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De voorzitter: Vraag nr. 8770 van mevrouw Muylle wordt omgezet in een schriftelijke vraag.

03 Samengevoegde vragen van
- mevrouw Valerie Van Peel aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "de studie 
over de gevolgen van asbest" (nr. 8842)
- mevrouw Catherine Fonck aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over "het 
kankerrisico bij arbeiders die met asfalt werken" (nr. 8972)
03 Questions jointes de
- Mme Valerie Van Peel à la ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "l'étude relative 
aux conséquences de l'amiante" (n° 8842)
- Mme Catherine Fonck à la ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "les risques de 
cancer pour les ouvriers qui travaillent avec du bitume" (n° 8972)

03.01  Valerie Van Peel (N-VA): Mevrouw de minister, dit is een open 
vraag die al vrij lang op de planken ligt. Dit is immers geen nieuw 
debat.

De federale overheid nam in 2007 het initiatief tot oprichting van het 
Asbestfonds. Dat fonds maakt het mogelijk om een 
schadeloosstelling te krijgen als men ziek is geworden ten gevolge 
van blootstelling aan asbest. Weliswaar moet worden voldaan aan 
bepaalde voorwaarden.

Deze vraag is een gevolg van een studie die in december 2015 werd 
voorgesteld, waarin de gevolgen van blootstelling aan asbest en het 
effect ervan op de levensduur werden bestudeerd. Volgens deze 
studie zouden de werknemers van de bedrijven in Kapelle-op-den-
Bos, Tichelt en Harmignies tot twintig jaar van hun leven verloren 
hebben in vergelijking met de gemiddelde levensduur.

ln het licht van deze studie bracht ook ABEVA, de Vereniging van 
Asbestslachtoffers in België, haar pleidooi voor verdere verbeteringen 
opnieuw onder de aandacht, zoals een betere sensibilisering en 
preventie – dat op een ander beleidsniveau zit –, het stimuleren van 
verder onderzoek naar asbestgerelateerde ziekten en een verdere 
verbetering van het vergoedingssysteem.

Mevrouw de minister, u zult die rapporten wel kennen, net als de 
wensen van ABEVA. Bent u van plan om in deze legislatuur nog 
verdere acties te ondernemen? Indien ja, welke?

Sensibilisering en preventie, onder meer via het onderwijs en 
opleiding, zijn uiteraard erg belangrijk, maar zoals ik al zei, zijn dat 
bevoegdheden van de Gewesten en de Gemeenschappen. Bestaat 
hierover een overlegorgaan?

03.01  Valerie Van Peel (N-VA): 
En 2007, le gouvernement fédéral 
a créé le fonds amiante qui 
indemnise les personnes qui sont 
malades parce qu'elles ont été 
exposées à de l'amiante. Une 
étude a fait apparaître que les 
travailleurs des entreprises de 
Kapelle-op-den-Bos, Tichelt et 
Harmignies ont perdu jusqu'à vingt 
ans de leur vie. Cette étude a 
amené ABEVA, l'association belge 
des victimes de l'amiante, à 
émettre trois préconisations: 
améliorer la conscientisation et la 
prévention, encourager la pour-
suite des recherches sur les 
maladies liées à l'amiante et 
continuer à améliorer le système 
d'indemnisations. 

La ministre envisage-t-elle de 
mener des actions? Existe-t-il un 
organe habilité à faire se concerter 
le fédéral et les Régions et les 
Communautés?

03.02  Catherine Fonck (cdH): Madame la présidente, il ne s'agit pas 
tout à fait de la même question, car la mienne concerne le bitume.

Madame la ministre, une récente étude menée par Mensura 
démontre que les ouvriers qui travaillent avec du bitume sont exposés 
à des agents chimiques importants. Par ailleurs, en été, les bitumes 
sont également photosensibilisants, ce qui augmente les effets des 
rayons ultraviolets. Le cancer de la peau causé par le bitume ainsi 
que les affections broncho-pulmonaires et le cancer liés à l'inhalation 
et à l'exposition au bitume figurent d'ailleurs sur la liste des maladies 
professionnelles établie par l'Union européenne. 

