NL

Europees Parlement

2019-2024
Commissie milieubeheer, volksgezondheid en voedselveiligheid
2019/2182(INL)
15.7.2021
van de Commissie milieubeheer, volksgezondheid en voedselveiligheid
aan de Commissie werkgelegenheid en sociale zaken
met aanbevelingen aan de Commissie over de bescherming van werknemers
tegen asbest
(2019/2182(INL))
Rapporteur voor advies: Manuel Bompard
(Initiatief — artikel 47 van het Reglement)
AD\1237212NL.docx PE691.447v04-00

NL



PA_INL

PE691.447v04-00 2/15 AD\1237212NL.docx

NL



SUGGESTIES

De Commissie milieubeheer, volksgezondheid en voedselveiligheid verzoekt de bevoegde
Commissie werkgelegenheid en sociale zaken:

—  onderstaande suggesties in haar ontwerpresolutie op te nemen:

A. overwegende dat een financieel kader gebaseerd op het gebruik van de structuur- en
investeringsfondsen van de Unie moet worden opgezet ter ondersteuning van eigenaren
van gebouwen, waarbij met het oog op effici€éntie en om gebruik te maken van
synergieén de verwijdering van asbest wordt gekoppeld aan andere publieke
beleidsmaatregelen en programma’s (zoals energie-efficiéntie, verbetering van de
leefomgeving en sociale huisvesting);

B. overwegende dat in artikel 37 van het Handvest van de grondrechten van de Europese
Unie wordt bepaald dat een hoog niveau van milieubescherming en verbetering van de
kwaliteit van het milieu geintegreerd moeten worden in het beleid van de Unie en
moeten worden gewaarborgd overeenkomstig het beginsel van duurzame ontwikkeling;

C. overwegende dat overeenkomstig artikel 191, lid 1, van het VWEU het milieubeleid van
de Unie moet bijdragen tot het nastreven van doelstellingen, zoals de bescherming van
de gezondheid van de mens, de bescherming en verbetering van de kwaliteit van het
milieu, de bevordering van een behoedzaam en rationeel gebruik van natuurlijke
hulpbronnen, en de bevordering op internationaal vlak van maatregelen om het hoofd te
bieden aan regionale of mondiale milieuproblemen;

D. overwegende dat het milieubeleid van de Unie overeenkomstig artikel 191, lid 2, van
het VWEU moet berusten op het voorzorgsbeginsel en het beginsel van preventief
handelen, het beginsel dat milieuaantastingen bij voorrang aan de bron dienen te worden
bestreden, en het beginsel dat de vervuiler betaalt;

E. overwegende dat het recht op een veilig, schoon, gezond en duurzaam milieu geleidelijk
aan universeel wordt erkend, aangezien het aantal landen dat dit recht erkent de
afgelopen jaren is toegenomen en intussen meer dan 155 landen dit recht, of elementen
van dit recht, erkennen in hun nationale rechtsstelsels;

1. brengt in herinnering dat in de Europese pijler van sociale rechten wordt gepleit voor
een hoog niveau van bescherming van de gezondheid en veiligheid van werknemers op
het werk, onder meer voor wat betreft de blootstelling aan kankerverwekkende en
mutagene stoffen op de werkplek; benadrukt dat de Unie het recht van alle mensen die
in de Unie wonen op een schoon, gezond en duurzaam milieu moet waarborgen;
benadrukt dat de Europese Green Deal als ambitie heeft om alle verontreiniging tot nul
terug te dringen, hetgeen gerealiseerd moet worden door middel van een horizontale
strategie om de gezondheid van burgers te beschermen tegen aantasting en vervuiling
van het milieu, terwijl tegelijkertijd wordt gepleit voor een rechtvaardige transitie
waarbij niemand aan zijn lot mag worden overgelaten; onderstreept dat het EU-
actieplan getiteld “Verontreiniging van lucht, water en bodem naar nul” tot doel heeft
vervuiling terug te dringen “tot een niveau dat niet langer als schadelijk voor de
gezondheid en de natuurlijke ecosystemen wordt beschouwd en dat de grenzen in acht
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neemt van wat onze planeet aankan, waardoor een gifvrij milieu wordt gerealiseerd”;

2. benadrukt dat bij de bepaling en de uitvoering van elk beleid en elk optreden van de
Unie een hoog niveau van bescherming van de menselijke gezondheid dient te worden
verzekerd;

3. brengt in herinnering dat asbest nog steeds een van de grootste uitdagingen op het
gebied van gezondheid op het werk is en dat wereldwijd 125 miljoen mensen op hun
werk aan asbest zijn blootgesteld!, ondanks het feit dat de gezondheidsrisico’s al
tientallen jaren bekend zijn;

