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Doelscelling: Het beschrijven van het beroepsverleden van

patiënten met eeo asbestgerelateerde ziekte en het analyseren

van karakteristieken van historische blootstelling aan asbest.

Methoden: gedurende de periode 1990-2000 zijn gegevens

van padënten asbestgerelateerde ziektes verzameld aan de

hand van schadeclaimverzoeken bij cwee advocacenkantoren.

De informatie over vroegere banen, verrichce activiteiten,

werkgevers en gebruikte producren, werd verkregen van pati-

ënten zelfo[van hun nabestaanden. Bedrijfstakken en beroe-

pen werden gecodeerd, de duur van de asbescblootstelling en

de latentiecijd werden vastgesreld.

Resultaten: in totaal waren gegevens van 710 gevallen van

mesothelioom, 121 van longkanker en 86 van asbestose

beschikbaar. De gemiddelde latentieperiode bedroeg ongeveer

40 jaar en de gemiddelde duur van de blootscelling was 22

jaar. Scheepsbouw en -onderhoud leverden hec grootste aan-

cal gevallen (28o/o), gevolgd door bouw (l3olo), isolatie-

indust¡ie (11%) en de koninklijke marine en landmacht, in

eerst instantie gerelateerd aan de scheepsbouw en onderhoud

(60/o).Vóór 1960 is 50o/o van alle gevallen blootgesceld aan

asbest in de primair asbestindustrie, scheepsbouw en -onder-

houd. Vanaf 1960 is dit slechrs24o/o van alle gevallen. Na

1960 waren er re[atiefmeer gevallen in de asbestgebruikende

industrie, groteodeels in de bouwoijverheid.

Conclusie: Het merendeel van de gevallen van asbescge-

relateerde ziekten had zijn eerste ervaring mec asbestblootstel-

ling vóór 1960. In de gevallen van eerste asbescblootstelling

na 1960 was er een verschuiving waarneembaar van de pri-

maire asbestindustrie naar de industrie, zoals bouw, oliewin-

ning, en spoorwegbouw en -onderhoud. Vanwege de lange

lacentieperiode zal de asbescblootscelling uit de jaren 1960-

1980 een aanzienlijk aanral slachcoÊFers veroorzaken in de

komende twee decennia.

Abstract
Objective: To describe che occupacional background oFcases

with an asbestos-rela¡ed disease and rc analyze characteristics

of historical exposure to asbestos.

Methods: For the period 1990-2000 cases were collected

from records of two lawyers' offices. In[ormation on jobs

held, employers, activities perFormed, and specific products

used were obtained from patienrs lhemselves or next of kin.

Branches ofindustry and occupations were coded and dura-

cion ofasbestos exposure and lacency periods were assessed.

Results: In total 710 mesotheliomas, 121 lung cancers, and

86 asbescosis cases were available. The average latency period

was about 40 years and the average duration ofexposure was

22 years. Shipbuilding and maintenance contributed ¡he lar-

gest number of cases (28%), lotlowed by the construction

industry (13%), the insulation industry (11%), and the royal

navy and arm¡ primarily related to ship building and main-

tenance (60lo). There appears to be a clear shift from the pri-
mary asbestos industry and shipbuilding industry (50o/o oF all
cases with first exposure before 1960) towards asbestos pro-

duct users in industry (760/o of all cases after 1960)

Conclusion: The best majoriry of cases wi¡h asbestos-rela-

ted diseases had experienced their fìrst asbestos exposure

before 1960. For cases with fìrst asbestos exposure afte¡ 1960

a shifc was observed from the primary asbestos industry

towards che asbestos user industry, such as construction,

petroleum refining, and railway building and maintenance.

Due to rhe long lacency period asbestos exposure from 1960-

1980 will cause a considerable number of viccims in che next

rwo decades.
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INTRODUCTIE

Asbest vormc een algemeen erkend beroepsgevaa¡ dat voor-

namelijk de longen, de pleura en het peritoneum aentast.

