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 Disclosure belangen spreker   
 

 

Belangenverstrengeling: geen 

  
• NCvB onafhankelijk kennisinstituut 

• SZW financiert NCvB activiteiten in kader van nationale 
registratie en kennisverspreiding beroepsziekten  

• 1 dag per week gedetacheerd bij Arbouw 



 



Doelstellingen PIM in 2008 

Inzicht verkrijgen in:  

 

• Incidenties van beroepsziekten 

 

• Trends in incidenties van beroepsziekten 

 

• Oorzaken en gevolgen van beroepsziekten 

 

• Belemmerende en bevorderende factoren voor het melden van beroepsziekten 

 

• Ad hoc vraagstellingen, bijvoorbeeld beloop beroepsziekten, preventie 
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A=PIM  ⊆  B=NR 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/b/b0/Venn_A_subset_B.svg
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Economische sector 

Omvang populatie naar economische sector 



   



   

In 2012 
 
 266 beroepsziekten per 100.000 werknemers 

 

 betekent 20.000 nieuwe beroepsziekten  

 

 62% is ouder dan 45 jaar 

 

 60% tijdelijk arbeidsongeschikt 

 

 5% blijvend (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt 

 
 



Incidentie per 100.000 wnjrn 2009-2013 





Bedrijfsartsen Peilstation Intensief 
Melden: hoogste incidentie RSI 

Sector Incidentie  

100.000 wrknmrs / jaar 

95% 

Betrouwbaarheids

-interval 

Bouw  228  167-289 

Vervoer en 

opslag  

 172  70-274 

Landbouw, 

bosbouw en 

visserij 

 125  86-164 



Werknemers: Zelfde top 3 sectoren 

Arbobalans 2010 



 



 
 

European perspective and aim 

• To describe and compare time trends in 
selected work-related ill-health conditions in 
EU countries using any nationally 
representative reliable source of data 

 
• To conduct intervention studies in EU 

countries with workers’ surveillance data 
- interventies op nationaal niveau 
- interventies op branche nivo 



 
 

Results – types of data 
 

• Payment of compensation 2000-2012 
 

• Physican-reporting schemes 
• Established 2000-2012 
• Emerging/new 2005-2012 

 
• 10 countries, 22 data collections 



Europees perspectief 1: Trends in rapportage… 

   

Combined slope 0.94; P<0.001 



Europees perspectief 2: Trends in compensatie… 

   

Combined slope 0.91; P<0.001 



Europees perspectief 3; Trends in physician 
reporting relative to 2009 (contact dermatitis) 
 

   

Combined slope 0.91; P<0.001 



Preventie van beroepsziekten:  
van spreekkamer naar werkvloer, bedrijf, branche 



 
 
Preventie MOGELIJK n.a.v. beroepsziekte?  

Groen = JA 
 
Rood = Nee 



 
 
Preventie INGEZET n.a.v. beroepsziekte?  



Wat stimuleert preventie volgens PIM’ers?  
Beroepsziekte Ernstige beperkingen, Slechte prognose, 

Duidelijk causaal verband, Bevestiging door 

medisch specialist, …  

Werk Goed identificeerbare gezondheidsrisico’s, 

Laag-drempelige en effectieve maatregelen, … 

Werknemer Acceptatie van ziekte, Assertief en 

zelfverzekerd, Open en eerlijk, … 

Werkgever Betrokken en proactief, Acceptatie van rol als 

probleemhouder, … 

Collega’s Ondersteuning, Veilige cultuur, Actieve 

personeelsvertegenwoordiging, … 

Bedrijfsarts Zichtbaar op werkplek, Goede relatie met 

bedrijf, Kennisbronnen voor vaststellen 

beroepsziekten en preventieve maatregelen, 

Geprotocolleerde werkwijze voor preventie, … 



 
 
‘Wat kan de overheid doen volgens PIM’ers?’  

• Inspecties SZW en voor de Gezondheidszorg: 
- Handhaving beroepsziektemeldingen 

- Toetsen geprotocolleerde werkwijze voor preventie 

• Beroepsziekten onderdeel van RI&E 
• Branchebenadering voor preventie 
• Certificering Arbodiensten met expliciete aandacht 

voor signaleren en preventie van beroepsziekten 

 



Preventie n.a.v. beroepsziekte (1) 
 
naast medische behandeling is er 
de preventieve behandeling 

 

Verschillende perspectieven 

 

• Primair 

• Secundair 

• Tertiair 

• Quartair (preventie n.a.v. wn compensatie; Eshuis 2013) 

 



