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Istanbul Milletvekili Sayin Mustafa Sezgin TANRIKULU tarafindan, Saymn Bagbakammiza
tevcih edilip Bakanligim koordinatorliigtinde cevaplandirilmast tensip kilinan “Asbest
Maddesine karst alinan dnlemlere iliskin” 7/29753 sira sayih yazili soru 6nergesinin cevabidir.

SORU 1- T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 2012 yihinda hazirlanan “Tiirkiye Asbest Kontroli
Stratejik Planrnda, iilkemizdeki bir milyon vatandasimizin ileriki yillarda 32 bin 600
niin asbest - diger adiyla amyant - nedenli kansere yakalanacaginn belirtildigi dogru
mudur?

CEVAP 1-

Asbest, akciger zarmin (plevra) malign tiimérii olan mezotelyoma ve akciger kanserine
dogrudan sebep olabilmektedir. Ayrica kalic1 fonksiyonel kayiplara yol agan akciger ve akciger
zarinda kalict harabiyete (asbestozis, diffiiz plevral fibrozis) de yol agabilmektedir. S6z konusu
bu sorunlar, asbest ile yeterli miktar ve siirede temas etmis popiilasyonlarda bir "endemi”
seklinde goriilebilir. Oniimiizdeki 30 y1l boyunca gelismis tilkelerde endiistriyel asbest temasi
sebebiyle 500.000 kisinin kanser gelismesi sonucu kaybedilmesi beklenmektedir. Subat 2014°de
Kanser Daire Baskanlifimizin da iiyesi oldugu Uluslararast Kanser Kontrol Orgiitii (UICC)
asbest konusunda yaymladig deklerasyonda asbestin yillardir bilinen ¢ok 6nemli bir kanserojen
oldugunu, ancak halen diinya genelinde 60 iilkenin gerekli onlemleri alabildigini, Almanya gibi
pek cok iilkede dahi gerekli nlemlerin alinmadigim vurgulamigtir (Ek-1). Saghk Bakanligimiz
da aktif tiyesi oldugu IARC ve UICC ile konu ile ilgili tiim geligmeleri yakin takip etmekte ve
gerekli 6nlemleri zamaninda almaktadir.

Calisma 6ncesi basinda verilen rakamlar tahmini degerler olup, ¢alismanin Faz I ve Faz
11 kismu tamamlandifi zaman sonuglar ile ilgili bilgiler daha da netlik kazanacaktir.

SORU 2- Tiirkiye'de 2012 yili itibariyle kirsal alanlarda bir milyon vatandasimizin asbest
(1stya, asinmaya ve kimyasal maddelere cok dayamkl liflivapida kanserojen bir
mineral. Halk arasinda ak toprak, ¢orak toprak, gok toprak, celpek, hollik veya
ceren toprag gibi isimlerle de bilinmektedir. ) maddesiyle temas ettiginin
belirlendigi dogru mudur?

CEVAP 2-

Yukarida da degindigim gibi; caligma dncesi basinda verilen rakamlar tahmini degerler
olup, calismamn Faz 1 ve Faz II kismu tamamlandig1 zaman sonuglar ile ilgili bilgiler daha da
netlik kazanacaktir.

SORU 3- Kirsal alanlarda asbest' maddesinin bu kadar yaygin olmasinin nedeninin “asbest
kariggmh  aktoprak kullamminin iilkelimizin birgok yerinde badana, siva
islemlerinde kullammindan kaynaklandig1 dogru mudur?

CEVAP 3-

Diinya genelinde en onemli asbest maruziyeti mesleki olmakla beraber, tlkemizde
cevresel etkenler ile gergeklesmektedir. Ozellikle kirsal bolgelerde aktoprak ismi ile ev ici
sivalarda, cati izolasyonunda bu maddenin kullanilmas: en 6nemli maruziyet kaynagini
olusturmaktadir.