Talrijke epidemiologische studies hebben aangetoond dat

blootstelling aan asbest asbestose, longkanker en mesotheli-

oom van de pleura ofperitoneum kan veroorzaken

[Mossman et al., 1989]. Aangezien het gebruik van asbest in

\Øest-Europa tot 1980 hoog bleef, is de verwachting dat het

aantal mannen dat elk jaar in \Øesc-Europa sterft aan meso-

thelioom een hoogtepunt zal bereiken van ongeveer 9000

rond het jaar 2018 en dan snel zal aÊnemen [Peto et al.,

19991. In Nederland, een van de landen met het hoogste

incidentiecijfer van mesoÈhelioom, voorspelt het meest plau-

sibele scenario een toenâme van het sterftecijfer van pleuraal

mesothelioom bij mannen van biina 300 gevallen in 2000 tot

ongeveer 490 gevallen in2Ol7 en een toraal aantal dodelijke

slachcoFfers van rond de 12.400 gedurende de jaren 2000-

2028. Gedurende dezelfde periode zal het sterftecijFer bij

vrouwen waarschijnlijk laag blijven, met jaarlijks 30 gevallen

en een totaal aan sterftegevallen van ongeveer 800 [Segura ec

al., 20031.

Hoewel de dramatische ziektelast van beroepsmatige bloot-

stelling aan asbest al lang geleden erkend is, is er in individu-

ele gevallen vaak discussie oÊzo'n aÊonderlijk geval coege-

schreven kan worden aan vroegere blootsrelling aan asbest of

niet. Daarom moet de bloocstelling aan asbest gedurende het

gehele werkzame leven van iedere werknemer afzonderlijk

beoordeeld worden. Terwijl de klinische karakteristieken van

asbestgerelateerde ziekten goed beschreven zijn in de medi-

sche leerboeken, is er weinig informatie over de kwantitatieve

criteria voor asbestblootstelling als onderdeel van de diagnose

van deze ziekten. Toch zijn criteria voor blootstelling belang-

rijk als waarborg dac asbestgerelaceerde ziekten correct gedi-

âgnosticeerd en oP een juisre wijze gecompenseerd worden

[Burdorfet al., 1999).

De achtergronden van asbestblootstelling van Personen mec

een asbestgerelateerde ziek¡e zijn beschreven in een paar

publicacies lBianchi ec al., 2001; Leigh et il'.'2002)

Neumann er al., 2001; Yeung et al., 1999). Belangrijke pun-

ten die voor een groot deel onbekend zt1n, zijn de larentie-

tijd, de verspreiding van asbestgerelateerde ziekcen over

asbestindustrieën en andere bedrijfstakken, en het effect van

relatieflage bloorstelling aan asbest. Doe[ van dir a¡tikel is

om de karakterisdeken te beschrijven van asbescblootstelling

tijdens het arbeidsverleden bij patiënten van asbescgerelateer-

de ziekten in Nederland.

MATERIALEN EN METHODEN

Gegevens van patiënten met asbestgerelaceerde ziekten zijn

verzameld aan de hand van schadeclaimverzoeken bij rwee

advocatenkantoren, die verreweg de meeste rechtszaken van

asbestslachtofÊers tegen hun (voormalige) werkgevers behan-

delen. De standaardprocedure die bij deze schadeclaimverzoe-

ken gold, was dac informatie over het gehele arbeidsverleden

verkregen werd door interviews met de patiënten zelf oF met
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hun nabes¡aanden.

Gedurende deze interviews werd de mogelijkheid van asbest-

blootscelling vasrgesteld door beschrijving van vroegere

banen, verrichte activiteiten, werkgeversinformatie en

gebruikte producten. lVerknemers ven grote werkgevers die

op dezelfde werkplek hadden gewerkt, werden geTnterviewd

voor het verkrijgen van aanvullende informatie ler ondersteu-

ning van de eis dat asbestblootstelling had

plaatsgevonden.Voordat een rechtszaak werd aangespannen,

moest bewijsmateriaal worden geleverd dac door een gekwali-

ficeerd a¡ts een asbestgerelateerde ziekte gediagnosticeerd was.

Deze diagnose was vaak gebaseerd op lijkschouwing' aange-

zien de meeste petiënteo gedurende de juridische procedures

stierveo. Niet alle schadeclaimverzoeken werden uiteindelijk

aan de rechtbank voorgelegd wegens gebrek aan schriftelijk

bewijsmateriaal over de vroegere beroepsstatus, het niet meer

bestaan van voormalige werkgevers, alsmede wettelijke

beperkingen, wanneer bijvoorbeeld de oorzakelijke asbest-

blootstelling plaatsvond meer dan 30 jaac voordac de ziekte

werd vastgesteld.

