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Bedrijfsarts   : signaleren, melden en preventie

Verzekeringsarts  : werkgever mogelijk nalatig

Overheid   : meldingsplicht, tegemoetkomingsregelingen

Onderzoeker   : risicofactoren en preventie

Verzekeraars   : claimbeoordeling 

Bedrijven & werkenden : RIE, plan van aanpak, PAGO/PMO

Arboprofessionals  : arbo professionele ondersteuning

Actoren en stakeholders, te denken valt aan….



Risicofactoren in werk en gevolgen voor ziektelast

Risicofactoren

Uitdagingen 

Ziektelast

• Fysiek – Psychosociaal – Chemisch – Biologisch

• ≈ 5% ziektelast door werkfactoren in NL
• Grote verschillen tussen werkpopulaties en SEP
• Vanwege latentietijd ernstige ziekten ook na pensioen
• WHO – ILO – IARC  schattingen

• Expositiemetingen risicofactoren
• Betrouwbare schattingen van beroepsziekten
• Infrastructuur onderzoek, onderwijs en zorg beroepsziekten
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Geactualiseerde NCvB zes-stappenplan



Boschman et al. 2024



Voor wie?

• Bedrijfsartsen, arbodiensten

• Verzekeringsartsen die de 

vangnetregeling in het kader van de 

ziektewet uitvoeren

• Andere arbo- en zorgprofessionals 

Waar te vinden?

• Online: 

https://www.beroepsziekten.nl/



Aanpassingen gericht op:

Complexiteit in tekst en informatie reduceren

Tijdsinvestering om relevante informatie door te nemen beperken

Vindbaarheid van informatie verbeteren

Concrete denkstappen en handelingen benoemen

Toevoegen van praktische tools

Handvatten bij het komen tot preventieve adviezen en maatregelen



De belangrijkste wijzigingen:

1. Lay-out

2. Individuele gevoeligheid verplaatst naar Stap 3 ‘Blootstelling’

3. Meer aandacht voor onzekerheid bij de afweging ‘Beroepsziekte’

4. Benoemen van de samenwerking met relevante arboprofessionals





Stap 1 - Diagnose

Welke aandoeningen komen wel in 
aanmerking voor beroepsziekteregistratie en
welke niet?

• Wel: Ziekten/aandoeningen veroorzaakt
door werk

• Niet: Gezondsheidsklachten (er zijn
uitzonderingen)

• Wel: Chronische gevolgen van een ongeval



Stap 2 – De relatie
met werk

• Hoe aannemelijk is een relatie met 
werk?

• Voor deze werknemer

• Voor werkenden met vergelijkbare
blootstelling of hetzelfde beroep

Oriëntatie door bedrijfsarts, 
bijv. 

• Is uw aandoening volgens u een
gevolg van uw werk?

• Wanneer startten de klachten?

• Wanneer zijn de klachten
minder erg?

Bij vermoeden op relevante
blootstelling in werk: 
werplekonderzoek.



Stap 2 – De relatie 
met werk

• Hoe aannemelijk is een relatie met 
werk?

• Voor deze werknemer

• Voor werkenden met vergelijkbare
blootstelling of hetzelfde beroep

Check:

• Overzicht van beroepsziekten: 

Beroepsziekten.nl

• Brancheverenigingen

• Arboportaal

• Beroepsziekteregistratie-

richtlijnen

• Richtlijnen NVAB

• Helpdesk NCvB



Stap 3 –
Blootstelling

• Is er sprake van relevante blootstelling
en blootstellingsduur?

• Hoe dient rekening gehouden te
worden met individuele gevoeligheid?

Stel vast: de duur, frequentie en 
intensiteit van de blootstelling 
en gebruik van 
beheersmaatregelen.

Raadpleeg registratierichtlijnen 
voor grenswaarden.

Bij individuele gevoeligheid 
(zoals aanwezigheid van andere 
chronische aandoening), kan een 
lagere blootstelling tot een 
beroepsziekte leiden.



Stap 4 – Verklaringen
buiten werk

• Hoe kunnen verklaringen buiten werk 
in kaart worden gebracht en 
meegewogen?

• Leefstijlfactoren (zoals roken)

• Hobby’s

• Andere factoren die de klacht 
uitlokken of onderhouden, 
zoals co-morbiditeit



Stap 5 – Vaststellen, 
melden en informeren

• Hoe dient de afweging gemaakt te 
worden om een aandoening als 
beroepsziekte vast te stellen?





(On)Zekerheid bij melden?!