03.02  Catherine Fonck (cdH): 
Uit een studie van Mensura blijkt 
dat de werknemers die met asfalt 
werken, worden blootgesteld aan 
gevaarlijke chemische agentia. 
Bitumen verergeren de effecten 
van ultraviolette stralen. Huid-
kanker en aandoeningen van de 
luchtwegen en de longen, die 
verband houden met de inademing 
van en de blootstelling aan 
bitumen, staan op de lijst van 
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Toutefois, la pratique révèle que les ouvriers sont rarement informés 
des risques qu'ils encourent et les règles de sécurité et d'hygiène sur 
les chantiers routiers ne sont pas toujours respectées. Ainsi, selon 
une enquête menée par la CSC auprès de 231 entreprises, seuls 
47 % des travailleurs disposent d'une protection respiratoire. Par 
ailleurs, seuls 6 % des chantiers disposent d'une douche et 10 % de 
lavabos. La CSC a récemment appelé notamment à une 
intensification des contrôles par la police et les services d'inspection. 

Madame la ministre, disposez-vous de chiffres en matière d’affections 
liées à l’exposition au bitume pour les ouvriers? Selon vous, les 
informations sur la dangerosité des produits et les mesures 
indispensables de prévention sont-elles suffisamment expliquées et 
répétées aux travailleurs concernés? Pourriez-vous préciser le 
nombre d'inspections réalisées dans ce cadre ces dernières années 
et leurs résultats? Au regard de ce qui précède, le gouvernement ne 
doit-il pas intensifier le contrôle des inspections sociales afin de 
s’assurer du respect des règles précitées? 

beroepsziekten van de EU. 

De arbeiders zijn nauwelijks op de 
hoogte van de risico's. De 
veiligheids- en hygiëneregels 
worden niet altijd nageleefd. 

Beschikt u over cijfers over 
aandoeningen met betrekking tot 
de blootstelling aan asfalt? Wordt 
er voldoende informatie gegeven 
over het gevaar van bitumen? 
Kunt u meedelen hoeveel 
inspecties er werden uitgevoerd en 
wat de resultaten ervan waren? 
Moet men de controle van de 
sociale inspecties niet ver-
scherpen? 

03.03 Minister Maggie De Block: Mevrouw de voorzitter, mevrouw 
Van Peel, de Wetenschappelijke Raad van het Fonds voor de 
beroepsziekten buigt zich regelmatig over de problematiek van de 
ziekten die in het kader van het Asbestfonds zouden kunnen worden 
erkend. Zo heeft de Wetenschappelijke Raad zich in de vergadering 
van januari 2016 gebogen over het mogelijk oorzakelijk verband 
tussen asbestblootstelling en eierstokkanker. De raad heeft besloten 
dat eierstokkanker door een grote blootstelling aan asbest kan 
worden veroorzaakt. Die conclusies zullen binnenkort aan het 
beheerscomité van het Fonds voor de beroepsziekten worden 
voorgelegd, waarna volgens mij de gepaste conclusies zullen worden 
getrokken.

Voor de verbetering van de financiële schadeloosstelling door het 
Asbestfonds werden de terugbetalingsmogelijkheden van het 
Asbestfonds door de wet van 26 februari 2014 uitgebreid. De 
asbestslachtoffers kunnen voortaan aanspraak maken op een 
terugbetaling van de gezondheidszorg en op een tegemoetkoming 
voor hulp van derden, indien nodig.

Hoewel er geen specifiek mechanisme van vervroegd pensioen is 
voor werknemers blootgesteld aan het risico veroorzaakt door asbest, 
merk ik toch op dat er bijzondere bepalingen bestaan in het kader van 
cao nr. 114 ten gunste van werknemers van meer dan 58 jaar die 
meer dan twee jaar aan asbest zijn blootgesteld en die ernstige 
lichamelijke problemen hebben. Een deel zal daaronder kunnen 
vallen.