Van de periode 1990-2000 werden alle aanvraagdossiers

onderzocht op bruikbare inlormatie. Het eerste selectiecrite-

rium was een gecertificeerde diagnose van een gekwalificeerde

arts om 3 asbestgerelateerde ziektes te onderscheiden: as-

bestose, mesothelioom en asbestgerelateerde longkanker'

Hoewel de klinische kenmerken van asbestgerelateerde long-

kanker niet verschillen van longkanker die toegeschreven kan

worden aan andere oorzaken, zoals met name roken' werd

deze ziekte toch in de analyse opgenomen, aangezien Êondsen

voor beroepsziekcen in toenemende mate asbestgerelateerde

longkanker opnemen als ziekte waarvoor een schadeclaim

kan worden ingediend [Burdorfec a].,19991. In de onderha-

vige analyse betreft het petiënren met longkanker en gedocu-

menteerde asbestblootstelling' Het tweede selectiecriterium

wes om alleen personen op te oemen die nog in leven waren

na 1 januari 1985. Daardoor krvamen 64 gevallen niet in

aanmerking, aangezien de dood van de patiënt meer dan 5

jaar voor het begin van de registratieperiode plaatsvond. De

kwaliteit en de volledigheid van de gegevens werden als te

gering beschouwd \,vanneer de nabestaanden meer dan 5 jaar

na het overlijden van de paciënt schriftelijk bewijsmateriaal

over de beroepsgegevens hadden moecen leveren.

De generalisatie van de resulracen is geëvalueerd door schat-

ting van het aantal potentiële eisers met mesochelioom in

relatie tot de jaarlijkse morbiditeit vao mesothelioom over de

periode 1990-1998 zoals beschikbaar gesceld door de

Nederlandse Kanker Registrade INKR 2000]' Een vergelijk-

bare schatting was niet mogelijk bij asbestose en asbestgerela-

teerde longkanker vanwege het gebrek aan geschikte ziektecij-

fersratistieken.

Bij iedere patiënt afzonderlijk werd het arbeidsverleden beke-

ken en elke beroepsperiode werd door de auteurs vootzien

van een aparte code overeenkomstig internationale classifica-

ties voor bedrijßtakken en beroepen. De bron van asbesr-

blootstelling werd beoordeeld en gekarakteriseerd als 'beroep',

'huishouding, 'milieu' oÊ'onbekend'. Met betrekking tor de

beroepsmatige blootscelling werd er onderscheid gemaakt tus-

sen de primaire asbestindustrie (met duidelijke blootstelling),
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bedrijfsrakken bekend om het gebruik van asbestbevattende

producten (met duidelijke of waarschijnlijke bloptstelling) en

verschillende overige bedrijfstakken (met waarschijnlijke,

mogelijke of niet-duidelijke bloocstelling).

In dit onderzoek is aangenomen dat de eerste bloocstelling

aan asbest samenviel met hec begin van de werkzaamheden in
het beroep waarin de eerste asbestblootstelling plaacsvond.

Eveneens is de duur van de asbestblootstelling gelijkgesreld

aan de duur van de werkzaamheden in het beroep met de

eerste asbestblootstelling en opeenvolgende beroepen met

waarschijnlij ke of duideli.ike asbesrbloo tstelling.

RESULTATEN

Door rwee advocatenkantoren werden in tocaal 917 asbestge-

relateerde ziektegevallen verzameld, waarvan 710 gevallen van

mesothelioom, I2l van longkanker en 86 van asbestose.

Deze gevallen betroffen 891 (97,2o/o) mannen e¡ 26 (2,8o/o)

vrou\À/en. Voor de periode 1990-1998 bleek dat 19olo van het

totale aanral geregistreerde personen met mesothelioom in de

kankerregistracie in Nederland een schadeclaimverzoekproce-

dure is begonnen. Het aantal pocentiële eisers mer mesotheli-

oom nâm coevan9Vo in 1990 tot29o/o in 1998, hetgeen een

toenemende cendens in het aanspannen van een rech¡szaak

aangeeft.

jaar,2lo/o tussen de I I en 20 jaar, 40o/o tussen de 2l en 40
jaar en 9o/o meer dan 40 jaar.