4.  wijst erop dat jaarlijks ongeveer 250 000 mensen sterven als gevolg van blootstelling
aan asbest?; wijst erop dat het sterftecijfer als gevolg van asbestvezels de afgelopen
jaren zelfs versneld is toegenomen; benadrukt dat kwetsbare bevolkingsgroepen, die het
meest te lijden hebben onder deze gezondheidseffecten en vaak beperkte toegang
hebben tot gezondheidszorg, ondersteund moeten worden met specifieke financiering;

5. herinnert eraan dat het Internationaal Instituut voor Kankeronderzoek (IARC) heeft
erkend dat asbest aantoonbaar kankerverwekkend (groep 1) is en verantwoordelijk is
voor longkanker en mesothelioom, alsmede strottenhoofd- en eierstokkanker; benadrukt
dat alle soorten asbestgerelateerde ziekten, zoals longkanker en pleuraal mesothelioom
— veroorzaakt door inademing van zwevende asbestvezels die klein genoeg zijn om de
longblaasjes te bereiken en te lang om door macrofagen te kunnen worden opgenomen,
alsook andere soorten kanker die niet enkel door inademing van zwevende vezels
ontstaan, een erkend gezondheidsrisico vormen en zich soms pas na tientallen jaren, of
zelfs na meer dan 40 jaar, manifesteren; benadrukt dat asbest een kankerverwekkende
stof zonder drempelwaarde is, wat betekent dat elk niveau van blootstelling, hoe laag
ook, een risico op het ontwikkelen van kanker met zich meebrengt; onderstreept dat
onderzoek naar andere door asbest veroorzaakte vormen van kanker moet worden
bevorderd;

6. herinnert eraan dat, naast de actieve, al dan niet continue blootstelling van werknemers
aan asbest, er ook passieve beroepsmatige blootstelling aan asbest bestaat, namelijk van
mensen die werken in de nabijheid van werknemers die met asbest werken;

7. benadrukt het bestaan van verschillende vormen van niet-beroepsmatige blootstelling
aan asbest met mogelijk aanzienlijke gevolgen voor de menselijke gezondheid, te weten
indirect via een beroepsactiviteit (onder meer blootstelling aan asbeststof dat door
werknemers in huis wordt gebracht), in en om de woning (onder meer huishoudelijke
voorwerpen die asbest bevatten), en via de omgeving (door asbest in de aanwezige
bouwmaterialen en installaties of in materialen van industriéle oorsprong);

8. wijst erop dat volgens recente studies niet-beroepsmatige blootstelling aan asbest
ongeveer 20 % van de gevallen van mesothelioom in geindustrialiseerde landen zou

VWHO, Asbestos: elimination of asbestos-related diseases, 2018.
2 Furuya, S., Chimed-Ochir, O., Takahashi, K., David, A., & Takala, J. (2018). Global Asbestos Disaster. Int. J.
Environ. Res. Public Health, 15(5), 1000. https://doi.org/10.3390/ijerph15051000
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kunnen verklaren;

9.  herinnert aan een studie van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO)* waaruit blijkt
dat het risico op longkanker door gecombineerde blootstelling aan tabaksrook en
asbestvezels aanzienlijk toeneemt; verzoekt de lidstaten om alle werknemers die aan
asbest zijn blootgesteld een programma aan te bieden voor hulp bij het stoppen met
roken; herhaalt dat roken nooit een reden mag zijn om een werknemer erkenning van
een asbestgerelateerde beroepsziekte te weigeren, of uit te sluiten van compensatie en
medische behandeling voor de ziekte;

10. wijst erop dat aan asbest gerelateerde ziekten vastgesteld zijn bij personen die in de
buurt van industrieterreinen of locaties met niet-hechtgebonden asbest wonen of
gewoond hebben, met inbegrip van personen die in de buurt van bouwplaatsen,
spoorweginfrastructuur, scheepswerven en elektriciteitscentrales wonen, en dit soms
meer dan dertig jaar na directe of indirecte blootstelling; benadrukt dat de achteruitgang
van het gebouwenbestand in de EU het risico op milieublootstelling doet toenemen,
hetgeen tot meer gevallen van met name mesothelioom zou kunnen leiden;

11. onderstreept dat er eveneens informatie ontbreekt over risico’s die voortvloeien uit de
blootstelling van de bevolking aan in de natuur voorkomende asbesthoudende
materialen;

12.  wijst erop dat, hoewel het moeilijk is tot een nauwkeurige vaststelling te komen, tal van
studies de milieublootstelling aan asbest lijken te onderschatten®®; herinnert eraan dat,
afhankelijk van de bron van blootstelling, milieublootstelling aan asbest even hoog kan
zijn als beroepsmatige blootstelling’; verzoekt de Commissie en de lidstaten in dit
verband met klem ondersteuning te bieden aan onderzoek naar de risico’s in verband
met dergelijke trajecten van milieublootstelling aan asbest;

