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1. Beschrijving onderwerp
1.1 Algemeen stoffenbeleid

Dossier 13 “Algemeen stoffenbeleid” behandelt de algemene aspecten van het beleid ter preventie
van schadelijke effecten die kunnen ontstaan door blootstelling aan gevaarlijke stoffen tijdens het
werk. Onder de term ‘gevaarlijke stoffen’ vallen in dit verband gezondheidsschadelijke stoffen,
ontvlambare en ontplofbare stoffen en gezondheidsschadelijke biologische agentia.

Bedrijven, in casu de werkgevers, hebben te maken met diverse verplichtingen om
gezondheidsschade door blootstelling aan deze stoffen te voorkomen. De verplichtingen zijn
vastgelegd in Europese en in Nederlandse wetgeving.

Arboprofessionals hebben een rol in de uitvoering en handhaving van de wet- en regelgeving en in de
advisering op dit gebied.

Blootstelling

De wijze waarop blootstelling aan stoffen bij het werk tot stand komt, is onder andere afhankelijk van
de eigenschappen van de stoffen waar het om gaat en van de manier waarop het werk is
georganiseerd en hoe werkprocessen zijn vormgegeven.

De wet- en regelgeving is in verschillende situaties dan ook niet in alle aspecten identiek.

Definitie blootstelling

Er zijn verschillende definities van blootstelling in omloop. Zartarian (Ref. 1) geeft een goed bruikbare
definitie van blootstelling:

Exposure is defined as contact between a human and a chemical, biological or physical agent in an
environmental carrier medium.

Ofwel in vertaling:

Blootstelling wordt gedefinieerd als contact tussen een mens en een chemisch, biologisch of fysisch
agens in een omgevings-medium.

Stoffen en blootstelling
Op basis van de wijze waarop werknemers met stoffen in contact komen, is de volgende
onderverdeling van stoffen mogelijk:

1. Stoffen die in bedrijven worden verwerkt tot halffabricaten en producten. Dit kunnen ertsen en
mineralen zijn, maar ook halffabricaten afkomstig van toeleverende bedrijven. Afhankelijk van het
productieproces (open of gesloten) kunnen de werknemers daarbij aan deze stoffen of aan het
product worden blootgesteld, of aan componenten (stof, dampen, gassen) afkomstig uit grondstof
of product). Voorbeelden: Zink- en cadmiumoxiden bij de bereiding van zink; oplosmiddeldampen
bij de bereiding van verf, meelstof in de voedingsmiddelenbranche.

2. Stoffen (of componenten daarvan) waarmee de werknemers werken bij het uitvoeren van hun
taken. Bijvoorbeeld: reinigingsmiddelen, dampen van organische oplosmiddelen afkomstig van
verf, kit of ljmsoorten, bitumenrook, cementstof, meelstof enz.

3. Stoffen die vrijkomen als gevolg van de werkzaamheden, zoals kwartsstof in de bouw, houtstof,
lasrook en DME (dieselmotor emissies) of andere verbrandingsproducten in diverse beroepen. In
deze categorie kunnen ook natuurlijk ontstane stoffen geschaard worden, zoals endotoxinen,
mycotoxinen enz.

4. Stoffen die in de werkomgeving aanwezig zijn als gevolg van werkzaamheden van derden, zoals
oplosmiddeldampen, kwarts en lasrook in situaties waar verschillende aannemers tegelijkertijd
werkzaamheden uitvoeren. Hieronder vallen ook stoffen zijn die afkomstig zijn van externe
bronnen, zoals legionellabacterién afkomstig van koeltorens, micro-organismen in riolen of in de
bodem, of verkeersuitlaatgassen bij wegwerkzaamheden.

Regelgeving: REACH

De Europese regelgeving REACH heeft alleen betrekking op stoffen waarvoor een ‘eigenaar’ kan
worden aangewezen. Dat zijn voornamelijk stoffen uit bovenvermelde categorieén 1 en 2.

Hierbij is echter een uitzondering gemaakt voor etsen en mineralen: deze industrieén hebben een
uitzondering bedongen, door toe te zeggen “Social Dialogue Agreements” te ontwikkelen. Er is
inmiddels bijvoorbeeld een SDA voor kwarts (silica) ontwikkeld. Deze geldt evenwel niet voor de
bouwsector; in de bouwwereld zal de blootstelling aan kwartsstof geregeld worden via de
arbocatalogus.

Voor stoffen zonder ‘eigenaar’ uit de categorieén 3 en 4 geldt de REACH regeling niet.
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De Nederlandse wetgeving met betrekking tot het nemen van beheersmaatregelen en het stellen van
grenswaarden gaat in principe wel op voor alle vier bovengenoemde categorieén.