Ulkemizde kirsal bolgelerde mevcut asbest ve eriyonit kullanimi sorunu bilimsel olarak
yillardir biliniyor olmasina karsin, ne yazik ki gerekli onlemler ancak hiikiimetimiz
dénemlerinde saglikta doniisiim programu ile ele alinabilmistir. Malumunuz aymi sekilde 30 yil



once Nevsehir ili Tuzkdy, Karain ve Sarihidir yerlesim yerlerinde tespit edilen eriyonit
sorununun da ancak iktidarimiz ddneminde saglikta doniisiim programu ile 1slah caligmalan
yapilabilmistir.

SORU 4- Asbest maddesinin insan saghg igin oldiriicii etkileri oldugu bilinmesine karsin,
neden gerekli onlemler alinarak asbest maddesinin kullanimimn Onlenmesi,
alternatif ve saglikli esdeger maddelerin kullanimi saglanamamaktadir?

CEVAP 4-

2010 yilindan bu yana iilkemizde asbestli iirtinlerin tiretimi yasaklanmigtir. 2000’11
yillardan once yapilan binalarda gati ve boru izolasyonu i¢cin kullanilan asbestli ingaat
malzemelerine bagl olan gevresel-maruziyetler halen tiim diinyada devam etmektedir. Ornegin
Ingiltere’de mevcut evlerin yarisindan gogunda asbestli malzeme oldugu bildirilmektedir.

Baz: iilkelerde de asbestin iiretimi ve endiistride kullanimi devam etmektedir (Ek-1).
Asbest iiretimi ve kullaniminin yasaklandig: tilkelerde bu is kollari yavag yavas asbestten farklt
maddeler kullanmaya, drnegin cam elyafi kullanmaya donmiis, boylece is kollarinda asbestten
risksiz ortamlar olusmaya baslamustir.

Bakanligimiz Uluslararas: Kanser Arastirma Ajanst (IARC)’mn 24 aktif tiye tilkelerinden
birisi olarak konu ile bilimsel gelismeleri ve iilke verilerimizi de uluslararas: bilim insanlari ile
paylasmakta ve danigmanlik almaktadir.

SORU 5- Bilhassa iilkemizde kullanilan su borularinin asbest maddesi yoniinden yogunluklu
oldugu iddias1 dogru mudur?

CEVAP 5-

Solunum yoluyla alman asbestin basta akciger kanseri ve mezotelyoma olmak iizere
cesitli kanserlere yol agtigt ¢ok sayida bilimsel ¢alismada gosterilmigtir. Sindirim yoluyla alinan
asbest minerallerinin ise kanserojen olduguna dair bilimsel veri bulunmamaktadir.

Solunum yoluyla alinan asbest liflerinin kansere yol agmasinda en Snemli mekanizma
akcigerde birikim gostermeleri ve burada birtakim degisikliklere yol agmalar1 veya diger
organlara ilerleyerek orada birikme ve benzer degisikliklere neden olmalandir.

Sindirim yoluyla alinan asbest lifleri ise hizla sindirim enzimleri aracihgiyla yok
edildikleri icin dokularda birikmezler. Bu da kanserojenik degisikliklerin ortaya ¢tkmasina
engel olur.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan igme sulariyla alinan asbest liflerinin kanserojenitesinin
degerlendirildigi tiim bilimsel ¢aligmalar incelenerek 1996 yilinda bir rapor yaymlanmgtir. Bu
raporda igme sular1 aracilifiyla asbest maruziyetinin kanserojen olduguna dair yapilmis hayvan
ve insan ¢alismalarinda veri bulunmadig belirtilmektedir. Bu sebeple de bu konuda herhangi bir
ozel 6nlem alinmasina gerek olmadig1 vurgulanmistir.

SORU 6- Tersane is¢ilerinin gemi sokiim, pargalama islemleri sirasinda agir1 yogunlukta asbest
maddesine maruz kaldiklan ancak tersane isgilerinin, maliyetierden kagimildig i¢in
ilkel kosullarda caligmaya zorlanarak, asbest maddesini solumaya mecbur
birakildiklar: iddias1 dogru mudur?