13. is van oordeel dat blootstelling aan asbest een vorm van ongelijkheid op het gebied van
milieu en gezondheid is die gevoelens van onrechtvaardigheid en “aan zijn lot te
worden overgelaten” kweekt bij kwetsbare groepen, met name in landen waar geen
preventie- of slachtofferhulpregelingen bestaan, maar ook daarbuiten;

14. verzoekt het Europees Milieuagentschap verder onderzoek te verrichten naar de
aanwezigheid van asbest in rivieren en hun omringende zijrivieren en de gevolgen
daarvan voor vegetatie en in het wild levende dieren, in navolging van het onderzoek

3 The health impact of nonoccupational exposure to asbestos: what do we know? (nih.gov)

4 WHO, Asbestos. elimination of asbestos-related diseases, 2018; DG Werkgelegenheid, Sociale Zaken en
Inclusie, Evaluation of the practical implementation of the EU occupational safety and health (OSH) directives
in EU Member States.

> Kréwczynska, M., & Wilk, E. (2019). Environmental and Occupational Exposure to Asbestos as a Result of
Consumption and Use in Poland. Int. J. Environ. Res. Public Health, 16(14),2611. Gepubliceerd op 22 juli
2019. DOI:10.3390/ijerph16142611.

6 Agence nationale de sécurité sanitaire de l'alimentation, de I'environnement et du travail, L'amiante:
Présentation, effets sanitaires, expositions et cadre réglementaire (Asbestos: Presentation, health effects,
exposure and regulatory framework), 2016. (https://www.anses.fr/en/content/asbestos)

7 Haute autorité de Santé, Exposition environnementale a l'amiante: état des données et conduite a tenir, 2009.
(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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15.

16.

17.

18.

19.

20.

van het Amerikaanse Environmental Protection Agency?® ?;

beklemtoont dat achtergrondconcentratieniveaus van asbest in de atmosfeer in alle
lidstaten gemonitord en gemeten moeten worden;

verzoekt de Commissie een Europese strategie voor de volledige uitbanning van asbest
te ontwikkelen; verzoekt alle lidstaten om die strategie door middel van nationale
actieplannen ten uitvoer te brengen, met financiéle middelen en specifieke routekaarten
voor het lokale, regionale en nationale niveau; is van oordeel dat de Commissie deze
nationale actieplannen moet codrdineren, in het bijzonder middels de vaststelling van
een kaderrichtlijn over dit onderwerp; benadrukt in deze context het belang van een
coherente methode voor risicobeoordeling om een gelijk speelveld te kunnen
verzekeren;

verzoekt de Commissie een Europees kader voor openbare registers tot stand te brengen
om de aanwezigheid van asbest in de EU in kaart te brengen, alsmede een platform voor
best practices voor de verwijdering van asbest; benadrukt de noodzaak van openbare
registers voor asbest en van minimumnormen voor de toepassing ervan; herinnert eraan
dat dergelijke minimumnormen voor openbare registers moeten worden gekoppeld aan
gezondheids- en veiligheidsbeleid en aan voorschriften op het gebied van milieu en
volksgezondheid;

dringt erop aan dat de overgang naar een asbestvrije Unie sociaal rechtvaardig moet
zijn, versnippering van de interne markt moet voorkomen en vergezeld moet gaan van
voldoende en gerichte steun voor particuliere eigenaren, werkgevers, micro-
ondernemingen en kleine en middelgrote ondernemingen bij het omzetten van deze
beschermende maatregelen, teneinde een goede naleving te bevorderen; merkt op dat
deze aanpak gericht moet zijn op gebieden met een bijzonder risico of op groepen
kwetsbare personen; benadrukt dat bij de toewijzing van de kosten van
asbestverwijdering zoveel mogelijk rekening moet worden gehouden met het beginsel
dat de vervuiler betaalt; herinnert aan het belang van toereikende financiéle
ondersteuning uit relevante bestaande EU-fondsen om gedegen ondersteuning te
waarborgen en om een correcte en veilige verwijdering te stimuleren van alle asbest die
wordt aangetroffen; benadrukt dat initiatieven ter verbetering van de preventie
belangrijke volksgezondheidsinvesteringen zijn die niet alleen gericht zijn op gezonder
leven, maar ook op een goede kosten-batenverdeling in het beheer van
gezondheidszorgstelsels;

benadrukt dat de sociale partners en andere belanghebbenden, met inbegrip van
asbestslachtoffergroepen, zowel op EU-, nationaal als regionaal niveau een volwaardige
rol moeten krijgen toebedeeld bij de ontwikkeling, uitvoering en evaluatie van de
Europese strategie en de nationale plannen;

wijst erop dat veilige asbestverwijdering een voorbeeld is van het beginsel van
gezondheid op alle beleidsgebieden en rechtstreeks verband houdt met recente of op
korte termijn verwachte beleidsinitiatieven van de EU zoals de Europese Green Deal,