Andere regelgeving

In Nederland gelden voor enkele stoffen afzonderlijke gebods- en verbodsbepaling, zoals het verbod
om asbest en asbesthoudende producten te vervaardigen of te verwerken (Productbesluit Asbest,
2005) en de gebodsbepalingen bij werkzaamheden om asbest te verwijderen (gewijzigd Arbobesluit,
27 juli 2006). Een ander voorbeeld is het verbod op het gebruik van oplosmiddelrijke verf in
binnensituaties.

Een overzicht van stoffen waarvoor afzonderlijke gebods- of verbodsbepalingen gelden, (volgens
Arbobesluit, hoofdstuk 4 afdeling 6) is opgenomen in hoofdstuk 4.2 van dit dossier: < >

Verplichtingen werkgever

De Nederlandse wetgeving hanteert als algemeen principe de volgende verplichtingen voor de

werkgever:

o De werkgever moet een inventarisatie maken en registratie bijhouden van de gevaarlijke stoffen
die in de werkomgeving aanwezig kunnen zijn;

e Voorts moet de werkgever een beoordeling (doen) uitvoeren van de blootstelling aan gevaarlijke
stoffen (bij voorkeur ondersteund door meting van de blootstelling);

e De beoordeling van de blootstelling moet zo nodig aangevuld worden met een meting van de
mogelijke effecten;

e Op basis van de beoordeling van de blootstelling moet de werkgever maatregelen treffen om
schadelijke gevolgen te voorkomen.

¢ Bij het treffen van maatregelen moet de “arbeidshygiénische strategie” gevolgd worden.

Arbeidshygiénische strategie

De “arbeidshygiénische strategie” legt een hiérarchie vast bij het nemen van maatregelen.

Dit houdt voor de werkgever het volgende in:

e eerst moet hij trachten de bron (de schadelijke stof) te vervangen,

e als dat niet kan, moet de werkgever zo mogelijk organisatorische maatregelen nemen om het
aantal blootgestelde werknemers te verminderen en om de blootstelling te verlagen;

e is dat niet afdoende dan komen technische maatregelen in aanmerking, zoals afscherming van de
bron; toepassing van bronafzuiging; ruimteventilatie enz.

e als laatste in de rangorde komen individueel gerichte maatregelen (werkvoorschriften en
Persoonlijke Beschermingsmiddelen) in aanmerking.

De algemene principes van de arbeidshygiénische strategie worden nader uitgewerkt in Hoofdstuk 6
van dit dossier.

Branchegerichte oplossingen

De huidige Arbowet schrijft voor dat de sociale partners hieraan nader invulling moeten geven door
branchegerichte oplossingen te bieden en deze bij voorkeur vast te leggen in de CAO’s of andere
afspraken op brancheniveau.

Deze benadering dienen zij uit te werken in de zogeheten arbocatalogi (zie Hoofdstuk 5 van dit
dossier:

Aanvullende informatie over grenswaarden, de uitwerking van preventieve maatregelen en/of van
arbocatalogi voor specifieke stoffen, situaties of categorieén van stoffen, staat in de aan dit dossier
verwante dossiers 14 t/m 26 (zie onderstaande links).

Verwante dossiers

Dossiers 14 t/m 26 behandelen specifieke eigenschappen en gevaren, de risicobeoordeling en
mogelijke beheersmaatregelen van diverse categorieén stoffen. Het betreft de volgende dossiers:
Dossier Kankerverwekkende, mutagene en teratogene stoffen

Dossier Irriterende en sensibiliserende stoffen

Dossier Asbest

Dossier Vluchtige organische stoffen

Dossier Ontvlambare en ontplofbare stoffen

Dossier Biologische agentia

Dossier Kwarts

Dossier Houtstof
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http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Kankerverwekkende_mutagene_teratogene_stoffen/D_Kankerverwekkende_mutagene_teratogene_stoffen.pdf
http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Irriterende_sensibiliserende_stoffen/D_Irriterende_sensibiliserende_stoffen.pdf
http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Asbest/D_Asbest.pdf
http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Vluchtige_organische_stoffen/D_Vluchtige_organische_stoffen.pdf
http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Ontvlambare_ontplofbare_stoffen/D_Ontvlambare_ontplofbare_stoffen.pdf
http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Biologische_agentia/D_Biologische_agentia.pdf
http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Kwarts/D_Kwarts.pdf
http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Houtstof/D_Houtstof.pdf

Dossier Fijnstof en Dieselmotoremissies
Dossier Cytostatica

Dossier Lasrook

Dossier Bestrijdingsmiddelen

Dossier Biociden

1.2 Psychosociale aspecten

Bij het werken met gevaarlijke stoffen kunnen psychosociale aspecten een rol spelen. In deze
paragraaf wordt ingegaan op mogelijke effecten voor het individu en het familiesysteem. Verder wordt
stilgestaan bij de psychosociale effecten die gespeeld hebben na (vermeende) blootstelling aan
gevaarlijke stoffen bij de Bijlmer- en Enschede rampen. Tot slot worden juist deze aspecten, angst
véor en na blootstelling en risicoperceptie, bij het werken met gevaarlijke stoffen verder uitgewerkt.

