin liittyvistä oikeudellisista velvoitteista;

5. asbestijätteen käsittelyä ja kyseisen aineen turvallista käsittelyä, poistamista ja 
korvaamista jätevirroissa koskevan EU:n laajuisen tutkimuksen edistäminen ja 
suunnitelman sisällyttäminen strategiaan, joka komission on määrä laatia;

6. asbestia sisältävän jätteen käsittely- ja inertointikeskusten perustaminen säätämällä 
tällaisen jätteen kaatopaikalle sijoittamisesta ja muista vahingollisista käytänteistä, 
kuten sen vesistöihin sijoittamisesta, luopumisesta vaiheittain;

7. strategisen suunnitelman laatiminen unionille sen toiminnan ja vaikutusvallan 
lisäämiseksi maailmanlaajuisella tasolla asbestin laittoman kehitysmaihin viennin 
torjunnassa;

8. unionin kehyksen luominen kansallisille asbestinpoistostrategioille, mukaan lukien 
lainsäädäntöehdotus julkisille ja helposti saatavilla oleville asbestirekistereille ja niiden 
toteutusta koskevat vähimmäisvaatimukset sekä julkisilla ja yksityisillä paikoilla 
esiintyvän asbestin tarkan sijainnin ilmoittaminen karttojen avulla sekä tarkkojen 
tietojen antaminen asbestijätettä sisältävistä kaatopaikoista, jotta vältetään 
asbestikuitujen hallitsematonta ilmaan leviämistä, sellaisen maaperän, johon näitä 
materiaaleja on haudattu, tahatonta siirtämistä ja kansalaisten terveyteen liittyviä 
riskejä;

9. asbestittomia työpaikkoja ja ympäristöä koskeva etenemissuunnitelma, jonka puitteissa 
voitaisiin määritellä ensisijaiset alat, tukea turvallista poistamista ja arvioida 
säännöllisesti joka viides vuosi kansallisten ja alueellisten viranomaisten saavuttamaa 
edistystä;

10. ilmakehässä esiintyvän asbestin taustapitoisuustasojen mittaaminen ja niitä koskeviin 
tietoihin pääsy kaikissa jäsenvaltioissa ja elintilojen altistumisraja-arvojen käyttöönotto;

11. rahoitusvälineiden määrittäminen sellaisen strategian toteuttamista varten, joka 
komission on määrä hyväksyä, mukaan lukien unionin varat ja kansalliset varat;

12. tarve lisätä asbestiperäiset sairaudet keskeiseksi kysymykseksi ennaltaehkäisevässä 
julkisessa terveydenhuollossa;

13. työmarkkinaosapuolten ja muiden sidosryhmien, kuten asbestin uhrien ryhmien, 
vuokralaisten ja ympäristöjärjestöjen, kansallisten terveyspalvelujen edustajien ja 
toimijoiden edustajien aktiivinen osallistuminen asbestittomia työpaikkoja ja 
ympäristöjä koskevan etenemissuunnitelman laatimiseen, täytäntöönpanoon ja 
arviointiin.
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