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Geachte minister,
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aan een aantal nationale en internationale gremia. Het commentaar dat voortvloeide uit deze
“openbare concept ronde” is na bespreking in de commissie in het advies verwerkt.

In het advies doet de commissie voorstellen voor nieuwe waarden die overeenkomen met
risiconiveaus die in het milieu- en arbeidsbeleid worden gehanteerd. De commissie heeft
daartoe een nieuwe meta-analyse laten uitvoeren, waarbij een selectie van onderzoeken
heeft plaatsgevonden aan de hand van vooraf opgestelde criteria. Door deze “state of the
art” analyse is de onzekerheid in de berekende waarden weliswaar niet weggenomen, maar
wel zoveel mogelijk beperkt.
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Samenvatting

Achtergrond

Blootstelling aan asbest kan in diverse organen kanker veroorzaken. Het meest
voorkomende gevolg is longvlies- en buikvlieskanker (mesothelioom) en long-
kanker. Omdat beide typen kanker vaak pas decennia na blootstelling tot uiting
komen, leidt de (beroepsmatige) blootstelling aan asbest uit de vorige eecuw nog
steeds tot sterfte.

In Nederland zijn in de vorige eeuw ongeveer acht miljoen ton asbesthoudende
producten geproduceerd en gebruikt — veelal als asbestcementproducten in de
bouw, maar ook in een groot aantal andere toepassingen. Twee hoofdgroepen
asbest zijn: serpentijn (chrysotiel: wit asbest) en amfibolen (waaronder crocido-
liet blauw: asbest en amosiet: bruin asbest). Bij meer dan negentig procent van
de toepassingen van asbest is chrysotiel gebruikt. De twee meest toegepaste
amfibolen zijn amosiet en crocidoliet.

Hoewel het gebruik van asbest in 1993 is verboden, vindt blootstelling nog
steeds plaats; het in het verleden toegepaste asbest is immers nog op veel plaat-
sen aanwezig. In de werkomgeving kan blootstelling nog plaatsvinden bij het
slopen van gebouwen en woningen, bodemsanering, en de reparatie van objecten
(schepen, boorplatforms, machines) die met asbest zijn geisoleerd. Blootstelling
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in de leefomgeving vindt onder andere plaats door verbouwingen en de aanwe-
zigheid van asbest in het milieu.

De adviesaanvraag

In een briefadvies van 2006 over asbest constateerde de Gezondheidsraad dat er
nicuwe kennis beschikbaar is gekomen die aanleiding zou geven tot een herzie-
ning van de normen voor blootstelling aan asbest in de lucht. De toenmalige
staatssecretaris van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Ordening en Milieubeheer
verzocht de raad naar aanleiding van het briefadvies om voor asbest de concen-
traties te berekenen die overeenkomen met de in het milieu- beleid gehanteerde
risiconiveaus: het Maximaal Toelaatbaar Risiconiveau (MTR) en het Verwaar-
loosbaar Risiconiveau (VR). Daarnaast verzocht de staatssecretaris van Sociale
Zaken en Werkgelegenheid de Gezondheidsraad om ook voor de arbeidsituatie
de noodzaak voor nieuwe grenswaarden voor asbest te onderzoeken, en indien
nodig de concentraties die overeenkomen met de door de overheid vastgestelde
risiconiveaus te berekenen.

Risicoanalyses die aan het huidige beleid ten grondslag liggen

De concentraties die overeenkomen met een bepaald risiconiveau® worden bere-
kend in zogenoemde risicoanalyses. Dat gebeurt op basis van gegevens over (in
de vorige eeuw) beroepsmatig blootgestelde groepen mensen. Uit de gevonden
verbanden tussen blootstelling aan asbest en het optreden van longkanker of
mesothelioom, zijn zogenoemde K| - waarden (voor longkanker) en K,-waarden
(voor mesothelioom) afgeleid. Deze waarden geven de toename in risico per
blootstellingseenheid weer.

Het huidige beleid is gebaseerd op de rapporten van de WHO en het RIVM
uit 1987. Die rapporten hebben twee kenmerken die in dit verband van belang
zijn. Ten eerste wordt in de diverse berekeningen het gemiddelde genomen van
de K - en Ky;-waarden uit alle afzonderlijke onderzoeken. Met andere woorden,
er vindt geen helder omschreven weging plaats naar de methodologische kwali-
teit van de afzonderlijke onderzoeksuitkomsten. Ten tweede heeft men er inder-
tijd voor gekozen om, mede gezien de onzekerheden die in het spel zijn,
intervallen van concentraties weer te geven. Hoe die intervallen precies samen-
hangen met de desbetreffende berekeningen is niet nader toegelicht.

* Een risiconiveau geeft de kans op overlijden aan kanker door blootstelling aan een bepaalde kanker-
verwekkende stof, in dit geval asbest.
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De risicoanalyses van de commissie

De commissie beargumenteert in dit advies uitvoerig dat niet alle onderzoeken
even geschikt zijn voor een risicoanalyse. Zo laat de karakterisering van de
blootstelling dikwijls te wensen over. Ook in andere opzichten loopt de kwaliteit
van de beschikbare epidemiologische onderzoeken soms sterk uiteen. De com-
missie achtte het daarom onontkoombaar om meta-analyses te laten uitvoeren
voor zowel longkanker als mesothelioom, waarbij selectie van onderzoeken
plaatsvindt aan de hand van vooraf opgestelde criteria. Uiteindelijk blijven alleen
de kwalitatief betere onderzoeken over. Zo wordt de best mogelijke puntschat-
ting verkregen en worden de onzekerheden weliswaar niet weggenomen, maar
wel zoveel mogelijk beperkt.

Longkanker

De commissie heeft in de meta-analyse voor longkanker een selectie gemaakt uit
de 18 beschikbare cohortonderzoeken. Na toepassing van de selectiecriteria ble-
ven er 4 onderzoeken over, en bleek geen onderscheid te zien tussen K| -waarden
en type asbest (chrysotiel, amfibolen). Het gewogen gemiddelde van de K -
waarden uit de geselecteerde 4 onderzoeken is gebruikt als basis voor de bereke-
ning van de uiteindelijke waarden, die in het geval van longkanker gelden voor
alle soorten asbest.