Onder de 710 gevallen mer mesochelioom zijn 5 gevallen

met huishoudelijke blootstelling en 3 mer bloorstelling uir
he¡ milieu geïdentificeerd. De huishoudelijke gevallen betroÊ

fen 4 vrouwen en I man. De milieu gevallen waren 3 vrou-
wen met pleuraal-mesothelioom met een leeftijd van overlij-
den van respectievelijk 38, 46 en 62 jaar. Deze personen had-

den tijdens hun kinderjaren langs een besmetre srraacweg

gewoond, dichóij een asbestcementfabriek op her platteland

van Noordoost-Nederland. Jarenlang stelde dir bedrijf her

afualmateriaal gracis beschikbaar aan de lokale bewoners.

Dezen gebruikten het materiaal om de paden ce verharden.

Van alle gevallen behalve die mer een oorsprong in het huis-

houden en hec milieu, is her werkverleden in verschillende

bedrijfstakken weergegeven in" lrabel 2.

In 45 gevallen (5%) ontbrak voldoende informatie over

beroep ofvroegere werkgever en in 90 gevallen (10%) had

men zeer diverse beroepen uitgeoefend, waarbij beroepsmari-

ge blootstelling aan asbest moeilijk aannemelijk was te

maken. Ongeveer l5o/o van alle gevallen had gewerkc in de

primaire asbestindusuie en70o/o was duidelijk aan asbesr

blootgesteld vanwege het werken met asbesthoudende pro-
duccen. Scheepsbouw en -onderhoud leverden het grootste

aantal gevallen (28o/o), gevolgd door bouwnijverheid (13%),

isolatiewerk (l1olo) en openbare dienswerlening (8olo). Het

Leeftijdsgroep (jaren) Mesothelioom (n=/10) Asbestose (n=86) Longkanker (n=121)

40 ofjonger
4t-45
46-50

51-55

56-60
6t-65
66-70

7t-75
76-80

Ouder dan 80

Onbekend / nog in leven

6

8

JO

72

99

122

116

78

29

9

t35

lo/o

lo/o

5o/o

I0o/o

14o/o

17o/o

l60/o

llo/o

4o/o

lo/o

19o/o

2

0

9

11

t6
t4
r5

5

I
0

2o/o

0o/o

l3o/o

l3o/o

19o/o

l60/o

L7o/o

60/o

lo/o

0o/o

13 l5o/o

I lo/o

| 7o/o

2 2o/o

14 l2o/o

18 L5o/o

16 l3o/o

16 l3o/o

8 7o/o

8 7o/o

O 0o/o

37 3r%
Thbel I Leefiijd uan ouerlijden uan 917 patiënten met asbestgerekteerde zieþten in Nederl"and

Tabel I geefr de leeftijdsspreiding van de patiënten op het

moment van overlijden en coont slechts enkele gevallen

onder de 50 jaar. De gemiddelde leeftijd van overlijden lag

bij de gevallen van asbes¡ose (59,4 jaar) beduidend lager dan

bij de gevallen met mesothelioom (62,9 jaar) of longkanker
(62,6 jaar). De gemiddelde latentietijd tussen het begin van

de blootstelling aan asbest en de diagnose van de ziekte was

significanc korter bij asbescose (37,0 jaar) dan bij longkanker
(39,1 jaar) of mesorhelioom (40,5 jaar) (t-toets).

Latentieci.jden van minder dan 20 jaar werden zelden waarge-

nomen, re wecen in 3 gevallen (3o/o) van asbestose, 4 gevallen

(3o/o) van longkanker en 13 gevallen (2o/o) van mesothelioom.

De geschatte duur van blootstelling was onafhankelijk van

het type ziekte en varieerde tussen de I en 51 jaa¡ met een

gemiddelde duur van 21,5 jaar. Ongeveer 3 o/o hú, minder

dan I jaar bloorstelling onde¡vonden, 27o/o tússen de I en 10
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isolatiewerk omvatte zowel hec spuicen van asbest in schepen

en gebouwen als de productie van asbestbevattende isolatie-

producten. In geval van openbare dienswerlening betrofher
voornamelijk personeel van scheepswerven van de marine.

Andere bedrijfstakken met een aanzienlijk aanral gevallen

waren de chemische industrie (4olo), asbestcemenrindusüie
(4o/o), meraalp roductenindustrie (3o/o), elekrro nische

indus¡rie (3olo), kolengestookte indusr¡ie (2o/o) en machine-

bouw (2%). Een arbeidsverleden in scheepsbouw en -onder-
houd, isolatiewerk of scheepstimmerwerven was het meest

prominent in geval van asbesrose (650/o), gevolgd door [ong-

kanke¡ (567o) en mesothelioom (44o/o).