8 Washington State Department of Health, Advisory for Swift Creek Naturally Occurring Asbestos, 2009.
° United States Environmental Protection Agency, Swift Creek
(https://response.epa.gov/site/site_profile.aspx?site_id=3639)
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met de mededeling van de Commissie van 14 oktober 2020 getiteld “Een renovatiegolf
voor Europa — groenere gebouwen, meer banen, hogere levenskwaliteit” (renovatiegolf)
en het Europees kankerbestrijdingsplan in de mededeling van de Commissie van 3
februari 2021; herinnert eraan dat verbetering van vroegtijdige diagnose, behandeling en
revalidatie een prioriteit is van het Europees kankerbestrijdingsplan en dat dit ten goede
moet komen aan patiénten die lijden aan asbestgerelateerde ziekten;

21. dringt aan op de noodzaak van langlopend epidemiologisch toezicht teneinde de
doeltreffendheid van de genomen maatregelen te beoordelen; benadrukt dat
mesothelioom een ziekte is waarvan asbest de belangrijkste risicofactor is en dat het
aantal gediagnosticeerde gevallen van mesothelioom een relevante indicator voor
epidemiologisch toezicht is; wil daarom dat gevallen van mesothelioom verplicht bij de
bevoegde autoriteiten gemeld worden,;

22. neemt kennis van de aanbevelingen van de WHO!? dat het niet nodig is asbestvezels op
te nemen in bijlage I bij de drinkwaterrichtlijn'!, waarin wordt geconcludeerd dat
asbestvezels in drinkwater geen gevaar voor de gezondheid vormen; herinnert eraan dat
een studie door Italiaanse wetenschappers de belangrijke vraag heeft opgeworpen of het
drinken van water met asbestvezels het risico op spijsverterings- en colorectale kanker
verhoogt!?; benadrukt dat mogelijke asbestgerelateerde ziekten die mogelijk worden
veroorzaakt door het inslikken van water dat dergelijke vezels bevat die atkomstig zijn
van asbestleidingen, zich tientallen jaren later nog kunnen manifesteren; benadrukt dat
de Italiaanse studie op zichzelf weliswaar niet voldoende is om in dit stadium
definitieve conclusies te kunnen trekken over het verband tussen de inname van asbest
via water en de ontwikkeling van kanker in het maag-darmkanaal, maar dat gezien de
bestaande onzekerheden het voorzorgsbeginsel van toepassing moet zijn; is van oordeel
dat er meer onderzoek moet worden verricht naar deze belangrijke vraag; roept de
lidstaten op om met regelmaat controles uit te voeren van de kwaliteit van het water dat
voor drinkwaterwinning bestemd is en de nodige preventieve en risicobeperkende
maatregelen te nemen indien een risico voor de menselijke gezondheid wordt
geconstateerd;

23. maakt zich zorgen over de staat van het drinkwaterdistributienetwerk in de EU en de
aanwezigheid van leidingen uit asbestcement die door slijtage asbestvezels in het water
vrijgeven; herinnert er voorts aan dat overeenkomstig aanbevelingen van de WHO
leidingen van asbestcement niet langer mogen worden gebruikt of goedgekeurd voor
drinkwater!3; is van oordeel dat in het kader van de Europese strategie voor de volledige
uitbanning van asbest, en met behulp van het herstelplan voor Europa en de
herstelplannen van de lidstaten, een integraal plan voor de renovatie en het asbestvrij
maken van het Europese drinkwaterdistributienetwerk moet worden ontwikkeld en

19 Regionaal WHO-Bureau voor Europa, 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.

1 Richtlijn 98/83/EG van de Raad van 3 november 1998 betreffende de kwaliteit van voor menselijke
consumptie bestemd water (PB L 330 van 5.12.1998, blz. 32).

