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Eastman, C. Work-accidents and the law - the Pittsburgh survey.  1-409. 1910. New York, Russel Sage Foundation.  

De uitdaging anno 1907 



• 2009: 81 

• 2010: 76 

• 2011: 61 

• 2012: 60 

 

 

• Dalende trend! 

Dodelijke ongevallen in NL 2000-2012 

Houben & Smit.  Arbeidsongevallenrapport 2013. Inspectie SZW, 2013 

Klauw et al. Monitor arbeidsongevallen in Nederland 2010. TNO, Hoofddorp, 2012 

 



• Diverse methoden voor analyse van ongevallen 

• Actief zoeken naar oorzaken én achterliggende oorzaken 

 

• Veel bedrijven hebben onderzoekscultuur voor ongevallen 

• Management wordt (mede) beoordeeld op aantal 
ongevallen 

 

• Relatief veel aandacht voor veiligheidscultuur binnen 
bedrijven 

 

• Overheid (I-SZW) doet onderzoek naar ernstige ongevallen 

Leren van ongevallen 



Geschatte aantallen per 100.000 werknemers per jaar 

Ongevallen vs beroepsziekten 1 
 (aantallen c.q. incidentie) 

Totaal # ongevallen # beroepsziekten 

2900 267 

Schatting NCvB/RIVM: In NL 17.400 nieuwe gevallen per jaar 

Waarvan gemeld aan het NCvB ca. 6.000 per jaar (ca. 34%) 

 

Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden 2012: 

Zelf ingeschatte beroepsziekte door werknemers: 414.200 per jaar 

Houben & Smit.  Arbeidsongevallenrapport 2013. Inspectie SZW, 2013 

NCvB, Beroepsziekten in cijfers 2014; RIVM 2014: https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/beroepsziekten 

http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/ziekten-en-aandoeningen/beroepsziekten/omvang/ 

 



 

Ongevallen vs beroepsziekten 2a 
 (werkgerelateerde sterfte in NL per jaar tijdens of als gevolg van het werk) 

Popma J. Werkgerelateerde sterfte in Nederland – een verkenning. Hugo Sinzheimer Instituut/FNV, april 2005 

Werkgerelateerde sterfte per jaar Conservatieve schatting Ruimere schatting 

Kanker 1.700 3.000 

Long/luchtwegaandoeningen 300 1.200 

Hart- en vaatziekten 300 800 

Ongevalslachtoffers 110 110 

Suïcide 100 250 

Aandoeningen zenuwstelsel 90 > 90 

Infectieziekten 20 80 

Geweld 15 15 

Totaal 2.635 5.545 

4,2 % 2,0 % 



 

Ongevallen vs beroepsziekten 2b 
 (werkgerelateerde sterfte in NL per jaar tijdens of als gevolg van het werk) 

van der Laan et al. Sterfte door werk in Nederland. NCvB, april 2010 

3,2 % 



Ongevallen vs beroepsziekten 3 
 (ziektelast van arbeidsgerelateerde aandoeningen in DALY’s) 

Eysink PED, Dekkers S, Janssen P, Poos MJJC, Van der Noordt M, Meijer SM. Ziektelast van ongunstige 
arbeidsomstandigheden in Nederland. RIVM Rapport 270231002/2014. Bilthoven: RIVM, 2014 

Arbeidsrisico /  
type belasting 

Ziektelast toewijsbaar 
aan arbeidsrisico’s 

Fysieke werkbelasting 60.000 

Psychosociale 
werkbelasting 

50.700 

Schadelijke stoffen 47.300 

Lawaai 12.400 

Letsel als gevolg van 
arbeidsongevallen 

9.000 

59.700 

Verdere uitsplitsing schadelijke 

stoffen naar ziektebeeld: 

 

Totaal  47.300 

 

COPD  15.700 

Longkanker 12.500 

Contacteczeem   8.000 

Mesothelioom   5.600 

Astma    2.900 

Huidkanker   1.300 

Allergische rhinitis      700 

Coronaire hartziekten   600 

Gehoorstoornissen          0  



• Geen trend! 

 

Beroepsziekten in NL 2000-2014 

NCvB, Beroepsziekten in cijfers 2009 & 2014 

Leren we eigenlijk wel van beroepsziekten? 