Het Asbestfonds heeft in het verleden veel ondernomen om zich 
bekend te maken. Het lijkt ons wenselijk om eventueel ook een 
bijkomende communicatie-inspanning voor bijvoorbeeld zelfstandigen 
te doen. Om die reden zal ik dan ook aan het Asbestfonds vragen om 
contact op te nemen met de RSVZ met het oog op een meer 
doelgerichte communicatie voor mensen die nu mogelijk nog niet 
weten dat het fonds bestaat.

Gewesten en Gemeenschappen mogen rechtstreeks contact 
opnemen met het Asbestfonds, als zij van de kennis die daar 
aanwezig is willen gebruikmaken in het kader van de organisatie van 

03.03  Maggie De Block, 
ministre: Le Conseil scientifique du 
Fonds des maladies profession-
nelles examine régulièrement les 
maladies qui pourraient être 
reconnues dans le cadre du Fonds 
amiante. Un lien a récemment été 
établi entre le cancer des ovaires 
et une exposition prolongée à 
l'amiante et le Fonds en tirera les 
conclusions.

Les modalités de remboursement 
ont été étendues en 2014 et il est 
désormais possible d'obtenir le 
remboursement de soins de santé, 
ainsi qu'une d'allocation pour l'aide 
d'une tierce personne. Des 
dispositions de la CCT 114 
autorisent également le départ 
anticipé des travailleurs de plus de 
58 ans ayant été exposés à 
l'amiante et souffrant de 
problèmes physiques graves. 

Le Fonds amiante a autrefois 
multiplié les initiatives pour élargir 
sa notoriété, mais il faut à présent 
organiser une communication 
ciblée à l'intention des travailleurs 
indépendants.

Les Régions et les Communautés 
peuvent s'appuyer sur l'expertise 
du Fonds amiante pour 
l'organisation de campagnes de 
prévention. Il reste encore de 
nombreux bâtiments anciens 
contenant des plaques d'Eternit. 
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preventiecampagnes.

U weet dat de meeste mensen die bij het Asbestfonds belanden vele 
jaren terug zijn blootgesteld. De preventiecampagnes zijn van belang, 
bijvoorbeeld als het gaat om de afbraak van oude gebouwen. Bij ons 
in de streek zijn er veel eternietplaten. Veel oude huizen die worden 
verkocht, hebben vaak nog een hele rij bijgebouwtjes achteraan. De 
afbraak daarvan moet door een gespecialiseerde firma gebeuren, met 
de nodige bescherming voor al wie daar in de buurt komt.

Avant de répondre à la question de Mme Fonck sur les chiffres, il 
convient d'expliquer les facteurs de risque et la maladie 
professionnelle en relation avec l'exposition des victimes reconnues 
en Belgique. 

Premièrement, pour les maladies de la peau causées par le bitume, 
deux catégories sont reconnues: les affections cutanées de type 
brûlures causées par l'effet phototoxique du bitume et les lésions 
retardées de type eczéma causées par l'effet photosensibilisant du 
bitume, et le cancer de la peau.

Les lésions cutanées provoquées par une exposition aux ultraviolets 
peuvent, dans un faible pourcentage des cas, évoluer vers une 
cancérisation. Les kératoses actiniques sont considérées comme les 
précurseurs précancéreux des carcinomes spinocellulaires, qui sont 
très dangereux. Ce sujet a été étudié par le conseil scientifique du 
Fonds des maladies professionnelles en 2014. Suite à ses travaux, le 
conseil scientifique a proposé la reconnaissance de ces deux 
maladies en fixant des critères reposant sur ces études. 

Deuxièmement, pour les lésions broncho-pulmonaires, le risque 
provient de l'exposition aux fumées et aux hydrocarbures aromatiques 
polycycliques qu'elles contiennent. Le risque encouru dépend 
principalement des conditions météo et du milieu confiné, de la 
composition des bitumes utilisés et de la température d'épandage. Le 
risque du cancer du poumon a fortement baissé. À partir des 
années 1970, les bitumes d'origine pétrolière ont remplacé ceux 
comprenant des goudrons et des dérivés de houille. 