12 Di Ciaula, A., & Gennaro, V. (2016). Rischio clinico da ingestione di fibre di amianto in acqua potabile.
Epidemiologia & Prevenzione, 40(6), 462. https://epiprev.it/3608

13 https://ec.europa.eu/environment/water/water-drink/pdf/20171215_EC_project_report_final corrected.pdf -
punt 13.1
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

uitgevoerd;

verwelkomt het feit dat dankzij de renovatiegolf de mogelijkheid zich aandient voor het
volledig asbestvrij maken van gebouwen;

herinnert eraan dat vanwege de renovatiegolf een toename aan bouwwerkzaamheden
kan worden verwacht, die gepaard zal gaan met een verhoogde beroepsmatige en
milieublootstelling aan asbestvezels; onderstreept dat in het kader van de renovatiegolf
asbest moet worden vervangen door energie-efficiénte materialen;

benadrukt dat de renovatiegolf de vraag naar asbestgerelateerd werk waarschijnlijk
aanzienlijk zal doen toenemen, waardoor er een cruciale behoefte bestaat aan steun voor
onderzoek en ontwikkeling met als oogmerk de hoogst mogelijke bescherming van
werknemers en de lokale bevolking die tijdens sanerings- en sloopwerkzaamheden aan
asbest worden blootgesteld, alsmede een meer betrouwbare en snellere screening,
meting en verwijdering van asbest en veilig afvalstoffenbeheer;

maakt zich zorgen over het feit dat een groot deel van de openbare scholen met een
bouwjaar voor 2005 dan wel het jaar van het nationale verbod op asbest, nog steeds
asbest bevat, wat een blootstellingsrisico voor kinderen of leerlingen en personeel
oplevert; dringt aan op een inventarisatie in alle lidstaten van scholen met asbest en het
met voorrang renoveren van schoolgebouwen;

herinnert eraan dat ondanks het verbod op het gebruik ervan, asbest nog steeds in veel
alledaagse producten voorkomt, alsook in veel schepen, treinen, machines, bunkers,
tunnels, galerijen, publieke en particuliere waterleidingnetten en met name in
gebouwen, waaronder veel openbare en particuliere gebouwen;

herinnert eraan dat er meer informatie nodig is omtrent blootstelling van de bevolking
via contact met asbesthoudende commerciéle producten, zoals bouwmateriaal verwerkt
in woningen, en de verstoring daarvan als gevolg van normale activiteiten;

benadrukt dat onveilige arbeidsomstandigheden voor werknemers ook in de bredere
samenleving een blootstellingsrisico kunnen veroorzaken, met name voor de gezinnen
van die werknemers via contact met de werkkleding; dringt derhalve aan op het
waarborgen van een hoge mate van bescherming van de gezondheid en veiligheid van
werknemers, in het bijzonder door te voorzien in geschikte beschermingsmiddelen en te
voorkomen dat familieleden met asbest in aanraking komen via werkkleding en
gereedschap, met name door middel van gepaste ontsmettingsprocedures;

verzoekt de lidstaten om hun inspecties te verbeteren in termen van aantal, frequentie en
kwaliteit; is van oordeel dat de EU en de lidstaten veel verder moeten gaan dan de
minimale doelstelling van de Internationale Arbeidsorganisatie (IAO) van één
inspecteur voor elke 10 000 werknemers;

beklemtoont dat sommige werknemers in veel grotere mate worden blootgesteld aan
asbest dan anderen en dat deze situatie van milieuongelijkheid de reeds bestaande
economische ongelijkheden verder versterkt; benadrukt met name dat bouwvakkers in
hoge mate aan asbest worden blootgesteld; onderstreept dat in geval van brand alle
bestaande informatie over de aanwezigheid en locatie van asbest moet worden gedeeld
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met de brandweerlieden;

33. verzoekt de lidstaten om best practices uit te wisselen omtrent de bescherming van
personen die melding maken van de aanwezigheid van asbest, hetzij via interne hetzij
via externe meldingskanalen;

34. Dbenadrukt dat vrouwen eveneens worden blootgesteld aan asbestgerelateerde risico’s en
in het bijzonder kwetsbaar zijn waar het gaat om specifieke soorten blootstelling!# 15 16,
onder meer tijdens hun werk!” 18; verzoekt de Commissie te beoordelen of de
desbetreffende wetgeving moet worden herzien om vrouwen beter te beschermen tegen
blootstelling aan asbest!?;

35. is van oordeel dat burgers in gelijke mate moeten worden beschermd tegen blootstelling
aan asbest in hun leefomgeving; dringt er in dit verband bij de Commissie op aan te
zorgen voor de bescherming van alle burgers door de invoering van regelmatige
screening en blootstellingsgrenswaarden voor asbest in leefruimten;

