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Geachte mevrouw Schippers, 

 
Overheidsbeleid kan gevolgen hebben voor de volksgezondheid en gezondheid van 

individuele burgers. Is dit het geval dan dienen deze gezondheidseffecten in de besluitvorming te 
worden betrokken. Uitvoering van het Woonakkoord 2013 kan op onderdelen leiden tot effecten op 
de gezondheid. Voor zover ons bekend hebben deze gezondheidseffecten geen rol gespeeld in de 
besluitvorming. In deze brief wijzen wij u op de mogelijke gezondheidseffecten van isolatie van 
bestaande woningen (na-isolatie) en vragen u deze aspecten alsnog een rol te laten spelen in de 
uitvoering van het Woonakkoord 2013 al was het maar om onnodige gezondheidseffecten te 
voorkomen. Alle mogelijke effecten op de gezondheid overziende is het de vraag of na-isolatie op 
grote schaal uiteindelijk een positief effect oplevert voor onze samenleving. 
 
De gezondheidseffecten van na-isolatie zijn afhankelijk van expositie aan isolatiematerialen en ook 
van de individuele gevoeligheid van de betrokkenen (werknemer, bewoner). De expositie op haar 
beurt is weer afhankelijk van: 

- Het gebruikte isolatiemateriaal 
- De constructie van bestaande woningen 
- De uitvoering van de isolatie werkzaamheden 

Hieronder gaan wij nader op deze punten in. 
 

Het gebruikte isolatiemateriaal. 
Materialen die bekend staan om hun mogelijke schadelijke effecten op de gezondheid dreigen in het 
kader van het Woonakkoord 2013 op grote schaal te gaan worden toegepast: steenwol, glaswol en 
polyurethaan schuim. In de internationale literatuur is uitvoerig gepubliceerd over de schadelijke 
effecten voor de gezondheid van deze stoffen, of hun componenten (zie bijlage). 
Bij glas- en steenwol staan huid- en longafwijkingen op de voorgrond. Inademing van deze vezels 
kan leiden tot longfibrose, een chronische niet te genezen aandoening die gepaard gaat met 
ademnood. Polyurethaan schuim geeft vooral klachten van bovenste luchtwegen, ogen en huid. Het 
kan leiden tot sensibilisatie en astma aanvallen.  

 
De constructie van bestaande woningen. 

Veel vloeren en muren van bestaande woningen vertonen kieren, leiding doorgangen en zijn soms 
poreus. Hierdoor kan isolatie materiaal de leefruimten binnendringen en gezondheidseffecten 
veroorzaken bij de bewoners. Deze factoren moeten eerst in kaart worden gebracht voordat isolatie 
wordt uitgevoerd (zie ook paragraaf uitvoering). Ook is het van de constructie van de woning 
afhankelijk of en zo ja, welk materiaal voor isolatie kan worden gebruikt. 
 

De uitvoering van de isolatie werkzaamheden. 
Voor toepassing van de genoemde materialen bestaan in meer of mindere mate voorschriften om de 
schadelijke effecten zoveel mogelijk terug te dringen. De praktijk leert echter dat deze 
voorschriften lang niet altijd worden opgevolgd, vaak ook omdat ze niet bekend zijn bij de 
gebruikers. 
 

De individuele gevoeligheid voor het schadelijke effect.  
Niet ieder mens loopt in dezelfde mate schade aan de gezondheid op bij blootstelling aan deze 
stoffen. Leeftijd en genetische factoren kunnen een belangrijke rol spelen. Deze effecten spelen 
zowel bij de werknemers die de isolatie uitvoeren, als ook bij de bewoners/gebruikers.  
 
Wanneer u als overheid op grote schaal na-isolatie wilt stimuleren in het kader van het 
Woonakkoord 2013 adviseren we u uitvoerders en bewoners een objectieve voorlichting te geven 
over de nadelige effecten die een dergelijk stimuleringsprogramma met zich mee kan brengen. 
Ondergetekenden zijn bereid om met u in gesprek te gaan ten einde te bezien op welke wijze wij u 
in uw besluitvorming en informatievoorziening kunnen ondersteunen.  
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Steen- en glaswol 
Steen- en glaswol bestaan uit vezels die bij inademing aanleiding geven tot stapeling in het lichaam, 
een onomkeerbaar proces. Deze stoffen eenmaal in de long terecht gekomen, kunnen er nooit meer 
uit en fungeren als stoorzender. Chronische longklachten, waaronder astma en longfibrose kunnen 
het gevolg zijn. Het laatste ziektebeeld leidt tot ernstige invaliditeit, waarvoor op dit moment geen 
adequate medicamenteuze behandeling is. Irritatie van de huid kan optreden bij verblijf in ruimten 
waar deze vezels voorkomen en/of het onbeschermd werken met deze materialen.  
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Polyurethaan schuim (PUR) 
Bij het isoleren met polyurethaan schuim wordt een mengsel van stoffen isocyanaten (vaak MDI), 
polyolen en neurotoxische stoffen als blaasgas in de spouw of tegen het plafond van de kruipruimte 
gespoten. Dat het hier toxische stoffen betreft, is al meer dan 35 jaar bekend. MDI heeft een 
grenswaarde van 0,05 mg/m3 (NIOSH). Dit betekent dat in een woning met een woonkamer van 5 bij 
7 meter en een plafond hoogte van 3 meter (inhoud 105 m3 ) maar 5 mg MDI nodig is om de 
grenswaarde te bereiken. Bedenk hierbij dat bij isolatie van spouw of kruipruimte vele kilo’s MDI 
worden gebruikt. Vaak zijn de bewoners tijdens de werkzaamheden in huis en niet gewaarschuwd 
voor de schadelijke effecten. De gezondheidseffecten betreffen veel orgaan systemen: luchtwegen, 
ogen, huid en maagdarmstelsel. Sensibilisatie treedt vooral via de huid op en leidt tot steeds 
heftiger reacties bij steeds lagere bloostelling.  
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