D'autres facteurs ont également permis de réduire de manière 
significative l'exposition, c'est-à-dire des modifications des processus 
(dispersion de certains postes fort exposés, diminution des 
températures d'épandage) et des modifications dans les 
compositions.

Concernant les statistiques, les chiffres au sujet des cas reconnus par 
le Fonds des maladies professionnelles sont limités.

Le Fonds des maladies professionnelles n'est pas compétent pour 
tous les travailleurs. Les indépendants et les fonctionnaires ne 
dépendant pas des pouvoirs locaux ne sont pas repris. De plus, le lien 
entre la maladie et l'exposition professionnelle n'est pas 
nécessairement fait. C'est un effet de sous-déclaration. 

Les catégories de travailleurs du bitume sont reprises au sein des 
catégories assez larges: travailleurs du bâtiment, travaux de routes et 
voiries. Je peux cependant apporter les chiffres suivants. Ils ne sont 
pas nombreux mais, comme je viens de le dire, ceci est probablement 

Wat de door het werken met asfalt 
veroorzaakte ziekten betreft, 
erkent België de huidaan-
doeningen van het type brand-
wonden, huidletsel dat pas later 
zichtbaar wordt van het type 
eczeem, en huidkanker. Huidletsel 
als gevolg van de blootstelling aan 
ultraviolette straling kan zich, in 
een procentueel laag aantal 
gevallen, ontwikkelen tot een 
kankergezwel. De Wetenschap-
pelijke Raad van het Fonds voor 
de beroepsziekten (FBZ) heeft die 
kwestie in 2014 bestudeerd. 

Het risico op broncho-pulmonaire 
aandoeningen houdt verband met 
de blootstelling aan rook en de 
koolwaterstoffen die daarin zitten. 
Het risico hangt af van de 
weersomstandigheden, de werk-
ruimte (al dan niet afgesloten), de 
samenstelling van het asfalt en de 
plaatsingstemperatuur. Het risico 
op longkanker is fors gedaald 
dankzij de vervanging van asfalt 
met teer en koolderivaten door 
asfalt op basis van aardolie sinds 
de jaren 70. Als gevolg van de 
wijzigingen in het productieproces 
en in de samenstelling zijn de 
blootstellingsrisico's ook gedaald.

Het FBZ is niet bevoegd voor alle 
werknemers.

De lokale overheden zijn niet 
bevoegd voor zelfstandigen en 
ambtenaren.

Er is trouwens niet noodzakelijk 
een bewezen verband tussen de 
ziekte en de professionele 
blootstelling.

Werknemers die met asfalt 
werken zijn opgenomen in 
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le résultat d'une sous-déclaration. Au cours des quinze dernières 
années, on dénombre quatorze cas reconnus concernant des 
maladies de la peau et vingt-deux cas concernant des maladies 
provoquées par des agents chimiques.

Enfin, les questions relatives à la prévention primaire et aux services 
d'inspection du SPF Emploi, Travail et Concertation sociale (ETCS) 
ne relèvent pas de ma compétence, mais de celle du ministre 
Peeters.

categorieën met een ruime waaier 
toepassingsdomeinen: bouw, weg-
werkzaamheden.

De jongste jaren werden slechts 
veertien beroepshuidziekten en 
tweeëntwintig door chemische 
agentia veroorzaakte beroeps-
ziekten erkend. We denken dat de 
cijfers geen correct beeld schetsen 
omdat er te weinig aangifte 
gedaan wordt van beroepsziekten.

Minister Peeters is bevoegd voor 
de primaire preventie en de 
inspectiediensten van de FOD 
Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal 
overleg.

03.04  Valerie Van Peel (N-VA): Mevrouw de minister, ik dank u voor 
uw antwoord.

Het is goed dat men nog steeds stappen zet in de erkenning van 
bepaalde ziektes, want ik meen dat onderzoeken steeds duidelijker 
maken dat de gevolgen groter zijn dan lang werd gedacht. Ik meen 
dat er nog stappen mogelijk zijn op het vlak van preventie bij de 
afbraak van oude gebouwen. 