Mesothelioom

Voor mesothelioom zijn overtuigende verschillen in potentie geconstateerd tus-
sen chrysotiel en de amfibolen. Daarom zijn voor beide asbestsoorten K, ,-waar-
den afgeleid. De commissie heeft in de meta-analyse voor mesothelioom een
selectie gemaakt uit de 12 beschikbare cohortonderzoeken. Na toepassing van de
selectiecriteria bleven in de meta-analyse slechts 2 cohortonderzoeken over: 1
met uitsluitend blootstelling aan chrysotiel en 1 met een gemengde blootstelling
aan amosiet en grotendeels chrysotiel. De commissie heeft de Ky,-waarden uit
deze onderzoeken gebruikt voor het afleiden van 1 waarde voor chrysotiel en 1
voor een gemengde blootstelling aan chrysotiel en (maximaal 20 %) amfibolen.
Aangezien in de Nederlandse situatie tegenwoordig in een aantal situaties bloot-
stelling aan 100% amfibool is te verwachten, heeft de commissie daarom, hoe-
wel deze onderzoeken niet voldoen aan de criteria die in de meta-analyse worden
gehanteerd, uit de 2 beschikbare onderzoeken waarin alleen amfibolen zijn
gebruikt ook een K,-waarde voor amfibool afgeleid. Uit de K,,-waarden die de
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commissie gebruikt, blijkt dat de carcinogene potentie van amfibolen 50 maal
hoger is dan die van chrysotiel.

Risicoanalyses voor het milieubeleid

Onderstaande tabel bevat de uitkomsten van de risicoanalyses die de commissie
uitgevoerd heeft voor blootstelling aan asbest in het milieu. Daarbij heeft zij
onderscheid gemaakt naar type vezels en blootstelling en telkens vermeld welke
concentratie met welk door de overheid gehanteerd risiconiveau correspondeert.
Ook heeft zij haar uitkomsten vergeleken met de huidige waarden.

Voorstel voor nieuwe MTR- en VR-waarden en de huidige waarden voor asbest
naar asbestsoort. De waarden gelden voor blootstelling gedurende het leven
voor het algemene milieu, uitgedrukt in vezels per m3 gemeten met TEM (Trans-
missie-ElektronenMicroscopie). De waarden zijn gebaseerd op de eindpunten
mesothelioom en longkanker tezamen. De huidige MTR- en VR-waarden zijn
gebaseerd op het eindpunt mesothelioom.

Voorstel voor nieuwe MTR- en VR-waarden en de huidige waarden voor asbest naar asbestsoort. De waarden gelden voor bloot-
stelling gedurende het leven voor het algemene milieu, uitgedrukt in vezels per m3 gemeten met TEM (Transmissie-Elektronen-
Microscopie). De waarden zijn gebaseerd op de eindpunten mesothelioom en longkanker tezamen. De huidige MTR- en VR-
waarden zijn gebaseerd op het eindpunt mesothelioom.

Voorstel nieuwe MTR- en VR-waarden Huidige MTR- en VR-waarden

Chrysotiel Gemengde blootstelling aan 100% amfibool Chrysotiel Amfibool

in vezels per m3 chrysotiel en maximaal 20% in vezels per m? in vezels per m?®  in vezels per m?
amfibool in vezels per m3

MTR
VR

2 800 1300 300 100 000 10 000
28 13 3 1000 100

De door de commissie afgeleide waarden voor het Maximaal Toelaatbaar Risico-
niveau (MTR) zijn voor chrysotiel ongeveer een factor 40, en voor amfibool
asbest ongeveer een factor 30 lager dan de huidige MTR-waarden. De commissie
wijst er op dat de verschillen niet zozeer voortvloeien uit hogere K; - en Ky
waarden — dat is maar beperkt het geval —, maar vooral te maken hebben met
beleidsmatige keuzes. Daarbij spelen twee beslissingen een rol. Ten eerste wer-
den, zoals de commissie eerder in deze samenvatting al opmerkte, in het tot nog
toe geldende beleid intervallen van concentraties als vertrekpunt gekozen, in
plaats van puntschattingen, zoals de commissie in haar analyses geeft. Ten
tweede — en dat geeft een grote bijdrage aan het verschil — viel de keuze destijds
bovendien telkens op de bovengrens van die intervallen voor de bepaling van de
MTR- en VR-waarden.
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Naast de gemaakte keuze voor de bovengrens is er ook de beleidsmatige keuze
gemaakt om voor de buitenlucht de grenswaarde vast te stellen op het niveau van
het VR (bij andere stoffen vindt dit plaats op het niveau van het MTR). De grens-
waarde geeft het kwaliteitsniveau aan dat in acht moet worden genomen, over-
schrijding is niet toegestaan. Dus hoewel enerzijds het MTR voor de buitenlucht
aanmerkelijk hoger is dan de commissie heeft berekend, is destijds voor asbest
beleidsmatig voor een 100 maal lagere waarde als grenswaarde gekozen (het
VR).

Risicoanalyses voor het arbobeleid

De voorgestelde waarden voor arbeid voor: chrysotiel; een gemengde blootstel-
ling chrysotiel en maximaal 20% amfibolen); en amfibool asbest staan vermeld
in onderstaande tabel.

Blootstellingconcentraties naar asbestsoort voor mesothelioom en longkanker tezamen overeenkomend met de risiconiveaus
4.10-3 en 4.10-3. De waarden gelden voor werkgerelateerde blootstelling (gedurende 40 jaar, 8 uur per dag, vijf dagen per week),
uitgedrukt in vezels per m3 (tussen haakjes in vezels/ml) gemeten met Transmissie-ElektronenMicroscopie (TEM).

Risiconiveau Concentraties overeenkomend met risiconiveau voor arbeidsgerelateerde blootstelling gemeten met TEM
Chrysotiel Gemengde blootstelling aan maximaal 20% 100% amfibool
in vezels per m3 amfibool in vezels per m3 (vezels/ml) in vezels per m?
(vezels/ml) (vezels/ml)

4.10°3 200 000 (0,2) 130 000 (0,13) 42 000 (0,042)

4.10- 2000 (0,002) 1300 (0,0013) 420 (0,00042)

De huidige grenswaarde is uitgedrukt in metingen met FaseContrastMicroscopie (FCM): 10 000 vezels/m3 ofwel 0,01 vezels/
ml; uitgedrukt in metingen met TEM, is de huidige grenswaarde: 20 000 vezels/m? ofwel 0,02 vezels/ml.

Nota bene: de huidige Nederlandse grenswaarde voor arbeidsgerelateerde blootstelling is niet gebaseerd op een berekening van
concentraties die overeenkomen met een bepaald risiconiveau.

Voor werkgerelateerde blootstelling is de huidige Nederlandse grenswaarde 0,01
vezels/ml gemeten met fasecontrastmicroscopie (dit komt overeen met 0,02
vezels/ml voor metingen met Transmissie-ElektronenMicroscopie (TEM)); deze
grenswaarde geldt voor alle soorten asbest. De huidige Nederlandse grenswaarde
voor arbeidsgerelateerde blootstelling is niet gebaseerd op een berekening van
concentraties die overeenkomen met een bepaald risiconiveau, maar is een bij-
stelling (een factor 10 lager) van de EU-norm die momenteel geldt voor chryso-
tiel; een norm die mede is gebaseerd op de bepalingsondergrens van metingen
met fasecontrastmicroscopie. De door de commissie berekende concentraties die
overeenkomen met het risiconiveau van 4.10-3 zijn beduidend lager dan de hui-
dige Nederlandse grenswaarden.
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Executive summary

Health Council of the Netherlands. Asbestos: Risks of environmental and
occupational exposure. The Hague: Health Council of the Netherlands,
2010; publication no. 2010/10.