Vóór 1960 is 50olo van alle gevallen blootgesteld aan asbesc in
de primaire asbestindustrie, scheepsbouw en -onderhoud.

VanaF 1960 is dit slechts 24o/o var. alle gevallen. Na 1960

waren er relatiefmeer gevallen in de asbesrgebruikende
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Bedrijfstakken
(Status van voormal

Mesothelioom
(n=702)

Asbestose

(n=86)

Longkanker
(n=l2l)

Primaire asbestindustrie,

Isolatie-industrie

Asbestcemen rindustrie

59

23

8o/o

3o/o

32

1

37o/o

2o/o

L3 llo/o

5 4o/o

Asbestgebruikende indust¡ie,

Scheepsbouw en -onderhoud

Bouwnijverheid

Koninklijke marine en landmacht

Mijnen
Metaalp roductenindustrie

Openbare dienswerlening

196 28o/o

102 l5o/o

37 5o/o

26 4o/o

20 3o/o

17 2o/o

13 2o/o

12 2o/o

13 2o/o

12 2o/o

12 2o/o

l0 lo/o

9 lo/o

9 lo/o

8 lo/o

r5

6

6

2

2

3

2

1

2

0

0

0

I
I
0

1

17o/o

7o/o

7o/o

2o/o

2o/o

3o/o

2o/o

Io/o

2o/o

43

9

8

I
3

3

5

5

3

2

I
1

360/o

7o/o

7o/o

7o/o

2o/o

2o/o

4o/o

4o/o

2o/o

2o/o

2o/o

Lo/o

lo/o

lo/o

Elektronische/elektrischeaPParatuurproductieindustrie 16 2o/o

Chemische industrie

Elektricitei tsbedrijven

Machineproductie industrie

Aardolieraffinage en gerelateerde industrieën

Scheepvaart

\lagonbouw en -onderhoud

Basismeraalindustrie

Spoorwegen (vervoer)

lo/o

lo/o

Voedi
o/o67o/o97o/o

Gemengde industrie

Onbeþend 60/o 7 60/o

Tabet 2 Wrspreiling uan 909 patiënten met asbestgerel¿teerde zieþten ouer bedriiftahþen waarin zij de eerste blooxtelling aan asbest

hebben gehad.

industrie, grocendeels in de bouwnijverheid.

Tabel 3 toont een overzicht van werkzaamheden in de asbest-

gebruikende industrie. In scheepsbouw en -onderhoud zijn

monteurs, metaalbewerkers, scheePstimmermannen, lassers,

schilders en elektriciens blootgeste[d aan asbest tijdens instal-

latie-, reparatie- of renovatiewerkzaamheden. Vele onder-

vraegden vermeldden dat zij indirect in aanraking kwamen

met asbest cijdens het oPsPuiten van asbesc aan boord.

Slechts weinig ondervraagden kwalificeerden zichzelf als iso-

leerdet daarmee aangevende dat deze bezigheden meestal ver-

richt werden door daarin gespecialiseerde bedrijven. Een aan-

tal personen had voornamelijk in machinekamers gewerkt,

waarbij asbestlagen aangetast werden tijdens ketel- en machi-

nereparaües.

In de bouw zijn veel bankverkers en arbeiders in aanraking

gekomen met asbestproducten, die algemeen gebruikt werden

tussen 1950 en 1978. $fl'erklieden zoals electriciens en tim-

merlieden werden voornamelijk blootgesteld aan asbest tij-

dens het aanbrengen, verwijderen en rePateren van asbestiso-

latielagen en andere asbestproducten. In de meeste gevallen

was bij andere asbescgebruikende industrieën ook sprake van

mogelijke of waarschijnlijke blootstelling aan asbest bij de

verwerking ven een verscheidenheid aan asbestproducten,

voornamelijk isolatiemateriaal, cement en fricriemateriaal'

DISCUSSIE EN CONCLUSIE

Voor deze scudie vormden de officiële gegevens van Ewee

advocatenkantoren de nogal ongebruikelijke bron van infor-

62

metie. De meeste informatie over de karakteristieken van

historische asbestbloocscelling is te verkrijgen uic nationale

mesothelioomregisters [Leigh et al., 2001; Yeung and Rogers,

2001] oÊvan grote patiëntenregisters [Bianchi et eI., 2001].