Onze partij heeft in het verleden een wetsvoorstel ingediend om te 
vermijden dat een vraag aan het Asbestfonds automatisch inhoudt dat 
men geen rechtszaak meer mag opstarten. Ik had dit in mijn vraag 
moeten opnemen. Ik zal dit sowieso nog eens bekijken, want ik vind 
het een verkeerd principe dat de oprichting van een fonds waarop 
men zijn kosten kan verhalen, betekent dat men geen juridische 
procedure meer mag opstarten.

03.04  Valerie Van Peel (N-VA): Il 
est positif que l'on reconnaisse 
que les effets de l'amiante sont 
plus importants que ce qui a 
longtemps été admis. Des 
initiatives doivent encore pouvoir 
être prises en matière de 
prévention lors de la démolition de 
bâtiments anciens. Par ailleurs, le 
fait qu'aucune procédure juridique 
ne puisse plus être lancée à partir 
du moment où une demande est 
adressée au Fonds Amiante, me 
pose un problème.

03.05  Catherine Fonck (cdH): Madame la présidente, madame la 
ministre, je vous remercie pour votre réponse. 

Nous nous trouvons face à une sous-déclaration d'importance. Á 
l'instar de ce qui s'est passé avec l'amiante, il y a un temps de latence 
très important entre les premières expositions au bitume et 
l'apparition des premiers symptômes ou, en tout cas, des pathologies. 
Ce temps est largement supérieur à une dizaine d'années. C'est ce 
qui explique, selon moi, partiellement cette sous-déclaration. 

Madame la ministre, je voudrais insister sur un point. Même si 
certains composants ont été modifiés, il serait naïf de croire que le 
bitume et les hydrocarbures ne sont plus toxiques. En la matière, il 
serait donc indispensable d'accentuer la dynamique de prévention 
notamment quant à l'utilisation des mesures de protection, ce d'autant 
plus qu'une série de personnes ne sont pas suivies par la médecine 
du travail; je pense aux indépendants, pour ne prendre qu'un 
exemple. En outre, rappelons qu'en la matière, il pourrait y avoir 
jurisprudence. En effet, la cour d'appel de Lyon a statué, en 2012, sur 
le lien entre la mort d'un ouvrier et l'exposition de ce dernier aux 
projections de bitume. Il serait donc important de prendre, en 
Belgique, de nouvelles mesures de prévention en matière de 

03.05  Catherine Fonck (cdH): 
Net zoals bij asbest is er een 
latentieperiode van meer dan tien 
jaar tussen de eerste bloot-
stellingen aan asfalt en het 
verschijnen van de eerste symp-
tomen. Dat leidt tot onderaangifte.

Hoewel de samenstelling van 
asfalt enigszins veranderd is, zou 
het naïef zijn te geloven dat asfalt 
en koolwaterstoffen niet langer 
toxisch zijn. De preventie moet 
dus versneld op gang komen, 
vooral wat het gebruik van 
beschermingsmaatregelen betreft, 
temeer omdat sommige mensen 
(zoals zelfstandigen) niet door een 
bedrijfsarts worden opgevolgd.

Er zou jurisprudentie tot stand 
kunnen komen. In 2012 heeft het 
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protection, y compris des indépendants puisque, comme chacun le 
sait, un certain nombre d'entre eux travaillent dans le secteur de la 
construction et des chantiers routiers. 

hof van beroep van Lyon een 
uitspraak gedaan over het verband 
tussen de dood van een arbeider 
en het feit dat die was blootgesteld 
aan asfaltdampen. 

Het incident is gesloten.
L'incident est clos.

De voorzitter: Vraag nr. 8891 van mevrouw Van Camp vervalt.

04 Vraag van de heer Stefaan Vercamer aan de minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid over 
"de problematiek van de financiering van de ambtenarenpensioenen in ziekenhuizen" (nr. 8908)
04 Question de M. Stefaan Vercamer à la ministre des Affaires sociales et de la Santé publique sur "le 
problème du financement des pensions des fonctionnaires dans les hôpitaux" (n° 8908)

04.01  Stefaan Vercamer (CD&V): Mevrouw de minister, ook al heb 
ik reeds een paar keren een vraag gesteld over deze problematiek, 
graag breng ik die opnieuw onder de aandacht.