Background

Exposure to asbestos can cause cancer in various organs. The conditions most
commonly associated with asbestos exposure are cancer of the pleura and perito-
neum (known as mesothelioma) and lung cancer. Because these types of cancer
often do not develop until years after exposure, environmental and occupational
exposure to asbestos in the past continues to cause mortality.

In the Netherlands about eight million tons of asbestos-containing products were
produced and consumed, in the previous century — much in the form of asbestos-
cement products for use in the building industry, but also in a wide variety of
other applications. Two main forms of asbestos are distinguished: serpentine
asbestos (also known as chrysotile or white asbestos) and amphibole asbestos
(which includes crocidolite, or blue asbestos, and amosite, or brown asbestos).
Chrysotile asbestos accounts for more than 90 per cent of asbestos applications.
The two most widely used types of amphibole asbestos are amosite and crocidol-
ite.

Although the use of asbestos was prohibited in 1993, people are still being
exposed, because asbestos used in the past is still present in many settings. Occu-
pational exposure can still occur when homes and other buildings are demol-
ished, when soil purification activities are undertaken, and when ships, drilling
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platforms and other machines with asbestos insulation are repaired. Incidental
exposure may take place in the context of building renovations and if asbestos is
present in the environment.

Ministerial request for advice

In an advisory letter on asbestos submitted in 2006, the Health Council pointed
out that new knowledge was available, which might justify revision of the stand-
ards governing exposure to airborne asbestos. The State Secretary for Housing,
Spatial Planning and Environmental Management at that time accordingly asked
the Council to calculate the asbestos concentrations consistent with the risk lev-
els defined in the context of Dutch environmental policy: the maximum permis-
sible risk level (maximaal toelaatbaar risiconiveau, MTR) and the negligible risk
level (verwaarloosbaar risiconiveau, VR). The State Secretary for Social Affairs
and Employment additionally asked the Health Council to consider whether new
occupational exposure limits for asbestos were necessary and, if so, to specify
the concentrations corresponding to the risk levels defined by the government.

The risk analyses underpinning existing policy

The concentrations corresponding to a given risk level* are calculated by means
of risk analysis. Such analysis is based on data concerning groups of people who
experienced occupational exposure in the last century. On the basis of the
observed associations between asbestos exposure and lung cancer or mesotheli-
oma incidence, so-called K; values (for lung cancer) and K, values (for mes-
othelioma) are calculated. These values are expressions of the increase in risk per
unit of exposure.

The existing policy is based on reports published by the WHO and the RIVM
in 1987. Those reports share two characteristics that are important in this context.
First, the various calculations used the average of the K; and K, values from the
individual studies. In other words, no clearly defined allowance was made for the
methodological quality of the studies in question. Second, both advisory bodies
chose to make recommendations for various concentration intervals, partly
because of the uncertainties that existed. However, it was not made clear how the
intervals related to the corresponding calculations.

* A risk level is an expression of the likelihood of dying of cancer as a result of exposure to a particular carcinogen
(in this case, asbestos).
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The Committee’s risk analysis

In this report, the Committee presents detailed arguments for concluding that not
all studies are equally suitable as sources of risk analysis data. In many cases, for
example, the way the exposure is characterised introduces substantial measure-
ment error. The quality of the available epidemiological data can vary considera-
bly in other respects as well. The Committee therefore considered it essential that
meta-analyses are performed for both lung cancer and mesothelioma, using only
data from studies selected on the basis of predefined criteria. In this way the best
possible point-estimate is obtained, and although the uncertainties are not elimi-
nated, they are reduced as much as possible.

Lung cancer

For the lung cancer meta-analysis, the Committee made a selection from eight-
een available cohort studies. On the basis of the Committee’s selection criteria,
four studies were considered suitable for inclusion. The K; values calculated
using the data from these studies did not differ with the type of asbestos (chrys-
otile or amphibole). The weighted average of the K; values from the four
selected studies has been used as the basis for defining the ultimate values for
lung cancer, as associated with all types of asbestos.

Mesothelioma

Where mesothelioma is concerned, clear differences in carcinogenic potential
were discernible between chrysotile asbestos and the amphiboles. Separate K,
values were therefore calculated for these two general forms of asbestos. For its
mesothelioma meta-analysis, the Committee made a selection from twelve avail-
able cohort studies. Application of the Committee’s selection criteria led to just
two of these cohort studies being deemed suitable for inclusion: one concerned
exclusively with exposure to chrysotile asbestos and one concerned with expo-
sure to a mixture of amosite and chrysotile asbestos, in which the latter was pre-
dominant. The Committee used the Ky, values from these studies to calculate a
single value for chrysotile asbestos and a single value for exposure to a mixture
of chrysotile asbestos and up to 20 per cent amphibole asbestos. However, in the
Netherlands, various situations may occur that could result in exposure to amphi-
bole asbestos on its own. The Committee has therefore calculated a K, value for
amphibole asbestos from the two available studies that looked exclusively at
amphiboles, even though the studies in question did not satisfy the criteria for
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inclusion in the meta-analysis. The K, values used by the Committee indicate
that the carcinogenic potential of amphiboles is fifty times as great as that of
chrysotile asbestos.

Risk analyses for environmental policy

The following table summarizes the conclusions of the Committee’s risk analy-
ses for exposure to asbestos in the environment. Distinction has been made
according to the type of fibre to which a person is exposed, and the concentration
that corresponds to the risk levels defined by the government is stated in each
case. The existing values are also presented for comparison.

Proposed new MTR and VR values and the existing values for asbestos by type. The values are for lifetime exposure from the
general environment, expressed in fibres/m3 as measured using TEM (Transmission Electron Microscopy). The proposed values
are for the two health effects (mesothelioma and lung cancer) combined. The existing MTR and VR values are for mesotheli-
oma only.