• Herkennen 

 

• Diagnose 

 

• Melden 

 

• Onderzoek 

 

• Verbeteringen 

Beroepsziekten: het proces 



• Herkennen 

 

• Diagnose 

 

• Melden 

 

• Onderzoek 

 

• Verbeteringen 

Beroepsziekten: het proces 

Beperkte kennis BGZ: 

- verzuim is hoofdactiviteit 

- dan heel lang niets 

- dan primaire preventie of secundarie preventie (PMO) 

 

RI&E: 

- systeem is er wel 

- uitvoering in kwaliteit vaak beperkt (‘vinklijstje’) 

- nauwelijks beleid op chronische risico’s 

- toezicht overheid minimaal 

 

Veel blijft buiten beeld: 

- groot deel beroepsziekten pas na pensioen 

 

Reguliere gezondheidszorg: 

- weinig aandacht voor oorzaak van ziekte 



• Herkennen 

 

• Diagnose 

 

• Melden 

 

• Onderzoek 

 

• Verbeteringen 

Beroepsziekten: het proces 

Uitzonderingspositie voor asbest: 

- mesothelioom & (sinds 2014) asbestose 

- longkanker: in studie 

 

Alle andere beroepsziekten: 

- via bedrijfsarts of specialist 

 

- Risque social (kamerbrief Asscher 7 jan 2015) 

- gaat uit van schade (ziekte, medische behandeling) 

- onderzoek naar oorzaak of relatie met werk niet gedekt 

door zorgverzekering 

-  Door werkgever (‘geen wil, dan geen onderzoek’) 

-  Door werknemer zelf 

 
- Risque social of Risque employee? 

Risque 

professionnel 

Precedent 

werking? 



• Herkennen 

 

• Diagnose 

 

• Melden 

 

• Onderzoek 

 

• Verbeteringen 

Beroepsziekten: het proces 

Taboe 1: 

- Werknemer wil niet dat het bekend wordt 

- ‘Vlekje’ is een risico (bijv. reorganisaties) 

 

Taboe 2: 

- Bedrijfsarts wil relatie met klant niet op het spel zetten 

 

Bron meldingen: 

- Wettelijke verplichting alleen voor bedrijfsartsen 

- Andere artsen deels vrijwillige melding 

 

Veel blijft buiten beeld: 

- Groot deel beroepsziekten pas na pensioen 

 



• Herkennen 

 

• Diagnose 

 

• Melden 

 

• Onderzoek 

 

• Verbeteringen 

Beroepsziekten: het proces 
Onderzoek door overheid: 

- bij ernstige ongevallen wel nader onderzoek en/of 

handhaving, bij beroepsziekten niet 

 

Onderzoek door bedrijven: 

- geen incidentenonderzoek n.a.v. beroepsziekten 

- financiering door bedrijf/branche 

- weinig drijfveren voor onderzoek: 

- > 2 jaar ziekte 

-na pensioenleeftijd 

- bij arbeidsconflict 

 

Meer generiek c.q. algemene middelen: 

- nauwelijks gelden voor onderzoek beschikbaar (SZW, 

NWO) 

- vrijwel geen onderzoek meer bij Universiteiten 



Wat als je het probleem bewust 
zou vergroten? 

- Asbest in brood 

- Metam-natrium bloembollenteelt 

- Chroom-VI bij defensie 

- Gif in de cockpit 

- Bijensterfte door neonicotinoiden 

Politiek reageert meer en meer 
vooral op incidenten 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://zembla.vara.nl/&ei=-xcEVYGNArKP7Abp14BQ&bvm=bv.88198703,d.ZGU&psig=AFQjCNEbzQ5XwZEQmWI86uuAunB83gi_9Q&ust=1426418030639728


Zoektocht naar de oorzaak multidisciplinair 

Medisch specialist Epidemiologie Arbeidshygiëne Bedrijfsgeneeskunde 

Goede diagnose is 
essentieel! 



• Inhoudelijk bepalend 

 

 

 

 

• Praktisch bepalend, bijvoorbeeld: 
o Documenten nog beschikbaar ? 

o Beroep op geheugen 

o Informatie c.q. verklaringen consistent ? 

o Bekende of onbekende beroepsziekte? 

o Informatie in de literatuur? 

o …… 

 

Hoe moeilijk is de zoektocht? 

Relatief eenvoudig Relatief moeilijk 

Ziekte met een specifieke oorzaak Ziekte met meerdere oorzaken 

Ziekte door acute/eenmalige blootstelling Ziekte door chronische/langdurige 
blootstelling 

Houba R. Ziek door het werk: en hoe zit het dan met de blootstelling? TtA 2015;28(1)14-20. 



• Inhoudelijk bepalend 

 

 

 

 

 

• Voorbeelden: 

– Mesothelioom (monocausale ziekte) 

 

– Allergie (relatie met werk en agens te objectiveren) 

– Pneumoconiosen (plausibiliteit via beeld op CT-scan of via 
longbiopt) 

 

Hoe moeilijk is de zoektocht? 