CEVAP 6-

Ilgili sorunuz hakkinda Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakan11g1 is Teftis Kurulundan
alinan goriis asagida verilmektedir:

Calisma barigimn tesisi ve galiganlarin saglik ve giivenliginin saglanmasi amaciyla gorev
yapan Is Teftis Kurulu Bagkanhigi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlifinin ¢aligma hayatini
denetlemeye yetkili birimidir. Bagkanlik tarafindan ¢alisanlarin saglik ve giivenlik kosullarinin
iyilestirilmesi ve is kazalari ile meslek hastaliklarimin Snlenmesi igin programlar dahilinde
isyerlerinde denetimler gergeklestirilmektedir.

Ayrica Bagkanlikga igyerlerinde is saghgi ve giivenligi konusunda kiltiir olusturulmast,
onleme politikalarinin gelistirilmesi, kalict ve sistematik iyilesme saglanmasi ilgili taraflara
rehberlik edilmesi, is saglig1 ve giivenligi yoniinden yeni yaklasimin etkin kilinmas: ve teftigler
icin veri tabami olusturulmasi amaciyla sektor bazinda programli teftis uygulamasi da
stirdiirilmektedir.

Bu amagla, Baskanlik¢a 2007 yilinda hazirlanan “Gemi Sékiim Isyerlerinde Is Sagligi ve
Giivenligi Teftis Projesi” kapsaminda faaliyette olan 20 isyerinde tefiis yapilarak is saghg ve
giivenligi agisindan 56 madde baslig1 altinda mevzuata aykirt 131 husus tespit edilmis, tespit
edilen bu hususlarin giderilmesi igin igverenlere siire verilmistir. Bu mevzuat maddelerinin
basinda da Asbestle Caligmalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y&netmeligin 16.
maddesi olan "Asbestle Calismalarda Saghk Gozetimi" gelmektedir.

Buna gore;

Gemi sokiimii esnasinda asbest ya da asbestli malzemelerin sokiilmesi islerinde ¢alisan
isciler asagidaki hususlar goz dniinde bulundurularak saglik gozetimine tabi tutulacaktir:

a) Yonetmelik kapsamindaki isleri ilk defa yapacak kisinin, once isyeri hekimi tarafindan genel
saglik durumu degerlendirilir ve Yonetmeligin Ek-I'inde belirtildigi sekilde, 6zellikle solunum
sistemi muayeneleri basta olmak lizere genel sistemik fizik muayene ile difer tetkik ve
kontrolleri yapilir. Isyeri hekimi, risk degerlendirmesi ve 6lglim sonuglarmi dikkate alarak
calisanlarin  saglik durumlarmi degerlendirir ve degerlendirme sonucuna goére akciger
radyografilerini uygun siirelerle tekrarlar, bu siire 2 yili agamaz.

b) Saghk gozetiminden sorumlu igyeri hekimi; muayene ve tetkiklerin sonucuna gdre, ¢aliganin
asbeste maruz kalacagi islerde ¢alistirilmamasi da dahil her tiirli koruyucu ve dnleyici tedbirleri
belirleyerek igsverene onerilerde bulunur.

¢) Calisanlara maruziyetin sona ermesinden sonra da yapimasi gereken saglik
degerlendirmeleri ile ilgili bilgi verilir. Hekim, maruziyetin bitmesinden sonra saglik
gdzetiminin devam etmesi gereken stireyi belirleyebilir.

¢)Calisan ve/veya igveren saglik muayene ve tetkiklerinin yeniden yapilmasini isteme hakkina
sahiptir.

Ayrica Tuzla tersaneler bolgesi kuruldugundan bugiine kadar is saghigi ve gilivenlifi
yoniinden rutin denetimler yapilmaktadir. Ancak bu bolgede i kazalarnin artmasi sonucu
kazalarin 6nlenmesi amaciyla Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhig tarafindan bir dizi 6nlem
hayata gegirilmistir. Bu énlemlerin ilk agamasi olarak 25 Subat 2008 tarihinde ilgili Bakanlikea,
Gemi Insa Sanayicileri Birligi (GISBIR) ile DOK-Gemi Is Sendikas: arasinda “Tersanelerde Is
Sagligi ve Giivenliginin Gelistirilmesi Isbirligi Protokolii” diizenlenmistir. Protokol 2 yillik bir