Onderzoek naar effecten

In het Verenigd Koningrijk is door de Health and Safety Executive (HSE) in 2006 onderzoek gedaan

naar psychosociale gevolgen van ongevallen en gezondheidsincidenten. Hoewel dit onderzoek niet

specifiek gericht is op de gevolgen van blootstelling aan gevaarlijke stoffen worden wel verschillende
casussen op dit viak beschreven. Klik hier voor het volledige onderzoek.

Gevolgen voor het individu

Bij casuistiek zoals mesothelioom en silicose worden de emotionele effecten als bijzonder sterk
omschreven. Deze effecten hebben geleid tot lange perioden van angst voornamelijk over de
toekomst. Hiernaast worden in het onderzoek ook symptomen van depressie genoemd. In alle
gevallen hebben de slachtoffers hierover contact gezocht met hun behandelend arts.

In het geval van allergische reacties zijn de emoties van betrokkenen vooral gericht op angsten en
onzekerheid over de toekomst. Bij de bespiegelingen over de toekomst spelen onzekerheid over de
mate van sensibiliteit, consequenties voor het werk en persoonlijke gevolgen een belangrijke rol.
Opvallend is dat deze zorgen niet in alle gevallen besproken zijn met de behandelend arts. Bij de
behandeling van lichamelijke klachten is het dan ook aan te bevelen dat de behandelaar het initiatief
neemt tot het bespreekbaar maken van deze zorgen.

Gevolgen voor het familiesysteem

In het onderzoek is ook aandacht geweest voor de psychosociale gevolgen voor de directe verzorgers
in het familiesysteem. In de meeste gevallen is dit de partner van het slachtoffer geweest. Over het
algemeen zijn persoonlijke- en familieomstandigheden beinvioedt door de conditie van de partner. In
het geval van lange termijn chronische ziekten zoals progressieve COPD zijn de gevolgen voor de
familie fundamenteel: “alles wat we doen wordt overschaduwd door droefheid”.

Zelfs in de gevallen waarbij de familieleden niet het gevoel hadden dat hun persoonlijk leven
significant was beinvioedt werd door hen aangeven dat de situatie een negatief effect had op het
eigen gedrag. Hierbij worden problemen als gejaagdheid, verlies van slaap en een slechte
concentratie genoemd.

Bijlmer- en Vuurwerkramp

Hoewel aard en schaal extreem zijn geven zowel de Bijlmerramp als de Vuurwerkramp te Enschede
wel een beeld van de gevolgen van calamiteiten waarbij gevaarlijke stoffen betrokken zijn. Gebleken
is dat getroffenen van de vliegramp nog jaren last hielden van psychische en lichamelijke
gezondheidsklachten, vaak in combinatie met sociale problemen. Een klacht die op grote schaal
voorkwam was een Post Traumatische Stress Stoornis (PTSS). PTSS (zie dossier PSA, paragraaf
7.1) is een specifieke psychiatrische stoornis die kan ontstaan na ingrijpende, bedreigende
ervaringen.

De belangrijkste tekortkomingen bij de nazorg van de Bijimervliegramp (1992) waren, achteraf, de
afwezigheid van monitoring van gezondheidsklachten over langere tijd en het ontbreken van de
daarmee verbonden coérdinatie van de hulpverlening. Klik hier voor een publicatie in het Nederlands
Tijdschrift voor Geneeskunde over dit onderwerp.