Proposed new MTR and VR values Existing MTR and VR values
Chrysotile Mixed exposure to chrysotile and up 100% amphibole  Chrysotile Amphibole
in fibres per m®  to 20% amphibole in fibres per m®  in fibres per m3 in fibres per m3  in fibres per m3
MTR 2 800 1300 300 100 000 10 000
VR 28 13 3 1 000 100

The Maximum Permissible Risk (MTR) values calculated by the Committee for
chrysotile asbestos are about forty times lower than the existing MTR values; the
Committee’s MTR values for amphibole asbestos are roughly thirty times lower.
The discrepancies are attributable not so much to higher K; and K, values —
where the divergence is relatively small — but mainly to methodological differ-
ences. Two such differences are of particular significance. First, as indicated
above, the current policy is based upon concentration intervals, as opposed to
estimates for specific concentrations, which the Committee prefers to work with.
Second, the existing MTR and VR values have been assigned to the upper confi-
dence interval of the calculated concentration; this has a particularly pronounced
effect.

On the other hand, the existing environmental quality objective is derived from
the VR value, whereas, where other substances are concerned, the limit is
derived from the MTR value. Consequently, although the existing MTR value for
environmental exposure is considerably higher than the Committee’s value, the
fact that the existing environmental quality objective for asbestos is based upon
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the VR value instead of the MTR value means that it is a hundred times lower
than the limit proposed by the Committee.

Risk analyses for occupational safety policy

The proposed occupational exposure limits for chrysotile, for a mixture of chrys-
otile and up to 20% amphibole asbestos, and for amphibole asbestos on its own
are presented in the table below.

Exposure levels by asbestos type for mesothelioma and lung cancer combined, corresponding to risk levels of 4.10-3 and 4.10-5.
The values are for occupational exposure (eight hours per day, five days per week, for a period of forty years) and are expressed
in fibres per m? (with fibres/ml between brackets), as measured by TEM.

Risk level Occupational exposure levels (as measured by TEM) corresponding to the risk level

Chrysotile Mixed exposure to up to 20% amphibole 100% amphibole

in fibres per m3 (fibres/ml) in fibres per m3 (fibres/ml) in fibres per m3 (fibres/ml)
4.103 200,000 (0.2) 130,000 (0.13) 42,000 (0.042)
4.10-5 2,000 (0.002) 1,300 (0.0013) 420 (0.00042)

The existing occupational exposure limit is expressed in the form of values as measured by PCM: 10,000 fibres/m3 or 0.01
fibres/ml; these figures equate to TEM values of 20,000 fibres/m3 or 0.02 fibres/ml.

NB: the existing Dutch occupational exposure limit is not based on a calculated concentration corresponding to a given risk
level.

The existing Dutch occupational exposure limit is 0.01 fibres/ml, as measured by
phase contrast microscopy (which equates to a TEM value of 0.02 fibres/ml);
this limit applies to all types of asbestos. The existing Dutch occupational expo-
sure limit is not based on a calculated concentration corresponding to a given risk
level, but is derived from (and ten times lower than) the current EU standard for
chrysotile. The latter standard is based partly on the detection threshold for phase
contrast microscopy. The concentrations calculated by the Committee to corre-
spond to a risk level of 4.10-5 are substantially lower than the existing Dutch
occupational exposure limits.
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Hoofdstuk 1

Inleiding

1.1

Achtergrond

In Nederland zijn in de vorige eeuw ongeveer acht miljoen ton asbesthoudende
producten geproduceerd en gebruikt: veelal als asbestcementproducten in de
bouw, maar ook in een groot aantal andere toepassingen. Hoewel het gebruik van
asbest in 1993 is verboden, vindt door de aanwezigheid van asbest in onze leef-
omgeving nog steeds blootstelling plaats.

Blootstelling aan asbest kan leiden tot longvlies- en buikvlieskanker (meso-
thelioom) en longkanker. Omdat deze typen kanker vaak pas decennia na bloot-
stelling tot uiting komen, leidt de (beroepsmatige) blootstelling aan asbest uit de
vorige eeuw nu nog steeds tot veel sterftegevallen.

In 2007 stierven in Nederland zo’n 400 mensen door mesothelioom; bloot-
stelling aan asbest is de enige bekende oorzaak voor dit type kanker. Modelbere-
keningen geven aan dat in Nederland de sterfte door mesothelioom nog kan
oplopen tot 490 mensen per jaar, uitmondend in een totale sterfte door mesotheli-
oom van ruim 12 400 in de periode 2000-2028.!

Het aantal sterftegevallen aan longkanker door blootstelling aan asbest is
moeilijk in te schatten, aangezien longkanker niet exclusief door asbest wordt
veroorzaakt. Schattingen geven aan dat jaarlijks ongeveer 12 % minder gevallen
aan longkanker zouden voorkomen als er geen blootstelling aan asbest had
plaatsgevonden.2
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Kortom: het gebruik van asbest is verboden, maar de gezondheidseffecten
zijn nog niet voorbij.

Uit onderzoek van het Erasmus Medisch Centrum Rotterdam, het Integraal Kan-
kercentrum Stedendriehoek Twente én de Twentse ziekenhuizen, bleek dat de
voortdurende blootstelling aan asbesthoudend afval (de zogenoemde asbestwe-
gen) in het gebied rond Goor de belangrijkste verklaring is van de sterk ver-
hoogde incidentie van mesothelioom onder vrouwen in dit gebied.3 Dit
onderzoek was voor de staatssecretaris van Volkshuisvesting, Ruimtelijke Orde-
ning en Milieubeheer (VROM) aanleiding om in 2006 over deze situatie de
Gezondheidsraad om advies te vragen.*

Het briefadvies van de Gezondheidsraad van 2006 gaf antwoord op de vraag
of er sinds 1987, toen de huidige milieukwaliteitseisen voor asbest werden voor-
gesteld, nieuwe kennis beschikbaar is gekomen die een herziening van de eisen
legitimeert. De raad concludeerde dat dat het geval was.

Kortom: er is aanleiding om de huidige milieukwaliteitseisen opnieuw te
bezien.

1.2

Adviesvragen

Naar aanleiding van het briefadvies heeft de staatssecretaris van VROM de
Gezondheidsraad gevraagd de huidige milieukwaliteitseisen voor blootstelling
aan asbest te herevalueren, en indien nodig voorstellen te doen voor herziening.
Daarnaast heeft de staatssecretaris van Sociale Zaken en Werkgelegenheid
(SZW) de raad verzocht om voor asbest 60k de concentraties te berekenen die
overeenkomen met de in het arbobeleid gehanteerde risiconiveaus. Tenslotte ver-
zocht de staatssecretaris van SZW enkele aspecten over de blootstelling en meet-
methodes voor de arbeidsituatie mee te nemen in het advies. Beide
adviesaanvragen staan weergegeven in bijlage A.