siireyi kapsamigtir. Bu kapsamda igyerlerinde ortam 6l¢lim ve analizleri, ISG arastirmalar1, CE
belgeli kisisel koruyucu donamimlarimin kullamminin izlenmesi ve yayginlastiriimasi, ISG
egitimleri yapilmasi planlanmgtir. Bu gergevede basta isveren, isveren vekili olmak Uzere
miithendisler, formenler, ustalar ve isgiler ile bélgede ¢alisan tiim taraflara is saglig1 ve giivenligi
egitimleri diizenlenerek yaklagik 17.000 ¢alisana egitim verilmistir.

Ayrica bu konuda Tirkiye Biiyik Millet Meclisi Genel Kurulunun “Gemi Inga
Sanayisindeki Is Giivenligi ve Calisma Sartlar1 Sorunlarinin Aragtirilarak Alinmast Gereken
Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla” komisyonun kurulusuna iligkin 26/02/2008 tarihli 911
sayilh Karar uyarinca olusturulan Komisyonun diizenledigi raporun, “Calisma Kosullari ve
Organizasyona lliskin C6ziim Onerileri” baghkli 6.2 maddesinin (g) maddesinde “Tuzla Gemi
Insa Sanayi Bolgesi’nde Is Miifettislerinin ve Sosyal Giivenlik Kurumu Miifettislerinin siirekli
denetim yapmalarim saglayacak bir yapt olusturulmalidir.” denilmistir. S6z konusu Oneriyle
ilgili olarak Tuzla Tersaneler bolgesinde her ay diizenli olarak 2 is miifettisi gorevlendirilmistir.
Is miifettigleri, tersane igyerlerinde daha 6nce yapilan teftiglerde tespit edilen hususlarin
isverenlerce giderilmesi ile ilgili karsilastiklar1 sorunlarin ¢dziimiine iliskin 6nerilerde bulunma,
isyeri ziyaretlerinde iy mevzuati ile ilgili aksayan hususlar ortaya ¢iktiginda gerekli
miidahalelerde bulunma, is kazasi meydana gelmesi durumunda ise bu kazalarn inceleme
gorevlerini yerine getirmektedir.

Ancak, isyerlerinde is saglig1 ve giivenligi 6nlemlerinin etkin bir sekilde alinmasimn ve
stirekli gelistirilmesinin; sadece teftis hizmetleri ile degil, teftis hizmetleri ile birlikte isveren,
isci ve ilgili tiim taraflarin is saghgi ve giivenligi konusuna oncelik vererek yiikiimliiliiklerini
tam olarak yerine getirmeleri ve gerekli olan1 yapmalar ile saglanabileceginin unutulmamasi
gerektigi diisliniilmektedir.

SORU 7- Ulkemizin 30 ilinde 473 koyde asbest karisimli aktoprak sivali, ¢atist ortiilii ev
oldugunun belirlendigi ancak hi¢ bir énlem alinmadig1 dogru mudur?

CEVAP 7-

Bakanligimzca asbest maruziyetin 6niine gegmek amaciyla yapilan ilk ¢aligmalar 2009
yilinda baslamstir. Saghk Miidiirliikleri elemanlarinca koylere gidilerek muhtar ve
vatandaglarla goriisiilmiis ve toprakla temasin olabilecegi yerler tespit edilmeye galigtimistir.
Tespit edilen yerlerin birgogunda evlerin boyanmasi, yollarin asfaltlanmasi, asbestli topragin
getirildigi yerlerin kapatilmast ve halkin bu topragi kullanmamas: i¢in Midirlik, Valilik,
Belediye, Kaymakamlik ve ilgili Bakanliklarin 11 Miidiirliiklerince ¢aligmalar yiiriittilmiistiir.
Ozellikle bircok evin boyanmasi saglanmis, maddi durumu olmayan vatandaglarimiz
Kaymakamliklarin yapmis oldugu maddi yardimlarla evlerini boyamis, birgok kdy yolu
asfaltlanmus, bircok yerde kullanim engellenmis, farkindalik ve egitim ¢alismalan
yuritiilmiistiir.