36. verzoekt de Commissie om uiterlijk 31 december 2022 de richtlijn betreffende asbest op
het werk?? te actualiseren teneinde de bestaande bindende grenswaarde voor
beroepsmatige blootstelling aan asbest te wijzigen, rekening houdend met de meest
recente wetenschappelijke kennis en technische ontwikkelingen, met inbegrip van een
evaluatie van verschillende soorten asbestvezels en de nadelige gevolgen ervan voor de
gezondheid, alsmede om een begin te maken met het actualiseren van de lijst van
vezelachtige silicaten die binnen het toepassingsgebied van de richtlijn vallen, en in
deze context te overwegen om riebeckiet, winchiet, richteriet, fluoredeniet en erioniet
op te nemen in de lijst waarop actinoliet, bruine asbest, anthofylliet, chrysotiel,
crocidoliet en tremoliet al vermeld staan;

37. is van oordeel dat er dringend behoefte is aan doeltreffende toegang tot de rechter en
schadeloosstelling voor alle gezondheidsschade, niet enkel voor angstgerelateerde

14 Panou, V., Vyberg, M., Meristoudis, C., Hansen, J., Bogsted, M., Omland, O., Weinreich, U.M., & Roe, O.D.
(2019). Non-occupational exposure to asbestos is the main cause of malignant mesothelioma in women in North
Jutland, Denmark. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 45(1), 82. DOI:10.5271/sjweh.3756
http://www.sjweh.fi/show_abstract.php?abstract id=3756

15 Senek, M., Tod, A., & Robertson, S. (2020). The gendered Experience of mesothelioma study (GEMS):
findings from a survey data analysis. European Respiratory Journal, 56 (suppl 64), 1684. DOI:
10.1183/13993003.congress-2020.1684

16 Panou, V., Weinreich, U.M., Bak, J., Vyberg, M, Meristoudis, C., Omland, O., Roe, O.D., & Hansen, J.
(2017). Gender differences in asbestos exposure and disease location in 327 patients with mesothelioma.
European Respiratory Journal, 50 (suppl 61), PA4294. DOI: 10.1183/1393003.congress-2017.PA4294

17 Marinaccio, A., Corfiati, M., Binazzi. A., ReNaM Working Group et al. (2018). The epidemiology of
malignant mesothelioma in women: gender differences and modalities of asbestos exposure. Occupational and
Environmental Medicine, 75, 254-262.

18 Camargo, M.C., Stayner, L.T., Straif, K., Reina, M., Al-Alem, U., Demers, P.A., & Landrigan, P.J. (2011).
Occupational exposure to asbestos and ovarian cancer: a meta-analysis. Environ. Health Perspect, 119(9), 1211-
1217. DOI:10.1289/ehp.1003283

19 Richtlijn 92/85/EEG van de Raad van 19 oktober 1992 inzake de tenuitvoerlegging van maatregelen ter
bevordering van de verbetering van de veiligheid en de gezondheid op het werk van werkneemsters tijdens de
zwangerschap, na de bevalling en tijdens de lactatie (PB L 348 van 28.11.92, blz. 1)

20 Richtlijn 2009/148/EG van het Europees Parlement en de Raad van 30 november 2009 betreffende de
bescherming van werknemers tegen de risico’s van blootstelling aan asbest op het werk (PB L 330 van
16.12.2009, blz. 28).
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45.

gezondheidsklachten, en voor alle slachtoffers van asbest; onderstreept dat alle
medische kosten als gevolg van blootstelling aan asbest door de werkgevers dienen te
worden gedekt wanneer deze verzuimd hebben alle passende maatregelen te nemen en
te doen wat binnen hun mogelijkheden ligt om blootstelling aan asbest te voorkomen;
verzoekt de Commissie de mogelijke noodzaak van wetgeving te beoordelen die een
algemene aansprakelijkheidsregeling instelt voor diffuse verontreiniging, teneinde te
voorzien in schadeloosstelling van slachtoffers voor alle schade ten gevolge van diffuse
verontreiniging, met inbegrip van door asbest veroorzaakte verontreiniging;

verzoekt de Commissie te helpen bij de informatievoorziening over de verschillende
systemen voor een veilige en ordelijke verwijdering of afvoer van asbesthoudende
producten die gebruikmaken van de beste voorhanden zijnde technieken;

benadrukt dat het storten van asbestafval op stortplaatsen slechts een
kortetermijnoplossing is die tot gevolg kan hebben dat asbestvezels in het milieu
vrijkomen, wat negatieve effecten heeft voor de volksgezondheid;

benadrukt dat het nodig is de behandeling van asbestafval en de veilige omgang met,
verwijdering en vervanging van deze stof in afvalstromen centraal te stellen binnen de
door de Commissie uit te werken strategie;

beklemtoont dat er synergieén tot stand moeten worden gebracht tussen de door de
Commissie te ontwikkelen strategie, de doelstellingen op het gebied van de circulaire
economie, met inbegrip van het etiketteringssysteem, en de strategie voor een duurzame
bebouwde omgeving; benadrukt eveneens dat er synergieén tot stand moeten worden
gebracht tussen de strategie en bestaande initiatieven voor de ontwikkeling van een
kennisbank met betrekking tot de vervanging van gevaarlijke stoffen die aanleiding
geven tot bezorgdheid;