In een andere publicatie over dit onderwerp wordt het vraagstuk van een andere zijde belicht. Volgens
deze publicatie spelen ook andere oorzaken een belangrijke rol bij de eerder genoemde psychische
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http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Fijnstof_dieselemissie/D_Fijnstof_(dieselemissie).pdf
http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Cytostatica/D_Cytostatica.pdf
http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Lasrook/D_Lasrook.pdf
http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Bestrijdingsmiddelen/D_Bestrijdingsmiddelen.pdf
http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/Biociden/D_Biociden.pdf
http://www.hse.gov.uk/research/rrpdf/rr464.pdf
http://www.arbokennisnet.nl/images/dynamic/Dossiers/PSA/D_Agressie_en_geweld.pdf
http://igitur-archive.library.uu.nl/med/2006-0801-220046/verhaar_04_NTVGpleiotropeeffectenstatinen.pdf
http://www.publicadministration.leidenuniv.nl/content_docs/project_crc/toxic_fear.pdf

en lichamelijke klachten. Zoals angst voor het onbekende, kwetsbaarheid van de getroffen populatie,
onduidelijke communicatie en aanhoudende media aandacht. In de publicatie wordt verder
beschreven dat de kans op daadwerkelijke blootstelling aan gevaarlijke stoffen beperkt is geweest.
Lessen die uit deze publicatie naar voren komen zijn onder andere: wees helder in communicatie,
geef aandacht aan de angst voor het onbekende (bijvoorbeeld mogelijke blootstelling aan straling) en
doe onderzoek naar daadwerkelijke blootstelling en de gevolgen hiervan.

Angst voor blootstelling

Uit onderzoek bij politieagenten (Van den Heuvel en Houtman, 2001) weten we dat de hoge
emotionele belasting in het werk bijdraagt aan het ontwikkelen van psychische klachten, zoals
emotionele uitputting. Kenmerkend is aanhoudende vermoeidheid na geringe inspanning. Gevolgen
zijn onder andere slaapproblemen, prikkelbaarheid en onvermogen te ontspannen. Er is helaas geen
informatie bekend over de gevolgen van de emotionele belasting die gepaard gaat met de angst
blootgesteld te worden aan (zeer) gevaarlijke stoffen. Aangenomen mag echter worden dat deze
angst bestaat en in sommige gevallen (bij gebrekkige beheersmaatregelen) ook reéel kan zijn.
Naarmate de perceptie van gevaar groter is zullen ook de angsten voor mogelijke gevolgen van
blootstelling toenemen. Zie paragraaf 6 van dit dossier voor een beschrijving van mogelijke
maatregelen om blootstelling te voorkomen dan wel te beperken.

Angst na blootstelling

Een duidelijk voorbeeld van angst voor schadelijke gevolgen na blootstelling is een zogenaamd
prikaccident. Het is bekend dat prikaccidenten (afhankelijk van soort en bron) kunnen leiden tot
gezondheidschade. Prikongevallen hebben naast deze mogelijke gezondheidsschade ook een
psychologische weerslag op de getroffen werknemer zoals angst, ongerustheid voor de risico’s en
resultaten, depressie, ontkenning, seksuele dysfunctie en slaapstoornissen.

Werkdruk

Om goed te kunnen functioneren hebben we een bepaalde mate van spanning nodig. Wanneer de
hoeveelheid spanning die het werk met zich meebrengt echter groter is dan we kunnen hanteren is er
geen sprake meer van een functionele spanning maar van stress. Effecten van stress zijn onder
andere: verminderd concentratievermogen, verminderd vermogen om prioriteiten te bepalen, sneller
vergissingen en fouten maken, besluiteloosheid, blikvernauwing, prikkelbaarheid, haastgevoelens en
verwardheid. Stress leidt dus tot verminderde prestaties en verstoort onze gemoedsgesteldheid.
Tijdens het werken met gevaarlijke stoffen kunnen deze effecten verstrekkende gevolgen hebben.
Beoordelingsfouten door verminderde concentratie kunnen leiden tot onverhoopte blootstelling of
ongevallen met ernstig letsel tot gevolg. Aandacht door werkgevers voor werkdruk, of meer algemeen
PSA, is van belang om stress en (fysieke) uitputting door stressreacties te voorkomen. Klik hier voor
meer informatie over PSA.

Risicoperceptie

Risicoperceptie wordt voor een deel bepaald door de daadwerkelijke omvang van het betreffende
risico. Er zijn echter belangrijke vertekeningen in de perceptie mogelijk. Deze vertekeningen komen
voort uit drie belangrijke bronnen: kenmerken van het risico zelf, de “voorstelbaarheid” van het risico
en de eventuele betrokkenheid van de werknemer.