2012 yilinda ise ¢ok sayida akademisyenin katilimi ile “Tiirkiye Asbest Kontrolii
Stratejik Plan” gahigmalari baglatilarak yurt geneline yayginlastinlmistir. Projede tilke genelinde
meveut durumun tespiti Faz I, gerekli islah g¢alismalarinin yapilmas: da Faz II olarak
isimlendirilmistir.

Calismaya ilk etapta 30 ilde baslanmus ve bu illerdeki ¢alismalar yiiriitmek tizere Halk
Saglig Miidiirliigii temsileisi ile (Miidiir, Mudiir Yardimcisi veya Sube Miidiiril) akademisyen it
koordinattr hocalari tarafindan “Tiirkiye Mezotelyoma Calisma Grubu” olusturulmustur.

Illerden asbestin sebep oldugu hastaliklar ile ilgili son bes yillik veriler istenmis ve gelen
verilerin derlenmesi sonucunda belirlenen illere ilaveten bagka illerde de asbesttin sebep oldugu
hastaliklara rastlanmis ve bu iller de ¢alismaya dahil edilmistir.



Faz-1 c¢alismalar1 neticesinde iilkemizde asbest sorunu olma ihtimali olan 58 ilin,
yaklagik 1240 koyiinden asbest Ornekleri alinmistir. Alinan &rnekler oncelikle Eskisehir
Osmangazi Universitesi Laboratuvarinda 6n degerlendirmeye alinmus, siipheli bulunan yaklasik
1250 6rnek analiz edilmek iizere TUBITAK a gonderilmis olup, gelen sonuglar kamuoyu ile
paylasilacaktir.

Sonuglar tamamlandiginda asbest saptanilan koylerde 1slah caligmalari yani Faz II
cahsmalann baslatilacaktir. 1Ilgili 1slah ¢alismalann Cevre ve Sehircilik Bakanliginca
yiiriitiilecektir. Islah ¢alismalar evlerdeki asbestli boyalarin sokiiliip, yeniden badana edilmesi,
¢ati izolasyonlarimin degistirilmesi, yollarin asfaltlanmasi, koylerin yesillendirilmesi gibi
Onlemleri icermektedir.

SORU 8- Saglik Bakanligi tarafindan, asbest maddesinin kullaniminin iilke genelinde
yasaklanmasina, vatandaglarimizi bu maddenin zararlar1 konusunda bilgilendirmeye
yonelik ¢alismalar ylriitiilmesi acilen planlanmakta midir?

CEVAP 8-

1998 ve 2004 yillari igerisinde asbest ile ilgili kamu spotlar1 yayimlanmis olup, ayrica
afis ve brosiir dagitim da gergeklestirilmistir. Bu konuda 81 ilin Halk Saghgi Midiirltigiince
egitim ve farkindalik ¢alismalan yiiriitiilmektedir. '

25-01-2013 tarih ve 28.539 sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1i “Asbestle
Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik”in Madde 1’inde
“calisanlarin asbest sokiim, yikim, tamir, bakim, uzaklastirma ¢aligmalarinda asbest tozuna
maruziyetlerin 6nlenmesi ve bu maruziyetten dogacak saglik risklerinden korunmasi, sinir
degerlerin ve diger 6zel 6nlemlerin belirlenmesi” hedefi tamimlanmis ve Madde 8’de “ Bu
Yonetmelik kapsamindaki isler, asbest sokiim uzmam nezaretinde asbest sokiim caligani
tarafindan yapilir” ciimlesiyle “asbest s6kiim uzmani” ve “asbest s6kiim ¢alisan1” tanimlamalar
yapilmigtir. Tanimlanan bu is gruplarinin egitimi igin, yine Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhigina bagh Is Saghg ve Giivenligi Enstitiisti Midiirligii’de 20-24/Ocak/2014 ve 27-
31/0Ocak/2014 tarihlerinde 97 kursiyerin katilarak “asbest sokiim uzmanhig1” belgelerini
aldiklari egitimler diizenlenmistir. .