herinnert aan de noodzaak van transparantie waar het gaat om de aanwezigheid en de
samenstelling van asbestvezels in afvalstromen teneinde ontmantelings- en
ontsmettingstechnieken te verbeteren en het hergebruik van afval te faciliteren; moedigt
aan tot het cre€ren van synergieén met de databank die wordt opgezet door het Europees
Agentschap voor chemische stoffen om informatie te verzamelen en de kennis te
verbeteren over tot bezorgdheid aanleiding gevende stoffen in producten en in
producten wanneer deze afval worden;

herinnert eraan dat er meer circulariteit nodig is in de bouwsector en dat het belangrijk
is te vermijden dat asbestafval in de circulaire economie terechtkomt; dringt aan op de
noodzaak om te voorzien in geschikte afvalvoorzieningen voor de veilige en duurzame
afvoer van asbestmaterialen;

benadrukt dat asbestafval inert moet worden gemaakt voordat het op
milieuverantwoorde wijze wordt weggeruimd en verzoekt de Commissie een hiertoe
strekkende herziening van de relevante afvalwetgeving van de EU voor te stellen;

benadrukt dat het afvalbeheer van asbest een uitdaging van strategisch belang is voor de
EU, gezien de hoeveelheid asbest die nog moet worden verwijderd of zich al op
stortplaatsen bevindt; benadrukt dat bij de behandeling van asbest het voorzorgsbeginsel
ten volle moet worden toegepast;

PE691.447v04-00 10/15 AD\1237212NL.docx



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

verzoekt de Commissie om in samenwerking met de lidstaten in heel de EU de bouw
van installaties voor het behandelen en inert maken van asbesthoudend afval te
bevorderen en daarnaast het afvoeren ervan naar stortplaatsen volledig uit te faseren;
dringt er bij de Commissie en de lidstaten op aan alle instrumenten ter ondersteuning
van onderzoek naar en investering in technologieén voor het inert maken van
asbesthoudend afval in overweging te nemen,;

is van oordeel dat een georganiseerde en gestructureerde asbestverwijdering bijdraagt
aan de regionale ontwikkelingsdoelstellingen en dus volledig moet worden ondersteund
door de structuurfondsen van de Unie;

benadrukt dat de EU in internationale fora moet pleiten tegen het dumpen van asbest in
ontwikkelingslanden;

is van oordeel dat de volledige uitbanning van het nog aanwezige asbest en alle
asbesthoudende producten wereldwijd een belangrijke doelstelling van de EU moet zijn;

verzoekt de EU om samen te werken met de WHO, de IAO, het Milieuprogramma van
de Verenigde Naties, andere internationale organisaties en derde landen en alle nodige
maatregelen te nemen om tot een wereldwijd verbod op asbest te komen, wereldwijd
hogere beschermingsniveaus voor de gezondheid en de veiligheid op het werk te
bevorderen en de informatie en steun aan slachtoffers van asbestgerelateerde ziekten te
verbeteren; dringt er bij de EU op aan om met landen die asbest exporteren initiatieven
op te zetten om asbestmijnen te sluiten; benadrukt de noodzaak van controles op de
invoer van voorwerpen uit derde landen die het gebruik van asbest nog toelaten en dat
asbestafval niet naar derde landen mag worden uitgevoerd;

herinnert eraan dat een derde van de bevolking van de Europese regio van de
Wereldgezondheidsorganisatie in landen woont waar nog niet alle vormen van asbest
verboden zijn?'; wijst erop dat zestien Europese landen nog steeds asbest gebruiken, met
name als bouwmateriaal, en asbest blijven produceren en exporteren; spoort de
Commissie aan om in het kader van het Europees nabuurschapsbeleid doortastend te
handelen om te komen tot een verbod op en de volledige uitbanning van asbest in het
hele Europese continent en de landen die grenzen aan de Middellandse Zee;

spoort de EU aan om de hoogste prioriteit te verlenen aan en al het noodzakelijke te
doen voor het opnemen van chrysotiel in bijlage III bij het Verdrag van Rotterdam;

benadrukt dat gevaarlijke stoffen die in de EU verboden zijn, zoals asbest, niet
geproduceerd en gebruikt mogen worden door uit de EU atkomstige ondernemingen die
in derde landen gevestigd zijn; is van mening dat het opleggen van een zorgplicht op
ondernemingen afkomstig uit de EU een passend instrument kan zijn om te garanderen
dat deze ondernemingen bijdragen aan de uitbanning van asbest overal ter wereld en om
toegang tot de rechter te waarborgen voor slachtoffers van asbestgerelateerde ziekten uit
derde landen; roept de Raad op de Commissie een mandaat te verlenen om
onderhandelingen aan te gaan over een VN-verdrag inzake ondernemingen en
mensenrechten, rekening houdend met de exploitatie van gevaarlijke vervuilende