Werknemers onderschatten risico’s vooral wanneer:

het (relatief) grote risico’s zijn;

men dat risico zelf loopt;

men denkt het risico te kunnen controleren door eigen handelen;

het voor de betrokkene een bekend (in plaats van een nieuw) risico is;
het aantal mensen dat blootgesteld wordt relatief klein is;

Over het algemeen is het niet eenvoudig om de vertekening van risicoperceptie tegen te gaan. Door
op een juiste wijze te communiceren (zie paragraaf 6.2 van dit dossier)_over risico’s kan deze
perceptie meer in overeenstemming worden gebracht met de werkelijkheid.
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1.3 Omvang problematiek

De omvang van de problematiek van blootstelling aan stoffen kan op verschillende manieren worden
aangegeven. Deze paragraaf geeft een benadering van de omvang van de problematiek van de
blootstelling aan stoffen, gebaseerd op:

gegevens over het aantal stoffen

gegevens over aantallen blootgestelden en de mate van blootstelling

gegevens over (geregistreerde) beroepsziekten

epidemiologisch onderzoek naar gezondheidseffecten door stoffen in het beroep
schattingen van aantallen ziektegevallen veroorzaakt door beroepsmatige blootstelling

agrwONE

Beschikbaarheid gegevens
Om de omvang van de problematiek nader in kaart te brengen kan teruggevallen worden op
cijfermatige gegevens die beschikbaar worden gesteld door onder andere:

de arbeidsinspectie

nationale enquéte arbeidsomstandigheden (TNO, CBS)
het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB)
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM)

De in deze tekst geraadpleegde bronnen baseren de cijfers soms op verschillende definities van de
term ‘gevaarlijke stoffen’. Tevens kunnen er verschillen bestaan in omvang van de onderzochte
populatie en/of in de wijze waarop deze werd geselecteerd. Daardoor zijn de cijfers uit verschillende
rapporten niet zonder enig voorbehoud aan elkaar te relateren.

1.3.1 Aantal stoffen

De lijst met stoffen die in producten binnen de EU voorkomen (EINECS) bevat ongeveer 100.000
verschillende stoffen. Daarvan komen er naar schatting 20.000 tot 40.000 op de werkplek voor.
Enkele duizenden stoffen zijn onder normale omstandigheden gevaarlijk voor de veiligheid (brand- of
explosiegevaar) of de gezondheid (bijtend, bedwelmend, chronische toxiciteit, carcinogeen of
reproductie-toxisch). Aantallen ‘gevaarlijke’ stoffen en de hoeveelheden geven slechts een indicatie
van de problematiek. De problematiek op werkplekken wordt veelal bepaald door de wijze waarop de
gevaarlijke stof wordt gebruikt, de omstandigheden daarbij, de mogelijk getroffen beheersmaatregelen
en het aantal in de directe omgeving aanwezige personen.

1.3.2 Gegevens over blootstelling

De Arbeidsinspectie doet onderzoek bij Nederlandse bedrijven en instellingen naar ‘de
arbeidsomstandigheden, de blootstelling aan een aantal risico’s en de genomen maatregelen’.

Tot 2003 werden de bevindingen jaarlijks gepubliceerd in de ‘Arbomonitor (jaar)’. Vanaf 2004 is het
verzamelen van gegevens voor de monitor losgekoppeld van het inspectiewerk en worden gegevens
gepubliceerd in de reeks “Arbo in Bedrijf (jaartal)”. De gegevens zijn gebaseerd op de antwoorden van
de werkgever, gegevens op basis van opgevraagde documenten, en het oordeel van de inspecteur.

Voor de gegevens zoals gepresenteerd in het rapport “Arbo in Bedrijf 2006” (Ref.2) zijn in totaal 1997
bedrijven en instellingen bezocht. Volgens dit rapport hebben in 32 % van alle bedrijven de
werknemers te maken met een arbeidsrisico door blootstelling aan gevaarlijke stoffen. In 4 % van de
bedrijven zijn maatregelen getroffen waardoor werknemers niet (meer) aan gevaarlijke stoffen worden
blootgesteld.

Blootstelling per sector

Cijfermatige gegevens over de blootstelling aan bepaalde stoffen en/of in bepaalde beroepssectoren
zijn voorhanden in diverse convenantstudies die sectorbrede overzichten geven en in
haalbaarheidsstudies die in opdracht van de SER zijn uitgevoerd in het kader van het ontwikkelen van
grenswaarden. Zo zijn er grote studies verricht naar: cytostatica, lasdampen, houtstof, endotoxinen,
allergenen bij bakkers, enz. In de deeldossiers van het stoffenbeleid zal er wanneer dergelijke studies
beschikbaar zijn, in het betreffende dossier naar worden verwezen.
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Nationale enquéte arbeidsomstandigheden (NEA)

De NEA wordt uitgevoerd door TNO en het CBS; resultaten van 2005 zijn verwerkt in Arbobalans
2005 (Ref.3). In 2003 werd door ca. 10.000 werknemers deelgenomen, in 2005 waren dat er bijna
23.500. In de NEA is aan werknemers gevraagd of zij werken met schadelijke stoffen. Hierbij werden
drie gevaarscategorieén onderscheiden (naar de aanduiding op het etiket: Schadelijk, Corrosief of
Zeer Vergiftig).