Helaas waren deze bronnen niet beschikbaar omdat een

mesothelioomregister in Nederland niec bestaat en ziekenhui-

zengegeveos of overlijdensaktes zeer beperkte oÊ geen infor-

matie bevatten over het arbeidsverleden van de patiënt.

Hoewel het nationale register voor beroepsziekten gebaseerd

is op hec verplichte aangeven van ziektes door de bedrijfsarcs,

zijn asbestgerelateerde ziekten zwaar ondervertegenwoordigd'

In de periode 1990-2000 werden aan dit register jaarlijks

slechts een paar gevallen van mesochelioom gerapporteerd'

De vergelijking met de morbiditeir van mesothelioom van de

Nederla¡rds Kankerregistratie liet zien dat bijna 20o/o van alle

mesothelioomgevallen juridisch advies had gevraagd aan één

van beide advocaten. Daarom kan het gebruik van gegevens

van de advocaten een selectiebias tot resultaat gehad hebben,

aangezien het te verwachten is dat jongere slachtoffers meer

geneigd zijn om een rechtszaak aan te sPennen. Het is moei-

lijk om hec effecc van deze mogelijk selectiebias te voorspel-

len, maar hec kan een verschuiving van de verdeling over de

beroepen naar de klassieke beroepen mer duidelijke asbesr-

blootstelling becekenen, aangezien daar de waarschijnlijkheid

van een succesvolle schadeclaim groter is. Deze selectiebias is

wellicht sterker voor longkanker dan asbestose en mesotheli-

oom, omdat een succesvolle claim bij een longkanker scerk

wordt bepaald door de aanwezigheid van een evidente hoge

cumulatieve blootsrelling aan asbest. Deze selectie kan ook

geresulteerd hebben in een onderwaardering van het aantal
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Bedrijfstak Mesothelioom Asbestose Longkanker
(n = 5t2) (n = 42) ("= sZ)

Scheepsbouw en -onderhoud
Fitrer / bankwerker 40 3 9

Metaalbewerker 27 7
Scheepsmaker / rimmerman 30 | 6
Mechanisch (onderhoud) ingenieur 12 I
Lasser

Schilder
Elekricien
Stoker
Achcerblijver / isoleerder
'W'erkmeester

Tijdschrijver
A¡beider / gemengd
Kantoorbediende
C)nheken.l

11 5 2

9

72
42
32
53
2

735
10 I
l9 2

dige srudie is geen uitspraak

gedaan ofde longkankers met

gedocumenreerde asbestblootscel-

ling in het verleden moeten wor-

den beschouwd als beroepsziek-

ten.

In onze onderzochte popularie

was de gemiddelde leeftijd van

overlijden bij de mesothelioom-

gevallen (62,9 jaar), meer dan 4

jaar lager dan bil de gevallen in

het Australische mesochelioomre-

gister [Yeung et al., 2001], maar

wel iets hoger dan bij de gevallen

van het Duitse mesothelioomre-

giqter fNeumann et al., 2001]. De

leeftijd van overlijden was aan-

zienlijk lager bij de B gevallen van

huishoudelijke en milieublootscel-

ling aan asbesc, waarbij in het

meest extreme geval de zoon van

een asbestcement werker overleed

op een leeftijd van34jaar.
Hoewel het begin van de bloot-

stelling moeilijk nauwkeurig valt

vast te stellen, was de gemiddelde

latentietijd ongeveer 40 jaar. Dit
komt sterk overeen met de versla-

gen van de Australische en Duitse

mesothelioomregisrers [Neumann
ec al., 2001; Yeung et el.,1999),

maar is 9 jaar minder dan in Italië

[Bianchi et al., 2001]. Deze laten-

tietijd is veel langer dan over het

algemeen wordt aangenomen.