Bunun disinda yine aymi Yonetmelik’te bu yikim sonucunda olusacak olan atiklarin
yonetimi i¢in Cevre ve Sehircilik Bakanligi’nin 18-03-2004 tarih ve 25.406 sayili “Haftriyet
Toprag, Ingaat ve Yikinti Atiklarinin Kontrolii Yénetmeligi™ne atifta bulunulmus ve séz
konusu Yonetmelik’te “tehlikeli atik” olarak tamimlanan “asbest”in, “Tehlikeli Atiklarin

Kontrolii Yonetmeligi”ne gore bertarafini zorunlu kilmstir.

Saglk Bakanligi'miz, Diinya Saglik Orgiiti'niin konuyla ilgili toplantilarina katilim
gostermekte ve soz konusu toplantilarda alinan kararlar ve yap11an deklarasyonlarin sahaya
yansitilmasi noktasinda ¢aligmalarina devam etmektedir.

Konuya gosterilen ilgiye tesekkiir ederim.

EK:
Deklarasyon (4 sayfa)
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Health hazards due to ashestos and the situation of the asbestos-related diseased

We have known of a link between asbestos and lung disease since the beginning of
the 20th century. The link with mesothelioma and other tumour entities has only been
known since the 1960's. Unfortunately, the number of cases of mesothelioma in in-
dustrialised countries is expected to peak within the next 20 years.

There is currently sufficient evidence demonstrating that asbestos causes can-
cers of the lung, larynx, ovary and pleural and peritoneal mesothelioma in hu-
mans.

All types of asbestos fibres are carcinogenic to humans. The various types of fi-
bres increase the risk of the above cancers to different extents. Both cigarette
smoking and asbestos exposure increase lung cancer risk, and when they are
present together they act in a multiplicative fashion.

Occupational exposure to asbestos occurs in mining and milling of asbestiform
minerals, as well as of minerals embodied in rocks that contain asbestiform fibres.
Occupational exposure also occurred in the construction, thermal and electrical
insulation, roofing, friction materials, cement, textile and ship-building industries.

In the many countries where asbestos use has ceased or been banned, exposure
remains a problem in homes, workplaces and publiic buildings, where the sub-
stance was used in the past and not removed. Dangerous exposure most likely to
occur in people working in the building, maintenance and construction sectors
and in those working as plumbers, electricians, carpenters and similar trades may
unknowingly disturb, release and inhale asbestos fibres in the course of their du-
ties. It is assumed that 3,000 different uses are existing.

Asbestos exposure may also occur in individuals living in the neighbourhood of
asbestos industries and people who live in household of asbestos workers (e.g.
someone washing work clothes). The general population may be exposed to as-
bestos from the decay of asbestos-containing building materials, or through un-
dertaking home maintenance or renovation.

Between 1994 and 2008 a total of 92,253 mesothelioma deaths were report-
ed across 83 countries. The number of lung cancer deaths caused by as-
bestos is likely to be at least as many and more likely double this figure
adding approximately another 180,000 deaths caused by asbestos expo-
sure.



Time to learn from past mistakes

The majority of industrialised countries have virtually ceased using asbestos and
over 50 countries have passed laws banning its use. Consequently, the asbestos
industry, to establish new markets, is promoting the use of asbestos in low-to-middle
income countries, particularly in Asia, and has created lobby organisations to achieve
this goal.

In spite of the scientific evidence and calls to end all use of asbestos by many organ-
isations including the World Health Organization, the World Federation of Public
Health Associations, the International Commission on Occupational Health, the Inter-
national Social Security Association, the International Trade Union Confederation
and the World Bank, the use of asbestos is increasing in low-to-middle income coun-
tries. There is little awareness in these countries of the risk that asbestos poses to
health; in addition, safety regulations are weak to non-existent. If unstopped, this
continued and increasing use of asbestos will lead to avoidable asbestos-related
cancers, lung diseases, premature death and the related human and economic bur-
den for decades to come in those countries, repeating the epidemic we are witness-
ing today in industrialised countries that used asbestos in the past.