1.3

Opzet van het advies

In hoofdstuk 2 bespreekt de commissie Gezondheid en Beroepsmatige Blootstel-
ling aan Stoffen (zie voor de samenstelling bijlage B) algemene kenmerken van
asbest en asbestblootstelling, inclusief de gezondheidseffecten — en speciaal de
prevalentie van mesothelioom — ten gevolge van de blootstelling aan asbest. In
hoofdstuk 3 bespreekt zij de risicoanalyses waarop de huidige Nederlandse en
buitenlandse normen zijn gebaseerd en in hoofdstuk 4 de grote verschillen in
aard en kwaliteit van de beschikbare epidemiologische onderzoeken die in risico-
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analyses worden gebruikt. In hoofdstuk 5 concludeert de commissie — na de
recente risicoanalyses van asbest tegen het licht te hebben gehouden — dat in
geen van deze analyses (voldoende) rekening is gehouden met de verschillen in
kwaliteit tussen de epidemiologische onderzoeken; de commissie heeft daarom
voor het afleiden van nieuwe concentraties die overeenkomen met de risiconi-
veaus voor milieu en arbeid, voor zowel longkanker als voor mesothelioom
nieuwe meta-analyses laten uitvoeren, waarbij de kwalitatief betere onderzoeken
gescheiden worden van de onderzoeken die de toets der kritiek niet kunnen door-
staan (paragraaf 6.1 en 7.1). Gebaseerd op de kwalitatief beste onderzoeken bere-
kent de commissie vervolgens voor longkanker (paragraaf 6.2) en voor
mesothelioom (paragraaf 7.2) de concentraties die overeenkomen met de risico-
niveaus voor milieu en arbeid. De in hoofdstuk 8 gegeven uiteindelijke voorstel-
len voor de concentraties die overeenkomen met de risiconiveaus zoals die in het
milieu- en arbeidsbeleid worden gehanteerd, zijn gebaseerd op de doodsoorzaken
longkanker en mesothelioom tezamen.
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Hoofdstuk 2

Asbest en de effecten van
blootstelling

In dit hoofdstuk geeft de commissie informatie over de eigenschappen, productie
en toepassing van asbest (paragraaf 2.1), blootstelling aan asbest en achtergrond-
gehaltes (paragraaf 2.2), en gezondheidseffecten tengevolge van blootstelling
aan asbest (paragraaf 2.3).

21

Eigenschappen, productie en toepassing van asbest

2.1.1

Eigenschappen van asbest

Asbest is een delfstof die vooral vanwege zijn verstevigende, duurzame en hitte-
bestendige eigenschappen gebruikt wordt; het is de verzamelnaam voor een
groep van in de natuur voorkomende fijne anorganische vezels (minerale, anor-
ganische metaalsilicaten die splijting over de lengte vertonen). De lengte en
vorm van de vezels varieert sterk en hangt onder andere af van het type bewer-
king, de mijn van herkomst en het soort asbest. De chemische samenstelling en
de kristalstructuur bepalen de eigenschappen van de vezels, en daarmee de tech-
nische toepassingsmogelijkheden van de verschillende soorten asbest. Men
onderscheidt twee hoofdgroepen asbest: de serpentijn (chrysotiel)- en de amfi-
boolgroep:
*  Chrysotiel (wit asbest) is een magnesiumhoudend plaatsilicaat waarbij de
vlakke structuur rond een schijnbare as is gerold en een buis vormt: een
fibril. Een vezel bestaat uit meerdere fibrillen en is vaak krulvormig. De fibril
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geeft de vezel sterkte en buigzaamheid. Chrysotiel heeft een zijdeachtige
structuur en microfibrillen kunnen een diameter hebben die kleiner is dan
0,03 um.

* Amfibolen bevatten minder magnesium, maar vooral ijzer,calcium en man-
gaan en hebben meestal een starre structuur, waardoor ze minder buigzaam,
brozer en ruwer zijn dan wit asbest. De diameter van de fibrillen is niet klei-
ner dan 0,1 pm, met uitzondering van crocidoliet (ca. 0,05 um) De twee
meest toegepaste amfibolen zijn crocidoliet (blauw asbest) en amosiet (bruin
asbest).

* Tabel 1 geeft een overzicht van de fysische en chemische eigenschappen van
de verschillende soorten asbest.

Tabel 1 Fysische en chemische eigenschappen van de verschillende soorten asbest.

Serpentijnen Amfibolen

Eigenschap Chrysotiel Amosiet Tremoliet Actinoliet Anthophylliet ~ Crocidoliet
(wit asbest) (bruin asbest) (blauw asbest)

Kleur Wit, grijs, groen, Bruin, grijs, Wit tot Groen Grijs, wit, Lavendel, blauw,
gelig groenig bleekgroen bruingrijs, groen groen

Flexibiliteit Goed Redelijk Breekbaar Redelijk tot Redelijk tot Goed

breekbaar breekbaar

Smeltpunt, 800-850 600-900 1040 Onbekend 950 800

ontledings-

temperatuur °C

Soortelijke massa 2,55 3,43 2,9-3,2 3,0-3,2 2,85-3,1 3,37

(g/cm?)

Met name amfibool-asbestvezels zijn in hoge mate chemisch inert. Hetzelfde
geldt in iets mindere mate voor chrysotiel: in een zure oplossing lost het magne-
sium in de buitenste laag van de vezel op. De lengte en de diameter van de ver-
schillende typen vezels bepalen voor een deel de gezondheidseffecten. Lengtes
van asbestvezels in praktijksituaties bedragen doorgaans tot enkele tientallen
micrometers. Voor chrysotiel en amfibolen zijn typerende diameters weergege-
ven in tabel 2. Ter vergelijking zijn de diameters weergegeven voor glas- en
steenwol en keramische vezels.
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Tabel 2 Een aantal typerende vezeldiameters voor de verschillende
asbestsoorten en andere vezels.

Vezeltype Diameter in micrometer
Chrysotiel fibril 0,02-0,04

Chrysotiel vezel 0,75-1,5

Amfibool fibril type crocidoliet 0,05-0,07

Amfibool ‘fibril” overige typen 0,1-0,2

Amfibool vezel 1,5-4,0

Keramische vezels 0,5-4

Glasvezel 1-5

Steenwol vezel 4-7

Productie en toepassing van asbest

Al in de oudheid werd asbest toegepast in aardewerk, lijkwades en lampenpitten.
Omstreeks 1880 begon het moderne industri€le gebruik en sinds 1910 zijn de
winning en de toepassing enorm toegenomen. Rond 1900 was de wereldproduc-
tie ongeveer dertigduizend ton per jaar; in 1975 piekte deze tot ongeveer vijf mil-
joen ton per jaar (zie figuur 1).

World ashestos production

X 1000 tonnes

Figuur 1 Wereldproductie van asbest van 1900 tot heden.’
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Het gebruik van asbest is verboden in Europa: in Nederland sinds 1993 en in de
Europese Unie sinds 2005. In de Verenigde Staten en Canada is er geen verbod
op het gebruik van asbest; desondanks wordt het zeer weinig gebruikt. In Neder-
land is in de loop der tijd naar schatting bijna acht miljoen ton asbesthoudende
producten verbruikt. Veruit het grootste gedeelte daarvan betrof asbestcement-
producten.