Preventie n.a.v. beroepsziekte (2) 

 

Verschillende interventies 

 

Vier type interventies 

• Substitutie 

• Technische maatregelen 

• Organisatorische maatregelen 

• Persoonlijke maatregelen 

 



Voorbeelden van technische preventie 
beroepsziekten bewegingsapparaat 



Preventie n.a.v. beroepsziekte (3) 

Verschillende strategieën (Clayton, UK) 

 

• Bewustwording (e.g. NCvB registratierichtlijnen) 

• Partnership stakeholders (e.g. prikaccidenten AMC) 

• Onderzoek (e.g. vloerenonderzoek) 

• Wetgeving (e.g. verbod oplosmiddelen) 

• Infrastructuur (e.g. Signaal, PAGO / PMO bouw) 

• Initiëren acties via management (e.g. PE aanpak) 

• Initiëren acties via werknemer (e.g. Personalized OHS) 

 



   



Preventie n.a.v. beroepsziekte  

 
• Bewustwording (e.g. NCvB registratierichtlijnen) 

Partnership stakeholders (e.g. prikaccidenten AMC) 
• Onderzoek (e.g. vloerenonderzoek) 

• Infrastructuur (e.g. Signaal, PAGO / PMO bouw) 

• Wetgeving (e.g. verbod oplosmiddelen) 

• Initiëren acties via management (e.g. PE aanpak) 

• Initieren acties via werknemer (e.g. Personalized OHS) 

 



Prikaccidenten en preventie 
Voorbeeld uit gezondheidszorg 

 

Coronel Instituut 



Prikaccident 

• 150- 200 prikaccidenten per jaar in AMC 

• 10% kans op virusoverdracht:  

  - Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

  - Hepatitis B Virus (HBV)  

  - Hepatitis C Virus (HCV) 

• Gezondheids- en psychosociale gevolgen 



Interventies 

• Workshop met interactieve pp presentatie 

• Nieuw naaldsysteem  
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Vermindering prikaccidenten 



MAETIS ARBO.  WERKEN IS GEZOND  

Webinar NSPOH 19 November 2013 

Stompe naalden ter preventie van 

prikaccidenten in de gezondheidszorg 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Stompe naalden reduceren het risico op prikaccidenten bij chirurgen 
met 54% 
 

 

 

 

 

 

Study or Subgroup

Wright 1993

Thomas 1995

Meyer 1996

Rice 1996

Mingoli 1996

Hartley 1996

Ablett 1998

Nordkam 2005

Wilson 2008

Sullivan 2009

Total (95% CI)

Heterogeneity: Chi² = 7.45, df = 9 (P = 0.59); I² = 0%

Test for overall effect: Z = 9.03 (P < 0.00001)

log[Risk Ratio]

-0.7472144

-0.35667494

-0.85131877

-3.11351531

-0.73315252

-1.70552479

-0.64435702

-0.8303483

-0.2048782

-0.8873032

SE

0.296334

0.348466

0.138984

1.449138

0.173816

0.636209

0.421637

0.290628

0.67082

0.449089

Weight

8.6%

6.2%

39.2%

0.4%

25.1%

1.9%

4.3%

9.0%

1.7%

3.8%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI

0.47 [0.27, 0.85]

0.70 [0.35, 1.39]

0.43 [0.33, 0.56]

0.04 [0.00, 0.76]

0.48 [0.34, 0.68]

0.18 [0.05, 0.63]

0.52 [0.23, 1.20]

0.44 [0.25, 0.77]

0.81 [0.22, 3.03]

0.41 [0.17, 0.99]

0.46 [0.38, 0.54]

Year

1993

1995

1996

1996

1996

1996

1998

2005

2008

2009

Risk Ratio Risk Ratio

IV, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100

Favours Blunt Favours Sharp

Parantainen 2011 
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Preventie n.a.v. beroepsziekte  

 
• Bewustwording (e.g. NCvB registratierichtlijnen) 

• Partnership stakeholders (e.g. prikaccidenten AMC) 

 

Onderzoek (e.g. vloerenonderzoek) 

 
• Infrastructuur (e.g. Signaal, PAGO / PMO bouw) 

• Wetgeving (e.g. verbod oplosmiddelen) 

• Initiëren acties via management (e.g. PE aanpak) 

• Initieren acties via werknemer (e.g. Personalized OHS) 

 



Arbeidsbelasting en preventie vloerenleggers  
-voorbeeld uit de bouw- 



Resultaten – Activiteiten en houdingen 
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Zandcementdekvloer

Gietdekvloer



Overschrijding richtlijnen lichamelijke belasting  

  
 