Deze lange latentietijd leidt bij

veel slachtoffers tot juridische pro-

blemen omdac een schadeclaim

niec meer kan worden ingediend

omdat volgens het burgelijk recht

een schade niec meer kan worden

verhaald indien deze schade zich

openbaart meer dan 30 jaar na de

oorzakelijke gebeurtenis. Deze

Bouwnijverheid
Timmerman
Elektricien
Mechanisch (onderhoud) ingenieur
K¡aanmachinist / bestuu¡der' 
Fitter / bankwerker
Loodgieter
Schilder
Stukadoor
Metselaar
A¡beider / gemengd
Kantoorbediende
Onbekend

2

I
1

I
2

Andere asbestgebruikende industrie
Fitcer / bankwerker
Mechanisch (onde¡houd) ingenieur
Elekcricien
Stoker
Marine ingenieur
Steenkool mijnwerker
Timmerman
Lasser

Automonteur
\Øerkmeester
K¡aanmachinist / bestuurder
A¡beider / gemengd
Kantoorbediende
Onbekend

2

5

2

2

5

1

I
1

1

2
1l
3

8

2

I
5

Tabel j Beroepsuerdeling uan 641 geuallen met asbestgereløteerde zieþten en mogelijhe asbest-

blootstelling in asbestgebruihende industrie.

huishoudelijke en milieugevallen.

Niet verrassend is dat77o/o van de onderzochte gevallen

mesothelioom betrof. Het aantal gevallen met asbestose was

bijna 9 keer lager en werd overtroffen door geva[en van

longkanker. HoeweI de relatie tussen asbestblootstelling en

longkanker moeilijk te bewijzen is bij ieder persoon afzonder-

li.fk, hadden de meeste gevallen met longkanker een arbeids-

verleden in de scheepsbouw ofin de isolatie-industrie, die

bekend scaan om hun hoge blootstelling aan asbest [Yeung et

al., 2001]. Er we¡d een duideli.fke overeenstemming waarge-

nomen in hec arbeidsverleden van gevallen met asbestose of
longkanker, hetgeen ook aangeeft dat asbestgerelateerde [ong-

kanker in eerste inscantie geassocieerd zalzijn met een hoge

cumulatieve blootstelling aan asbest. In het kader van de hui-
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wettelijke bepaling houdt duidelijk geen rekening met

beroepsziekten met een lange larentietijd. De ervaringen met

de asbestslachtoffers hebben ertoe geleid dat een aanpassing

van het burgelijk recht op dit onderdeel wordt overwogen.

Het aantal s[achtofÊers met de eerste blootscelling aan asbest

na 1970 nam snel af in he¡ beschikbare databestand. Daarom

is bij een gemiddelde latentietijd van meer dan 40 jaar, voor

de meeste arbeiders met de eerste asbesrblootstelling na 1960,

nog steeds onduidelijk of zij een asbestgerelateerde ziekre ulJr-

len oplopen.

De verspreiding van mesothelioomgeva[en over de

bedrijfstakken weerspiegelt de bevindingen van het

Australisch mesothelioomregister [Yeung et al., 1999; Leigh

et a1.,20021. Scheepsbouw en -onderhoud en de bouw lever-

32
I9
7
4

3
.,

3

2

3

l3
4
10

35
22
r4
1l
8

7
4
7
5

l0
5

60
t7
r9

63



den het grootste aantal gevallen, waarbij voor de bouw moet

worden bedacht dat dit de indutrietak is geweest met verre-

weg de meeste werknemers.

De overgrote meerderheid (73o/o) van alle gevallen werd voor

het eerst blootgesteld aan asbest vóór 1960. In Nederland

werden de eerste reglementen met betrekking tot asbest geïn-

troduceerd in l97l en de eerste grenswaarde van 2 vezels/ml

in 1978. Her aantal geva.llen met een eerste blootstelling na

1970 was erg laag (60/o) en dus hebben de meesce arbeiders

die alleen maar onder de verbeterde omstandigheden gewerkt

hebben, nog niet een latentietijd bereikt die voldoende is om

mesothelioom te onrwikkelen. Vandaar dat de eerste conclu-

sies met betrekking cot de vraag ofde asbeswoo¡schriften

enig effect op de gezondheidssituatie van de arbeiders gehad

heeft, waarschijnlijk niet getrokken kunnen worden voordat

er nog eens 5 of l0 jaar versËreken zi.in. Het gebruik van

asbest in het verleden zal zeker in de komende decennia vele

slachtoffers eisen.

Dankr¡¿oord:

De schrijvers bedanken B. Ruers en A. Van voor het

beschikbaar stellen van hun informatie over patiënten ven

asbestgerelateerde ziekten.
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