The UICC Position and Recommendation to Governments

e Calls for a global ban on the mining, use, and export of all forms of asbestos:

« Calls specifically on all asbestos exporting countries to respect the right to health
by ceasing the mining, use, and export of asbestos, and providing transition as-
sistance to their asbestos-mining communities;

e Calls specifically on the all asbestos-using countries to cease use of asbestos.

* Urges all countries that have used asbestos to inform their citizens and their
healthcare professionals of the hazards of asbestos and to implement safety
-measures to monitor the health of citizens who are likely to have been exposed at
any point in their lives. To facilitate this, an inventory of asbestos already in place
is needed. Particular attention should be given to schools and places where chil-
dren are present.

» Governments around the world are urged to provide the best possible care and
treatment and where appropriate palliative care to all individuals diagnosed with
an asbestos related disease. Further these people should be provided with ac-
cess to appropriate compensation for iliness, loss off earning capacity and suffer-
ing and be connected with relevant support groups and networks.



Particularly relevant for Germany

According to estimates of the German accident insurance institutions 190,000 of approximately two
million former asbestos-exposed workers may suffer from asbestos-induced diseases. Official statis-
tics indicate that 30,000 to 40,000 individuals died from occupational diseases caused by asbestos in
all. Butin only a small fraction of cases were the occupational diseases officially recognized.

Currently only one in five claims for asbestos-related lung cancer is recognized; the figure for the
number of these claims which are compensated is much lower. It is believed that the number of peo-
ple dying from asbestos-related diseases is more than twice the official figures.

Given the current situation, it is not surprising that so many asbestos victims fail in their attempt to
obtain compensation. The need for a patient with an asbestos-induced tumor to provide evidence of
asbestos exposure which took place in the workplace decades earlier is both callous and impractical.
It is unacceptable that as they face their death, many asbestos victims still have to fight for their rights
through lengthy court proceedings with time-consuming and energy-sapping lawsuits. Rigid bureau-
cratic protocols further marginalize victims. The requirement by the accident insurance institutions that
asbestos fiber counting of lung tissue is a prerequisite for making a claim has been shown to be scien-
tifically invalid as well as inhumane.

We are asking the Federal Government of Germany to support asbestos victims in
their struggle to obtain their human rights: the right to have their asbestos-related oc-
cupational disease recognized and the right to be compensated for this disease. We
respectfully request that the following actions be taken

- In occupational disease claims, the burden of proof should not fall on the victims; it
should be up to those who caused the disease (or their insurers) to show that the dis-
ease was not caused by asbestos.

- In cases where asbestos-related disease recognition was refused due to low asbes-
tos fiber body counts in lung tissue, reviews of these decisions should be carried out
as a matter of urgency with a view to compensating the injured.

- Occupational asbestos-related diseases which result from household exposure to as-
bestos must be recognized!

- Government protocols should be updated in line with current thinking. The need for a
detailed occupational history and an estimation of hazardous exposures experienced
by claimants should be part of the diagnostic process; professional input by expert
witnesses is of utmost importance.

- Consistent implementation of the S2k guideline "Diagnosis and assessment of asbes-
tos-related occupational diseases”

Signed:

Landeskrebsgesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
i.A. Profs. Dres. U.R. Kleeberg Hamburg '/ E.H. Schmidt Bremen / F. Gieseler, Kiel

and the Landeskrebsgesellschaften e.V.
Thiringen, Hessen et et

Union of International Cancer Control (UICC)
iL.A. Dr. J. Torode

Association of European Cancer Leagues
i.A. E. Woodford

International Ban Asbestos Secretariat (IBAS)
i.A. L. Kazan Allen



Asbestos Disease Awareness Organization (ADAO)
R. Lemen Ph.D., M.S.P.H.

Bundesverband der Asbestose Selbsthilfegruppen (ASHG)
i.A. Dr. E. Glensk, Hamburg

Supported by:

European Federation of Buildung and Woodworkers (EFBWW)
Metalworkers Union Germany

Industrial Union Building