Grofweg komt, op basis van de perceptie van de ondervraagde werknemers, blootstelling aan
gevaarlijke stoffen voor in éénderde van de bedrijven. Ongeveer éénzevende van de werknemers
ondervindt blootstelling via de ademhaling en ongeveer éénvijfde ondervindt blootstelling via de huid.

Zelf gerapporteerde blootstelling

Van de deelnemers gaf 31 % aan, wekelijks tot dagelijks met schadelijke stoffen te werken.

Verder werd gevraagd naar blootstelling via de huid, waarbij een indeling in vijf categorieén stoffen
werd gehanteerd (bijvoorbeeld: schoonmaak- en desinfectiemiddelen, lijmen en harsen). Van het
totaal geeft 21 % van de werknemers aan, in het werk wekelijks tot dagelijks huidblootstelling te
ondervinden aan één of meer stoffen uit die vijf categorieén.

Voor blootstelling via ademhaling werd eveneens een indeling van vijf (andere) categorieén
gehanteerd (uitlaatgassen, dampen van oplosmiddelen, lasrook, stof van steen, beton of cement,
meelstof en houtstof). In 2005 gaf ca. 14 % (in 2003: 15,4%) van de deelnemers aan, via inademing te
worden blootgesteld aan één of meer stoffen uit de vijf onderscheiden categorieén.

1.3.3 Gegevens over beroepsziekten

Het is moeilijker om cijfers te genereren over de mate waarin blootstelling aan gevaarlijke stoffen een
probleem is, ofwel in hoeveel gevallen de blootstelling daadwerkelijk tot gezondheidsschade leidt.
Het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten houdt registratie bij van de aldaar aangemelde
beroepsgebonden aandoeningen. Recente overzichten van de aantallen gemelde beroepsziekten zijn
te vinden bij het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB).

Diagnose beroepsziekte

Eén van de nadelen die kleven aan de registratie van beroepsziekten, is dat er vaak geen protocollen
worden gehanteerd om de ziekten te diagnosticeren.

Vergelijking van bijvoorbeeld de Nederlandse cijfers over beroepsgebonden astma met de cijfers uit
Scandinavié en Duitsland, doen vermoeden dat slechts 2 tot 10 % van de gevallen wordt
gerapporteerd. Behalve onderrapportage, speelt daarin vermoedelijk ook een rol dat het verband
tussen astma en beroepsmatige blootstelling vaak niet onderkend wordt (RIVM 2005, zie Ref. 3).

Relatie van ziekten met beroep

Bij het interpreteren van de gegevens van het NCvB dient men zich verder te realiseren, dat lang niet
alle beroepsmatige aandoeningen bij het NCvB worden aangemeld. Ook ziekten die pas optreden na
het beroepsmatig leven worden niet bij het NCvB gemeld. Ziekten zoals bijvoorbeeld mesothelioom en
longkanker. Ook diverse andere ziekten treden vaak pas op ver nadat de blootstelling heeft
plaatsgevonden en worden dan lang niet altijd als ‘beroepsziekte’ herkend.

Aantallen beroepsziekten

Beroepsziekten door ‘stoffen’ maken volgens het NCVB 5 % uit van het totaal aantal door
bedrijfsartsen aangemelde beroepsziekten. In 2007 zijn er bijna 6.000 beroepsziekten gemeld (in
2006: 5500) en daarvan zouden dus ongeveer 1200 (in 2006: 1100) beroepsziekten door stoffen
veroorzaakt zijn. Lang niet alle in Nederland voorkomende beroepsgebonden aandoeningen worden
echter bij het NCVB aangemeld. De werkelijke omvang van de door blootstelling aan stoffen
veroorzaakte gezondheidsschade kan dus hoger zijn.

1.3.4 Diverse onderzoeken

Door middel van survey studies, blootstellingstudies en epidemiologische onderzoeken zijn in
Nederland de blootstelling aan en diverse gezondheidseffecten en beroepsziekten veroorzaakt door
verschillende stoffen gekwantificeerd. De gezondheidsraad heeft bijvoorbeeld diverse rapportages
uitgebracht, onder andere over de mesothelioom (door asbest veroorzaakte borstvlieskanker).
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Voor verschillende ziekten zoals longkanker, COPD (chronische obstructieve longziekten) en astma
(zie bijvoorbeeld Ref. 6) zijn er onderzoeken verricht naar de bijdrage die beroepsgebonden
blootstelling levert aan het ontstaan van deze ziekten. Nog recent is de bijdrage onderzocht die
blootstelling aan kwarts (silica) levert aan het optreden van longkanker (Ref. 7).