ZEER WAARSCHIJNLIJK

MELDINGWAARSCHIJNLIJK

VERMOEDELIJK



Stap 6 – Preventieve 
adviezen selecteren 
en invoeren

• Selecteren

• Invoeren

• Evalueren

• Organisatie van arbodienstverlening



Inzicht nodig in risicofactoren

Van case studie tot systematisch literatuur studies 

Signaalmelding – ANCA vasculitis 

• ANCA vasculitis is een zeldzame auto-immuunziekte waarbij kleine bloedvaten 

in organen ontstoken raken

• Veel onduidelijkheid over etiologie 

• 5 cases in korte tijd van relatief jonge mensen die in hun werk zijn blootgesteld 

aan silica

Bron: Scott et al. 2020



Logic model of potential causal association between occupational 

exposure to dusts and/or fibres and pneumoconiosis

Mandrioli et al. Env Int 2018



Risicofactoren in kaart brengen

• RI&E, PAGO/PMO

• Anamnese 

• Vragenlijsten 

• Observaties, sensoring, ….

• Biomarkers

• Werkgerelateerde aandoening / beroepsziekte vaststelling
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Vroege signalering beroepsziekten – PMO Huid

Boschman, Los et al. PMO vroegdetectie contacteczeem. Lexces-NCvB 2023

Surveillance

Signaling questionnaire 
hand dermatitis
Image research 
(photographic guide for 
severity of hand 
dermatitis)

Individual treatment and 
advice

Reduction of exposure to 
irritants
Identification of possible 
(contact) allergenic 
substances
Starting a skin care 
program
Using the right protective 
equipment
Explanation about the 
origin, treatment and 
prevention of eczema
Refer to GP

Organizational 
interventions

Advice to the 
manager about 
employee(s) with 
contact dermatitis
Advice about 
measures to reduce 
skin load for all 
workers

Consult
First-line dermatological 
diagnosis
Assessment of relevant 
exposures

Hand dermatitis without 
relation with work?
Refer to GP

Assess by means of 
workplace examination

Skin irritative exposures
Contact allergens

Indication of allergic contact 
dermatitis?
Refer to dermatologist

Evaluation
After 8 weeks or after 
medical treatment
Assess skin and 
reduction exposure

Sufficient recovery exposure 
reduction?

Advice about what to do 
in case of recurrence

In case of allergic contact 
dermatitis:

Assess elimination of 
relevant allergens
Assess relevance of 
testing other allergens

Insufficient recovery or 
recurrence?

Consider other 
exposures
Further diagnotics
Consider other diagnosis
Refer to dermatologist
Discuss and discourage 
resumption of work



Risicocommunicatie: 

• Terugkoppeling risicofactoren en stresssymptomen 

• Aangepast aan de hand van risicoperceptie  

• Aanbod van preventieve maatregelen

Lima Emal et al. In voorbereiding

Individu gerichte stress reducerende maatregel zorgpersoneel - 1
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SMD: -0.37 

(95% CI -0.62 tot -0.23)

Individu gerichte stress reducerende maatregelen zorgpersoneel - 2



Technische maatregel vloerenleggers

Handmatig

Hulpmiddel

Visser et al. Ergonomics 2019 Kuijer et al. Int J Environ Res Public Health 2023



Zonbescherming: individuele en organisatorische maatregel

98% 
blocked!

Keurentjes et al. Photodermatol 
Photoimmunol Photomed 2022



Diagnostiek en preventie handeczeem (HE) – Lexces project

A B

Predictief model

Analyse biomarkers

Patiënten met positieve patch test

Nickel

Chromium

MI

Epoxy

SLS

VALIDATIE VAN HET MODEL

De Boer, Kezic et al. In voorbereiding Lexces-NCvB 2024



Systeemaanpak preventie van beroepsziekten – hoe aan te pakken? 

Michie et al. Implement Sci 2011



Tot slot: Signalering van beroepsziekten 

Wetenschapskennis

Etiologie: multicausaal

Beoordeling: gradaties van 
(on)zekerheid

Individueel: interacties

Translatie naar praktijk

oratie Henk van der Molen 8 maart 2024



Tot slot: Preventie van beroepsziekten 

Wetenschapskennis

Interventie: beïnvloedbare risicofactoren

Evaluatie: werkzaamheid en proces

Invoering: individueel en organisatie

Translatie naar praktijk

Tools voor gedragsverandering

Systeemaanpak bedrijf & (inter)nationaal

Opname in zorg- en arbo richtlijnen 

oratie Henk van der Molen 8 maart 2024



Dag Leo en hopelijk tot (functie) Elders

BIJDRAGEN VAN LEO ELDERS
Voorkómen van schouderklachten bij steigermonteurs

Arbeidsveiligheidsnet, geraadpleegd 1 april 2024
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