Ondanks het verbod van asbest in een deel van de westerse wereld is de
wereldproductie nog steeds circa twee miljoen ton per jaar; de laatste jaren is de
wereldproductie zelfs weer stijgende. De grootste producenten zijn Zuid-Afrika,
Canada en Rusland; Canada is de grootste exporteur.

Bij meer dan negentig procent van de toepassingen van asbest gaat het om chry-
sotiel (wit asbest); dit type asbest is goedkoop en het vezeltype is het meest flexi-
bel. Amosiet (bruin asbest) is vooral voor isolatiedoeleinden en brandwering
gebruikt, en crocidoliet (blauw asbest) in isolatie- en asbestcementproducten. In
tabel 3 is een overzicht gegeven van de toepassingen van asbest in het verleden.
Naast het gebruik van asbest gebonden in asbestcement, plastics en harsen, zijn
er ook toepassingen van asbestvezels in de vorm van geweven textiel.

2.2 Blootstelling aan asbest en achtergrondgehaltes

Beroepsmatige blootstelling aan asbest heeft in Nederland veelal pas na de jaren
dertig van de vorige eeuw plaatsgehad. Nederland heeft een aanzienlijke asbest-
verwerkende industrie gehad, met name isolatiebedrijven, scheepswerven en de
asbestcementindustrie. De totale risicopopulatie van werknemers met relevante
blootstelling aan asbest in het verleden, is minimaal 330 000 werknemers (in de
scheepsbouw en -reparatie is nagenoeg iedere werknemer ooit blootgesteld aan
asbestisolatie in diverse vormen).

Tabel 3 Enkele vaak aangetroffen toepassingen van asbest.

golfplaten dakbedekking op schuren remvoeringen

gevelbeplating koppelingsplaten

onderlaag van vinyl-vloerbedekking afscheidingswanden en plafonds
plantenbakken isolatie rondom cv-ketels
vensterbanken brandwerend board

spuitlagen op staalconstructies asbesttextiel (branddekens, lasdekens,

isolatiemateriaal in oude elektrische apparaten  handschoenen, enzovoort)
(zoals broodroosters,
haardrogers, strijkijzers)
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Grootschalige toepassingen van asbestisolatie zijn naast de scheepsbouw
bekend in de chemische industrie, de rubber- en kunststofindustrie, de machine-
bouw, de metaalproductenindustrie, de elektrotechnische industrie en bij installa-
tiebedrijven. Asbestcement is op grote schaal toegepast in de bouw en de bio-
industrie, waarbij asbestcementplaten op maat zijn gezaagd, veelal met een slijp-
schijf. Bij het werken met asbesthoudende remvoeringen, koppelingsplaten en
trilbanden was het tot 1990 een routine om deze te reinigen met perslucht.

Werknemers van asbestverwerkende bedrijven namen asbestvezels via hun
bedrijfskleding mee naar huis; als gevolg hiervan kon ook thuis aanzienlijke
blootstelling aan vezels plaatsvinden. In de woonomgeving vond blootstelling
verder plaats door gebruik van asbesthoudende producten zoals bepaalde vormen
van vloerbedekking, asbestcement plaatmateriaal, isolatiematerialen van elektri-
sche apparatuur, verwarmingsinstallaties en vulmiddelen in de woningbouw.

Ten gevolge van de toegenomen bezorgdheid over de schadelijke gezondheidsef-
fecten, verminderde na 1980 het gebruik van asbest en asbestproducten snel. In
1993 werd het beroepsmatig be- en verwerken van alle asbest in Nederland ver-
boden, met als gevolg dat ook de invoer stopte.

Niettemin vindt nog steeds blootstelling plaats; het in het verleden toegepaste
asbest is immers nog op veel plaatsen aanwezig. In de werkomgeving kan bloot-
stelling nog plaatsvinden bij het slopen van gebouwen en woningen, bodemsane-
ring, en reparatie van met asbest geisoleerde objecten (schepen, boorplatforms)
en machines. Blootstelling in de leefomgeving vindt plaats door onder andere
verbouwingen en de aanwezigheid van asbest in het milieu. Zo is in de omgeving
van de voormalige asbestcementfabrieken (Eternit) in Goor en Harderwijk tot
begin jaren zeventig op grote schaal asbestcementafval gebruikt om wegen en
erven te verharden.

Het RIVM-basisdocument asbest uit 1987 vermeldt achtergrondconcentraties
van asbest (door TNO gemeten met Transmissie-ElektronenMicroscopie — TEM
in de jaren tachtig van de vorige eeuw).6 In de landelijke gebieden waren de ach-
tergrondconcentraties rond de detectiegrens van 500 vezels/m3 van de toen
gebruikte TEM-methode. In de eerdergenoemde streken van het land is in het
verleden asbest gebruikt bij de verharding van wegen; hoewel in deze streken
hogere concentraties van asbestvezels voor kunnen komen, is de belasting in ver-
gelijking met ‘beroepsmatige blootstelling in het verleden’ in de regel veel lager.
In de stedelijke gebieden lagen de achtergrondconcentraties in de buitenlucht tus-
sen 1 000 tot 16 000 vezels/m3 (0,001-0,016 vezels/ml), bij drukke wegen en tun-
nels tot 80 000 vezels/m3 (0,08 vezels/ml) en in landelijke gebieden 100 tot 1 000
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vezels/m3 (0,0001-0,001 vezels/ml).” Bij de hogere concentraties gaat het strikt

genomen niet om achtergrondconcentraties, aangezien de metingen zijn verricht
in de buurt van bronnen, verkeersknooppunten bijvoorbeeld (in een tijd dat vrij-
wel alle voertuigen asbesthoudende remvoeringen hadden).

In het verleden zijn in beroepssituaties concentraties van enkele miljoenen tot
200 miljoen vezels/m? (200 vezels/ml) gemeten. De metingen in het RIVM-
basisdocument asbest hebben betrekking op metingen uitgevoerd voor 1981
(toen het gebruik van asbest op zijn hoogtepunt was lang voor het verbod op het
gebruik van asbest in 1993).6

De algemene bevolking wordt tegenwoordig behoudens enkele uitzonderingen
(zoals in de omgeving van Goor) in geringe mate blootgesteld aan asbestvezels.
Na eind jaren zeventig van de vorige eeuw zijn er geen systematische metingen
meer naar achtergrondconcentraties van asbest verricht. Bij metingen in werksi-
tuaties, die sindsdien door TNO zijn verricht, is geregeld als referentie gemeten
in onbelaste gebieden: zowel stedelijke als niet-stedelijke. Uit deze ongepubli-
ceerde metingen blijkt dat de huidige achtergrondconcentratie ongeveer 10-20
vezels/m3 is (persoonlijke mededeling J. Tempelman, TNO).