 

Zandcementdekvloer Gietdekvloer 

Gem. Aantal % 
 

Gem. Aantal % 

Knielen  
< 60 min per werkdag 
 

97 min 14 78% 5 min 0 

Rughoek meer dan 40 
graden  
< 30 min per werkdag 
 

98 min 16 89% 21 min 0 

Staan  
< 4 uur per werkdag 
 

2 u 26 
min 

1 6% 3 u 26 
min 

6 33% 



Afreimachine: mechanische rei 

volgende link: 
http://www.youtube.com/wat
ch?v=WBKXFkluzuU  

http://www.youtube.com/watch?v=WBKXFkluzuU
http://www.youtube.com/watch?v=WBKXFkluzuU


Afreimachine: robot 

 



nieuwe eenvoudiger, goedkopere 
toepassing? 



Preventie n.a.v. beroepsziekte 

 
• Bewustwording (e.g. NCvB registratierichtlijnen) 

• Partnership stakeholders (e.g. prikaccidenten AMC) 

• Onderzoek (e.g. vloerenonderzoek) 

 

Infrastructuur (e.g. Signaal, PAGO / PMO bouw) 

 
• Wetgeving (e.g. verbod oplosmiddelen) 

• Initiëren acties via management (e.g. PE aanpak) 

• Initieren acties via werknemer (e.g. Personalized OHS) 

 



Pilot Project SIGNAAL 
- voorbeeld infrastructuur - 

   

 Signaal staat voor Signalering Nieuwe Arbeidsgerelateerde 
Aandoeningen Loket 

Doelen: 

 Signalering van vermoedens van nieuwe, onbekende, 
zeldzame relaties tussen gezondheidsproblemen en 
blootstelling in het werk door (bedrijfs)artsen via een 
laagdrempelig loket. 

 Systematisch beoordelen van signalen m.b.v. literatuur en 
eventueel werkplekbezoek/werkplekonderzoek en 
overleg/uitwisseling met (inter)nationale experts 

 Verbeteren van de kennisverspreiding over nieuwe en 
opkomende risico’s aan relevante partijen 



   



   



Preventie n.a.v. beroepsziekte  

 
• Bewustwording (e.g. NCvB registratierichtlijnen) 

• Partnership stakeholders (e.g. prikaccidenten AMC) 

• Onderzoek (e.g. vloerenonderzoek) 

• Infrastructuur (e.g. Signaal; PAGO / PMO bouw) 

• Wetgeving (e.g. verbod oplosmiddelen) 

• Initiëren acties via management (e.g. PE aanpak) 

• Initiëren acties via werknemer (e.g. Personalized OHS) 
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Wat brengt 2014? 

  
  

 
 

 
  



Algoritme vaststelling beroepsziekten 

1. Vaststellen ziekte of gezondheidsschade 

2. Vaststellen relatie met arbeid 

3. Vaststellen van blootstelling / belastende factoren 

4. Verstorende factoren overwegen 

5. Vastlegging, afweging en rapportage / melden 

6. Preventie 



 
 
 
 

NCvB 6-stappenplan  

• Activiteiten ter voorkoming van beroepsziekten 
behoren tot kerntaken bedrijfsarts 

 

• Het melden van beroepsziekten geeft een beeld van 
negatieve effecten van arbeidsomstandigheden 
en is een maat voor werkgerelateerde problematiek 

 

• Het onderkennen en melden van beroepsziekten 
wordt door bedrijfsartsen vaak als moeilijk ervaren. 

 

• Meer kennis bij bedrijfsartsen leidt tot meer en 
betere meldingen (PIM-project NCvB) 

 

• SER-advies 21-12-2012: er moet sterker worden 
ingezet op preventie van gezondheidsschade, c.q. het 
voorkómen van beroepsziekten 
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Schets inhoud 6-stappenplan 

Doel   : vergroten kennis en geven van handvatten 

 

Samenwerking: NVAB, stakeholders 

 

Activiteiten  : Beschrijving meldingsproces 

      Uitleg iedere proces stap  

      Verwijzing naar informatiebronnen 

      Verwijzing naar instrumenten 

      Evaluatie onder PIMmers? 
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…bijsluiter bij werk 
• Werk is factor voor gezondheid & functioneren 

• Beroepsziekten bijwerking van werk 

• Beroepsziekten zijn te voorkómen 

   



Blijf alert op beroepsziekten! 
• Signaleer  
• Meld 
• Intervenieer 
• Evalueer 
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http://bakkerij-museum.nl/imagepagesFG/FGimageindex.htm