Resultaten van onderzoek naar de samenhang tussen blootstelling aan specifieke stoffen en de
gemeten gezondheidseffecten zijn te vinden in de arbokennisdossiers.

Gezondheidseffecten door stoffen

Een schatting van de totale som van gezondheidseffecten door beroepsgebonden blootstelling aan
stoffen is niet voorhanden. Er bestaan wel inventarisaties die daarvan een deel-benadering geven.
Het rapport Gezondheidseffecten en ziektelast door blootstelling aan stoffen op de werkplek van het
RIVM (Ref. 4) geeft de resultaten van onderzoek naar ziekten die mogelijk veroorzaakt zijn door
blootstelling aan stoffen op de werkplek.

In de rapportage Arbobalans 2005 van TNO Hoofddorp (Ref. 2), wordt deels gebruik gemaakt van
dezelfde gegevens, maar daar zijn ook gegevens verwerkt, verkregen uit onder andere de “Nationale
Enquéte Arbeidsomstandigheden” (NEA) van 2003 en 2005.

1.3.5 Aandeel beroepsblootstelling aan ziekten

Het RIVM heeft in 2005 een onderzoek gepubliceerd dat een uitgewerkte schatting geeft van de

mogelijke gezondheidsschade door blootstelling aan stoffen. De centrale vragen daarbij waren:

o Welke ziekten zijn gerelateerd aan blootstelling aan stoffen op de werkplek?

e Wat zijn, per ziekte, de effecten op de gezondheid van werknemers?

e Welk percentage is per ziekte toe te schrijven aan werkgerelateerde stoffenblootstelling in het
ontstaan of instandhouden van deze ziekte?

In het RIVM-onderzoek wordt vanuit kwantificering van de mate waarin ziekten voorkomen, een
schatting gegeven van het aandeel daarin van werkgerelateerde blootstelling aan stoffen.

Kwantificering van effecten

Voor het onderzoek is uitgegaan van een tiental groepen van ziekten en aandoeningen.

De ernst van de ziekte(n), de mate van voorkomen onder de algemene bevolking en een bekende of
vermoede relatie met blootstelling aan stoffen waren de criteria om deze tien groepen van
aandoeningen te selecteren.

De effecten voor de gezondheid die per ziekte in deze studie zijn verdisconteerd, zijn:

e Aantal nieuwe gevallen per jaar

e Aantal sterfgevallen per jaar

e Verloren levensjaren

e Verloren gezonde levensjaren

DALY

Deze gezondheidseffecten zijn omgewerkt naar een door de WHO ontwikkelde maat voor de
ziektelast, de “DALY” (Disability Adjusted Life Years). De DALY wordt berekend uit de som van:
e de verloren levensjaren door voortijdige sterfte, en

e de jaren geleefd met ziekte, waarbij wordt gecorrigeerd voor de ernst van de ziekte.

Door de gezondheidseffecten te meten in een uniforme maat, de DALY, kon een vergelijking gemaakt
worden tussen effecten van gevaarlijke stoffen en van andere arbeidsomstandigheden.
De DALY is dus een maat voor gezondheidsverlies, uitgedrukt in tijdseenheden.

Voordelen DALY

Het concept van de DALY is ontwikkeld om de effecten van verschillende stoffen op een vergelijkbare
manier te kwantificeren. Het voordeel daarvan is dat een vergelijking kan worden gemaakt tussen de
uiteenlopende gezondheidseffecten die door blootstelling aan verschillende stoffen veroorzaakt
kunnen worden, zoals kanker en huidziekten. Door de objectivering van effecten in DALY’s kunnen de
effecten ook gesommeerd worden.

Nadelen DALY

Een nadeel van de DALY-benadering is, dat deze is ontwikkeld voor het kwantificeren van ziekten in
het algemeen en niet specifiek is uitgewerkt voor beroepsgebonden aandoeningen. Studies die zich
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richten op de blootstelling aan bepaalde stoffen in een specifiek beroep of branche (bijvoorbeeld naar
COPD en astma bij bakkers als gevolg van blootstelling aan meelstof) leveren betrouwbaarder cijfers
en beter onderbouwde schattingen dan een algemene benadering van onder de beroepsbevolking
ervaren DALY’s als gevolg van blootstelling aan ‘stoffen’.