2.3 Gezondheidseffecten

2.3.1 Toxiciteit en carcinogeniteit

Ingeademde asbestvezels kunnen tot in de kleinste luchtwegen en de longblaas-
jes komen. Daar worden zij, mits ze niet te groot zijn, opgenomen door macrofa-
gen. Vezels die hiervoor te groot zijn, kunnen migreren in het weefsel.

Opgehoeste vezels kunnen worden ingeslikt, waarna ze via het darmstelsel
het lichaam verlaten. Zij kunnen zich echter ook via de lymfebanen door het
weefsel verplaatsen en zo terechtkomen op plaatsen die ver verwijderd liggen
van de longen.

Na verloop van tijd zetten macrofagen op de grotere vezels in de longen
ijzerhoudende eiwitten (ferritines) af. Door deze ‘coating’ ontstaan karakteris-
tieke asbestlichaampjes in het longweefsel. De hoeveelheid asbestlichaampjes is
een globale aanduiding van de mate van asbestblootstelling die iemand heeft
ondergaan. Als reactie op de in de long opgehoopte asbestvezels treedt bindweef-

* De conventie is dat een vezel wordt meegeteld als deze langer is dan 5 um en een lengte:diameter-verhouding
heeft van tenminste 3:1. Bij de genoemde waarden die zijn gemeten met elektronenmicroscopie gaat het dus om
vezels met minimaal de genoemde dimensies.
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selvorming op: longfibrose; de diffuse longfibrose die het gevolg is van bloot-
stelling aan asbest wordt asbestose genoemd. Verondersteld wordt dat
aanwezigheid van reactieve zuurstofradicalen en het directe contact van asbest
met aanliggende cellen bijdraagt aan het verdere ontstaan van asbestose.” In het
omliggende weefsel kan asbest vervolgens aanleiding geven tot het ontstaan van
kwaadaardige gezwellen.

De meest voorkomende kwaadaardige gezwellen als gevolg van blootstelling
aan asbest zijn longkanker en (pleuraal) mesothelioom (longvlieskanker). Een
groot aantal mogelijke werkingsmechanismen is onderzocht zoals: directe inter-
actie met macromoleculen (eiwitten, RNA, DNA, membraanlipiden); productie
van zuurstofradicalen door macrofagen; en een groot aantal cel-gemedicerde
processen. Voor geen van deze mechanismen is er echter sluitend bewijs dat
daarmee het ontstaan van longkanker of mesothelioom verklaard kan worden.”-?

In de literatuur wordt veelal aangenomen dat asbestvezels die kleiner zijn dan
5 um een aanmerkelijk lagere potentie hebben om kanker te veroorzaken dan de
langere.” Dat vooral langere vezels kanker veroorzaken, hangt mogelijk samen
met het onvermogen van macrofagen om grotere asbestvezels op te nemen (de
afmetingen van macrofagen bij de mens liggen tussen de 14 en 21 um).

2.3.2

Diagnose en prognose van mesothelioom en longkanker

Mesothelioom is een kwaadaardige ziekte die in de meeste gevallen binnen één
tot twee jaar na diagnose tot de dood leidt. Het treedt meestal op in het longvlies,
maar kan ook in het buikvlies voorkomen. In Nederland werd voor de eerste keer
een relatie tussen blootstelling aan asbest en het voorkomen van mesothelioom
gelegd in de onderzoeken van de bedrijfsarts Stumphius bij werknemers van
een scheepswerf in Zeeland!0 en in een patiént-controle-onderzoek van Zielhuis
e.a.!ll In Zuid-Afrika werd al in 1960 door Wagner e.a. een relatie gelegd tussen
het voorkomen van mesothelioom en de blootstelling van werknemers aan cro-
cidoliet.!2

De diagnose mesothelioom wordt gesteld op basis van een weefselstukje
(biopt) uit het gezwel. Als over de beoordeling van het biopt twijfel bestaat, kan
een oordeel worden gevraagd van het Nederlandse Mesotheliomen Panel (NMP),
dat een groot deel van de van mesothelioom verdachte biopten in Nederland her-
beoordeelt. Wanneer de ziekte zover is voortgeschreden dat het nemen van een
biopt van de aangedane pleura (long- en borstvlies) voor de patiént niet meer
gewenst is, is het veelal wel mogelijk tot een waarschijnlijkheidsdiagnose te
komen op grond van de presentatie en het klinisch beloop van de ziekte. Behan-
deling heeft slechts in zeer uitzonderlijke gevallen tot genezing geleid.
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Bij omstreeks 80% van de patiénten is een mogelijke relatie vast te stellen
met blootstelling aan asbest in het verleden; voor de overige 20% zijn er geen
gegevens die de blootstelling bevestigen (hoewel andere oorzaken niet zijn uit te
sluiten, is het aannemelijk dat in Nederland vrijwel 100% van de mesothelioom-
patiénten is veroorzaakt door asbest)*.14

Sinds de jaren vijftig is bekend dat ook longkanker vaker voorkomt bij men-
sen die met asbest hebben gewerkt. Anders dan bij mesothelioom is er een hoge
achtergrondincidentie van longkanker bij de niet-blootgestelde populatie (alge-
mene bevolking). Binnen de algemene bevolking is bij mannen longkanker van
alle typen kanker de meest voorkomende doodsoorzaak. De jaarlijkse incidentie
in Nederland is zeventig per 100 000 mannen en dertig per 100 000 vrouwen.
Voor zware rokers ligt het risico op longkanker vijftien of meer keer hoger dan
voor niet-rokers.

2.3.3

Vbébrkomen van mesothelioom en longkanker door blootstelling aan
asbest

De te verwachten sterfte aan mesothelioom in de komende jaren, wordt voor-
speld aan de hand van sterftecijfers zoals die beschikbaar zijn voor verschillende
geboortecohorten. Het meest waarschijnlijke model, op basis van recente gege-
vens, voorspelt in Nederland 490 pleuraal-mesothelioom sterfgevallen per jaar
onder mannen met een totaal van circa 12 400 gevallen tussen 2000 en 2028. De
totale pleurale mesothelioomsterfte onder vrouwen bereikt naar schatting 800
gevallen tussen 2000 en 2028.! In figuur 2 is het aantal werkelijke sterfgevallen
door mesothelioom bij mannen vanaf 1969 tot 1999 weergegeven. Aan de oor-
spronkelijke grafiek van Segura e.a. (2003) is het aantal sterfgevallen van 2000
tot 2007 door de commissie toegevoegd.!