21 https://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press-releases/2015/04/at-1east-one-in-three-europeans-
can-be-exposed-to-asbestos-at-work-and-in-the-environment
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stoffen zoals asbest;
onderstaande aanbevelingen in de bijlage bij haar ontwerpresolutie op te nemen:

de ontwikkeling van modellen voor het opsporen, registreren, monitoren en controleren
van asbest in particuliere en openbare gebouwen, grond, infrastructuur, logistieke
installaties en pijpleidingen;

de vaststelling van modellen voor het monitoren van asbestvezels in de lucht op de
werkplek, in bebouwde gebieden en op stortplaatsen, verlaten en verwaarloosde
industrieterreinen (brownfields) die gesaneerd moeten worden, alsook van vezels in
drinkwater dat via buizen uit asbestcement wordt aangevoerd,

de registratie van alle gevallen van mesothelioom;

de ontwikkeling van voorlichtingscampagnes over asbest in heel de EU, teneinde
werknemers en hun gezin, werkgevers, eigenaren, huurders, gebruikers van gebouwen
en infrastructuur en burgers relevante informatie te verstrekken over de risico’s, met
inbegrip van het elkaar versterkende effect van tabaksconsumptie en blootstelling aan
asbest, met name over het feit dat het effect van asbest op de gezondheid van de mens
zich nog vele jaren na blootstelling kan manifesteren en cumulatief is, alsook over
bestaande begeleidende maatregelen voor veilige verwijdering en wettelijke
verplichtingen met betrekking tot asbest;

het stimuleren van onderzoek en de integratie van een plan voor heel de EU in de door
de Commissie te ontwikkelen strategie voor de behandeling van asbestafval en voor de
veilige omgang met, verwijdering en vervanging van deze stof in afvalstromen;

de oprichting van centra voor het behandelen en het inert maken van asbesthoudend
afval, door er geleidelijk voor te zorgen dat dergelijk afval niet meer op stortplaatsen
belandt, en ook andere schadelijke praktijken zoals de afvoer ervan in waterlichamen,
worden uitgefaseerd;

de ontwikkeling van een strategisch plan voor de EU om op mondiaal niveau actiever te
zijn en meer invloed uit te oefenen wat betreft de bestrijding van het dumpen van asbest
in ontwikkelingslanden;

het opzetten van een Europees kader voor nationale strategieén voor de verwijdering
van asbest, met inbegrip van een wetgevingsvoorstel voor publieke en toegankelijke
asbestregisters met minimumnormen voor de uitvoering van die registers, gebaseerd op
asbestcertificaten die worden afgegeven naar aanleiding van onderzoek van gebouwen
om de exacte locatie van asbest op publieke en particuliere locaties aan te geven, en om
nauwkeurige informatie te verstrekken over asbesthoudend afval op stortplaatsen
teneinde te voorkomen dat asbestvezels ongecontroleerd in de lucht vrijkomen of dat de
grond waar die materialen zijn begraven onbedoeld wordt verplaatst, en dat de
volksgezondheid daardoor in gevaar komt;

een routekaart voor het instellen van asbestvrije werkplekken en een asbestvrije
omgeving, eventueel met vaststelling van prioritaire sectoren, steun voor veilige
verwijdering, en periodieke evaluaties (elke vijf jaar) van de door de nationale en
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regionale autoriteiten geboekte vooruitgang;

het monitoren, meten en toegankelijk maken van informatie omtrent
achtergrondconcentratieniveaus van asbest in de atmosfeer in heel de EU en de
invoering van grenswaarden voor blootstelling in leefomgevingen;

het in kaart brengen van financieringsinstrumenten, met inbegrip van zowel EU- als
nationale middelen, voor de tenuitvoerlegging van de door de Commissie vast te stellen
strategie;

de noodzaak om asbestgerelateerde ziekten mee te nemen als een belangrijk onderwerp
in het kader van preventieve volksgezondheid;

de actieve betrokkenheid van de sociale partners en andere belanghebbenden zoals
asbestslachtoffergroepen, huurders- en milieuorganisaties, vertegenwoordigers van de
nationale gezondheidsdiensten en vertegenwoordigers van de exploitanten bij de
ontwikkeling, tenuitvoerlegging en evaluatie van de routekaart voor asbestvrije
werkplekken en omgevingen.
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