Voormalige publieke ziekenhuizen kampen met moeilijkheden met 
betrekking tot de financiering van de ambtenarenpensioenen. Er zijn 
er nogal wat gefusioneerd met privéziekenhuizen en die 
fusieziekenhuizen werven ondertussen geen statutaire ambtenaren 
meer aan, conform de globale afspraak in Vlaanderen. Dat wil wel 
zeggen dat de pensioenkas van de lokale besturen problemen heeft, 
doordat men steeds meer pensioenen moet betalen met minder 
bijdragen, ten gevolge van het feit dat er minder statutaire 
ambtenaren zijn.

De vorige regeringen hebben daaromtrent een aantal maatregelen 
genomen. In 2011 heeft men de werkgeversbijdragen op de wedden 
van de statutaire ambtenaren verhoogd en, om te voorkomen dat de 
lokale besturen en de ziekenhuizen zich zouden onttrekken aan de 
solidariteit door geen ambtenaren meer vast te benoemen, de 
responsabiliseringsbijdrage ingevoerd. Sindsdien betalen de 
openbare ziekenhuizen aan de RSZPPO – ondertussen is dat DIBISS 
geworden – een extra bijdrage die evenredig is aan de kloof tussen 
de bijdragen en het tekort om de concrete pensioenlasten te betalen.

In het regeerakkoord staat letterlijk: "Het beleid inzake neutralisatie 
van de bijdrageverhogingen van ziekenhuizen die aangesloten zijn bij 
het gesolidariseerd pensioenfonds van de RSZPPO ter compensatie 
van de pensioenlasten van hun statutair personeel wordt 
verdergezet."

Nochtans vernemen wij dat er voor dit jaar geen budget zou 
vrijgemaakt zijn. Is dat juist en indien ja, kunt u dat zo snel mogelijk 
rechtzetten? Alleen al de loutere voortzetting van de vroegere 
compensatie is een onvoldoende oplossing, omdat de pensioenlasten 
alsmaar toenemen, tot een piek in de jaren 2021 en 2022, als wij de 
raming van de RSZPPO mogen geloven. Als er geen verhoogde 
compensatie komt, zorgt dat voor onoverkomelijke moeilijkheden voor 
de openbare ziekenhuizen of gefusioneerde openbare ziekenhuizen.

Ten tweede heeft de huidige regelgeving ook ongewenste effecten 
voor contracterende of gefusioneerde partijen. Voordat er een nieuwe 
financieringswet voor de ambtenarenpensioenen is gekomen, hadden 

04.01  Stefaan Vercamer 
(CD&V): Depuis l'augmentation 
des fusions entre hôpitaux publics 
et privés, le nombre de fonction-
naires statutaires ne cesse de 
diminuer. Le montant des 
pensions payées par les caisses 
de pension des administrations 
locales est par conséquent en 
hausse constante, tandis que les 
cotisations perçues diminuent. 

Pour résoudre le problème, les 
cotisations patronales sur les 
traitements des fonctionnaires 
statutaires ont été majorées en 
2011 et une contribution de 
responsabilisation a été instaurée 
pour les hôpitaux publics. L'accord 
de gouvernement stipule que cette 
politique sera poursuivie.

Il nous revient cependant que 
cette année, aucun budget n'a été 
réservé à cet effet. L'information 
est-elle exacte et cette omission 
sera-t-elle corrigée? Les charges 
augmentent constamment et faute 
de compensation majorée, la 
situation financière des hôpitaux 
issus des fusions est menacée. 

De plus, lors des négociations 
contractuelles concernant les 
fusions, les majorations de 
cotisations et les contributions de 
responsabilisation n'ont pas été 
prises en considération. Si ces 
éléments avaient été connus, 
l'issue de ces négociations aurait 
probablement été différente. Dans 
de nombreux cas, la loi adoptée 