Een recent international vergelijkend onderzoek laat zien dat de huidige
sterfte aan mesothelioom in Nederland relatief hoog is, hoewel het asbestgebruik
in het verleden vergelijkbaar is met andere landen.!5 Een verklaring hiervoor is
niet beschikbaar. In figuur 2 staan de geschatte sterfgevallen vanaf 2007 geba-
seerd op modellen — ieder model is gebaseerd op andere aannames.! De gegeven
schattingen zijn wel omgeven door onzekerheden. In vergelijking met een eer-
dere analyse door Burdorf en Swuste (gebaseerd op sterfgevallen tot 1993) resul-
teerde de toevoeging van de gegevens over de periode 1994 tot 1999 al tot een
daling van de geschatte sterftegevallen door mesothelioom van 44%.16 De

Potentiéle andere oorzaken die in de literatuur worden genoemd zijn radiotherapie, het SV40 virus en genetische

predispositie.”:13
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Figuur 2 Het aantal sterftegevallen bij mannen door mesothelioom in Nederland. De schattingen
vanaf 1999 zijn gebaseerd op verschillende aannames bij het gebruikte model*.! Aan de oorspronke-
lijke grafiek is het aantal sterfgevallen van 2000 tot 2007 toegevoegd (zwarte rondjes).

auteurs geven aan dat de aannames bij model 3 de meest plausibele schatting
geeft.! Het aantal sterfgevallen tussen 2000 tot 2007 door de commissie toege-
voegd aan de grafiek ondersteunt de juistheid van deze schatting.

Het aantal longkankerpatiénten als gevolg van asbestblootstelling is moeilij-
ker te berekenen dan het aantal mesothelioompatiénten. Vaak wordt aangenomen
dat de sterfte aan longkanker gelijk op gaat met die van maligne mesothelioom.
Deze schatting gaat op voor beroepsgroepen met relatief lage blootstellingen; bij
beroepsgroepen met hoge asbestblootstelling lijkt de longkankersterfte door
asbest meerdere malen hoger te zijn dan de sterfte aan maligne mesothelioom.!”

Een omvangrijk Nederlands epidemiologisch onderzoek suggereert dat 12%
van alle longkankergevallen onder mannen te voorkomen is door het vermijden
van beroepsmatige blootstelling aan asbest.2 Het betrof in dit onderzoek mannen

Model 1 maakt gebruik van leeftijd- en jaar-specifieke sterftecijfers in de periode 1969-1993 en veronderstelt dat

onder werknemers geboren vanaf 1962 geen mesothelioom meer zal optreden. In model 2 zijn sterftecijfers
toegevoegd tot en met 1998 (5 jaar extra) en wordt verondersteld dat alle werknemers geboren vanaf 1962 een
zelfde (gering) risico op mesothelioom behouden als de werknemers die zijn geboren in de periode 1957-1961.

Model 3 is een uitbreiding van model 2, waarin het risico op mesothelioom voor alle werknemers geboren vanaf

1962 op 0 is gesteld. Model 4 is een uitbreiding van model 3 en houdt bovendien rekening met een geleidelijke
afname van de totale populatie blootgesteld aan asbest, geschat op basis van het risico op mesothelioom in

bepaalde kalenderperioden van 5 jaar, na correctie voor leeftijd en geboortejaar.

Asbest en de effecten van blootstelling
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tussen de 55-69 jaar die in 1986 voor het onderzoek zijn gerekruteerd en die
rond, maar vooral na de tweede wereldoorlog aan asbest zijn blootgesteld. Deze
schatting van de bijdrage van asbestblootstelling aan longkankersterfte komt glo-
baal overeen met wat uit buitenlands onderzoek bekend is: 6 % in Schotland!8;
14 % in Noord-Italié!®; 16% in Goéteborg, Zweden?; en 19% in Helsinki,
Finland.2!

Uitgaande van het Nederlandse onderzoek betekent dit in Nederland onge-
veer 900 vermijdbare gevallen per jaar. Aangezien het in het genoemde onder-
zoek om een cohort ging van oudere werknemers die aan hoge concentraties
asbest zijn blootgesteld, is voor de toekomst een afname van de bijdrage van
asbestblootstelling aan het aantal sterfgevallen door longkanker te verwachten.
Maar net als voor mesothelioom zal een dergelijke daling vele jaren op zich laten
wachten door de latentietijd.
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Hoofdstuk 3
Huidige normstelling

De International Agency for Research on Cancer (IARC) heeft recentelijk het
standpunt herhaald dat asbest een humaan carcinogeen is en dat alle typen asbest
causaal geassocieerd zijn met mesothelioom en longkanker.22 Inmiddels is er
volgens de IARC?22 ook voldoende bewijs dat asbest eierstok- en strottenhoofd-
kanker veroorzaakt. De risico’s op longkanker en mesothelioom zijn echter aan-
merkelijk groter dan voor andere typen kanker”-23-25 en zijn daarom bepalend
voor normstelling. Asbestose treedt pas op bij blootstellingconcentraties (meer
dan 10 vezeljaar gemeten met TEM!4.24) die doorgaans aanmerkelijk hoger zijn
dan de voor normstelling berekende concentraties voor longkanker en mesotheli-
oom.

De commissie bespreekt in paragraaf 3.1 eerst de risiconiveaus voor kankerver-
wekkende stoffen die in het milieu- en arbeidsbeleid worden gehanteerd. In para-
graaf 3.2 bespreekt de commissie de blootstelling-responsrelatie tussen asbest en
kanker, en de uitgangspunten en aannames die voor de berekening van het risico
op kanker worden gebruikt. In paragraaf 3.3 bespreekt de commissie de huidige
normstelling voor het milieu, in paragraaf 3.4 beschrijft de commissie de huidige
waarden voor de werkomgeving.
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3.1 Risiconiveaus voor milieu en arbeid

3.1.1 Risiconiveaus voor milieu

Een centrale rol in het risicobeleid voor stoffen in het milieu speelt een tweetal
risicogrenzen: het ‘maximaal toelaatbaar risiconiveau’ (MTR) en het ‘verwaar-
loosbaar risiconiveau’ (VR). Voor genotoxische carcinogenen wordt aangeno-
men dat er bij elk niveau van blootstelling een kans op kanker is, met andere
woorden: voor carcinogenen bestaat er geen veilige blootstelling. Voor dit type
stoffen is er (beleidsmatig) gekozen voor een bepaalde, nog toe te stane kans op
het optreden van de specifieke tumor na blootstelling aan het carcinogeen®*. De
met het MTR overeenkomende concentratie leidt naar verwachting bij blootstel-
ling gedurende een jaar tot (ten hoogste) een kans om te overlijden aan kanker
van | per miljoen (1