Relatief eenvoudig Relatief moeilijk 

Ziekte met een specifieke oorzaak Ziekte met meerdere oorzaken 

Ziekte door acute/eenmalige blootstelling Ziekte door chronische/langdurige 
blootstelling 



• Inhoudelijk bepalend 

 

 

 

 

 

 

Hoe moeilijk is de zoektocht? 

Relatief eenvoudig Relatief moeilijk 

Ziekte met een specifieke oorzaak Ziekte met meerdere oorzaken 

Ziekte door acute/eenmalige blootstelling Ziekte door chronische/langdurige 
blootstelling 



Voorbeeld: longkanker 

– Belangrijkste oorzaak blijft roken 

– Epidemiologisch onderzoek: 

• Groot aantal stoffen met verhoogd risico 
op longkanker 

– Causale relatie in individuele casuistiek? 

• Zeer moeilijk aan te tonen 

 

– Wat wel? 

• Arbeidsverleden: blootstelling aan 
longcarcinogenen geweest? 

• Blootstelling hoog geweest 

Ziekte met meerdere oorzaken 

IARC 



Hoe moeilijk is de zoektocht? 
Relatief eenvoudig Relatief moeilijk 

Ziekte met een specifieke oorzaak Ziekte met meerdere oorzaken 

Ziekte door acute/eenmalige blootstelling Ziekte door chronische/langdurige 
blootstelling 

Kans op acuut effect Kans op chronisch effect 

Diagnose bepaalt de zoektocht: 

 

- Naar welk agens? 

 

- Welke tijdsperiode is relevant? 



• Herkennen 

 

• Diagnose 

 

• Melden 

 

• Onderzoek 

 

• Verbeteringen 

Beroepsziekten: het proces 

???????????????????????????????????????????? 



• Herkennen  Slecht: beperkte kennis & aandacht 

 

• Diagnose  Ziekte via stelsel van zorgverzekeringen 

    Relatie met arbeid (vrijwel) nooit 

 

• Melden  Slecht: tijdens arbeidsleven 34%, 

   na arbeidsleven verwaarloosbaar 

 

• Onderzoek  Slecht: niet structureel 

    Alleen als werkgever betaalt 

    of indien politiek gevoelig 

 

• Verbeteringen Geen 

Beroepsziekten: het proces (samenvatting) 

Leren we van beroepsziekten? 



• Ogenschijnlijk leren we niet van beroepsziekten 

 

• Beroepsziekten onvoldoende in beeld bij vrijwel 
alle stake holders 

– Politiek en overheid 

– Bedrijfsleven 

– Reguliere gezondheidszorg 

 

• Uitdaging voor de arbeidshygiëne! 

 

Conclusie 



 

 

 

 

 

 

 

 

• Uitdaging voor de arbeidshygiëne! 

 

Conclusie 
Inhoudelijk samen met andere disciplines: 

– Bedrijfsartsen 

• PMO, secundaire preventie 

– Veiligheidskundigen 

• Incidentenonderzoek 

• Cultuur omslag 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

• Uitdaging voor de arbeidshygiëne! 

 

• Inhoud alleen niet genoeg! 

 

• Ook politieke aandacht noodzakelijk!!! 

Conclusie 

Strategie vanuit NVvA 

 

i.s.m. andere beroepsverenigingen, 

kennisinsituten, Universiteiten, 

poliklinieken voor beroepsziekten 

Brief minister Asscher aan 2e kamer 

 

o.a. oproep voor meer aandacht voor preventie 



Eastman, C. Work-accidents and the law - the Pittsburgh survey.  1-409. 1910. New York, Russel Sage Foundation.  

De uitdaging anno 1907 
Populatie grootte 

Allegheny county 

in 1910: 

Ca. 1 miljoen 



Elk rood kruisje staat voor 
een werknemer die een 
beroepsziekte heeft 
opgelopen als gevolg van zijn 
werk en gemeld bij het NCvB 

De uitdaging 
anno 2014/15 

Populatie grootte Provincie 

Limburg of Overijssel in 2014: 

Ca. 1 miljoen 

vd Molen et al. Beroepsziekten in cijfers 
2014. NCvB, AMC, UvA, okt 2014 

Beroepsziekten kalender 



Elk rood kruisje staat voor een 
werknemer die een 
beroepsziekte heeft opgelopen 
als gevolg van zijn werk 
(schattingen NCvB/RIVM) 

De uitdaging 
anno 2014/15 

Populatie grootte Provincie 

Limburg of Overijssel in 2014: 

Ca. 1 miljoen 

RIVM, 2014: 
https://www.volksgezondheidenzorg.info/
onderwerp/beroepsziekten 

Beroepsziekten kalender 



Arbeidshygiëne – Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde – Longziekten 

Epidemiologie - Geneeskunde 

Universiteit Utrecht - Institute for Risk Assessment Sciences 