Een ander nadeel van de DALY-benadering is dat de relatieve ernst van verschillende ziekten uit het
oog verloren kan worden. Betrokkenen zullen het verlies van 10 DALY als gevolg van vroegtijdig
overlijden aan longkanker als ernstiger ervaren dan verlies van 10 DALY als gevolg van langdurige
(gedeeltelijke) arbeidsongeschiktheid ten gevolge van bijvoorbeeld een huidziekte.

Kanttekeningen

In de DALY-systematiek wordt voor de relatieve ernst van ziekten gecorrigeerd met behulp van
wegingsfactoren. Deze wegingsfactoren zijn natuurlijk subjectief.

Verder wordt in de leeftijdsperiode van 20-65 jaar (werkzame periode) het percentage
arbeidsgerelateerde DALY’s wellicht onderschat. De ziektelast in de laatste periode van het leven is
altijd hoog en die wordt in de huidige benaderingswijze niet als werkgerelateerd gezien. Ook niet bij
bijvoorbeeld mesothelioom ten gevolge van beroepsmatige blootstelling. Daardoor wordt de
procentuele bijdrage van arbeidsgerelateerde gezondheidproblemen onderschat.

Ziektelast door stoffen

De ziektelast ten gevolge van blootstelling aan stoffen in Nederland kon worden berekend op
ongeveer 47.000 DALY’s per jaar, inclusief ca. 1.900 sterfgevallen. Dit vertegenwoordigt ruim 1 % van
de totale ziektelast in Nederland. In het rapport zelf wordt bij de uitkomsten de volgende kanttekening
geplaatst. “Door de schaarse gegevens (- omtrent gezondheidsschade veroorzaakt door blootstelling
aan stoffen op het werk — red.) is de betrouwbaarheid beperkt: de marge in de berekende ziektelast
bedraagt ongeveer een factor 5, en loopt van circa 16.000 DALY’s tot circa 240.000 DALY’s, inclusief
ongeveer 900 tot 9000 sterfgevallen per jaar.”

De grootste bijdragen in de ziektelast worden geleverd door ‘astma en COPD’ (chronische
obstructieve longziekten), asbestgerelateerde ziekten, longkanker (exclusief asbestlongkanker),
contacteczeem en ‘rhinitis en sinusitis’.

Ziektelast door arbeidsomstandigheden

In een RIVM-rapport “Ziektelast van ongunstige arbeidsomstandigheden in Nederland” uit 2007 (Ref.
5) wordt een soortgelijke berekening gemaakt van de potentiéle ziektelast door beroepsmatige
blootstelling aan andere ongunstige arbeidsomstandigheden. Daarnaast worden voor de relaties
tussen blootstelling aan stoffen en aandoeningen, dezelfde cijfers gebruikt als in bovengenoemd
rapport (Ref.4).

In dat onderzoek wordt berekend in welke mate de ziektelast (uitgedrukt in DALY’s) van een groter
aantal (groepen van) aandoeningen, verklaard kan worden door arbeidsgerelateerde blootstelling aan
meerdere gezondheidsschadelijke omstandigheden.

De onderzochte aandoeningen zijn: burn-out, KANS, arbeidsongevallen, longkanker, COPD, knie-
artrose en diverse andere ziekten en aandoeningen.

Naar schatting wordt 3,9 % van de ziektelast in Nederland (onder werkzame bevolking en gewerkt
hebbende bevolking tezamen) veroorzaakt door ongunstige arbeidsomstandigheden. Ruim een kwart
daarvan komt dus waarschijnlijk voor rekening van blootstelling aan schadelijke stoffen.

2. Relevante werksituaties

Er zijn weinig gegevens voorhanden met betrekking tot werksituaties waarin de blootstelling aan
(schadelijke) stoffen een rol speelt.

Enerzijds zijn in Nederland diverse producenten van stoffen gevestigd, waaronder enkele bekende
namen zoals DSM, Dow, AKZO Nobel en petrochemische bedrijven zoals Shell, BP, Esso, enz.

Het zijn niet noodzakelijk de werknemers van deze bedrijven die blootgesteld worden aan gevaarlijke
stoffen. Veeleer zijn er aanwijzingen dat niet bij de productie maar juist bij het verwerken van
gevaarlijke stoffen (of van halffabrikaten en producten die gevaarlijke stoffen bevatten) de betrokken
werknemers (en soms ook hun collega’s) worden blootgesteld aan stoffen.

Onderstaande tabel geeft het percentage bedrijven waar gevaarlijke stoffen een arbeidsrisico zijn,
naar sector (uit: Arbo in Bedrijf 2006; Ref.2).
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Sector Als % van alle
bedrijven in de
sector
Landbouw, visserij en delfstoffe