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(potentiële) belangenverstrengeling geen  

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven 

IKA-Ned 

 Sponsoring of onderzoeksgeld 
 Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding 
 Aandeelhouder 
 Andere relatie, namelijk … 

  

 geen 
 geen 
Geen 

Spreker dr. André Weel 



Programma  

1. Ethanol 

2. Inhalatie en huidcontact (‘onvrijwillig’) 

3. Ingestie (‘vrijwillig’) 

4. Casus 



1. Ethanol 



1. Ethanol 



1. Ethanol 

Eigenschappen 

 

•Kleurloos, vluchtig, licht ontvlambaar 
(vlampunt 12 °C, kookpunt 78 °C) 

•Typische geur 

•Hygroscopisch 

•Mengbaar met water 

 



1. Ethanol 

Toepassingen 
 

• Oplosmiddel 

• Reinigings- en desinfectiemiddel 

• Tussenproduct in de industrie 

• Biobrandstof (E 10) 

• Genotmiddel 

 



2. Inhalatie en huidcontact 

Inhalatie, acute effecten 

• Irritatie van ogen en luchtwegen, hoesten, 
droge keel, prikkeling van de neus 

mogelijk bij eenmalige blootstelling aan > 1900 
mg/m3 = 1000 ppm 



2. Inhalatie en huidcontact 

Inhalatie, chronische effecten 

• reproductietoxische effecten 

• carcinogene effecten (borst, dikke darm) 

• levercirrose 

mogelijk bij herhaalde / langdurige blootstelling 
aan > 1900 mg/m3 = 1000 ppm 



2. Inhalatie en huidcontact 
Branches met blootstelling via inhalatie: 

Productie van cosmetica 

Kappersbranche, schoonheidssalons 

Metaalbedrijven 

Laboratoria 

Reparatie, onderhoud van auto’s 

Productie van kunststoffen 

Papier en kartonindustrie 

Grafische bedrijven 

Schoonmaak- en glazenwassersbedrijven 

Horeca  

 



2. Inhalatie en huidcontact 

Huidcontact, acute effecten 

•ontvetting 

•droge en rode huid 

•verzwakking huidbarrière 



2. Inhalatie en huidcontact 

Huidcontact, chronische effecten 

• ontvetting 

• verdikking, verharding van de huid 

• contactdermatitis 

• urticaria 



2. Inhalatie en huidcontact 

Branches met blootstelling via huidcontact: 

 

Zorginstellingen 

Kappersbranche, schoonheidssalons  

Laboratoria 

Metaalbedrijven 

Reparatie en onderhoud van auto’s 

Glazenwassers- en schoonmaakbedrijven 

Horeca 



2. Inhalatie en huidcontact 

Grenswaarden 

• 260 mg/m3 als TGG over 8 uur 

• 1900 mg/m3 als TGG over 15 minuten 

• huidnotatie 

• per 1 januari 2008 



3. Ingestie 

Drie typen risico’s bij ingestie: 
•safety: ongevalsrisico 

•health: korte- en langetermijneffecten 

•security: gedragseffecten zoals agressie 
en criminaliteit 

Bij elk type risico is er sprake van impact voor 
derden / niet-drinkers. 



3. Ingestie 

Gezondheid, korte termijn: 
• neuropsychologische effecten: 

ontremming, vermindering 
reactiesnelheid en zelfkritiek 

• neurotoxische effecten: ataxie, 
dubbelzien, sufheid 

• cardiovasculaire effecten, m.n. 
ritmestoornissen 



3. Ingestie 

Gezondheid, lange termijn: 
• neurotoxische effecten: Korsakov 

• cardiovasculaire effecten: 
ritmestoornissen, hartfalen, 
atherosclerose, hypertensie 

• levercirrose 

• kanker (m.n. borst en dikke darm) 



3. Ingestie 

Effecten op het werk: (2-3 glazen) 

• Meer fouten 

• Minder scherp waarnemen 

• Bemoeilijkte informatie-opname 

• Moeite met concentratie van de aandacht 

• Minder kritisch op eigen en andermans handelen 

• Tragere reacties 

• Sneller uit balans 

• Roekeloosheid 



3. Ingestie 

Risicoberoepen en –branches 
•horeca, amusement- en alcoholindustrie 

•duikers, militairen, zeelieden 

•managers, advocaten, artsen 

•journalisten, vertegenwoordigers 

•chauffeurs, kraandrijvers, mijnwerkers en 
havenwerkers.  



3. Ingestie 

Grenswaarden bij ingestie: 
Wettelijke grenswaarde voor 
verkeersdeelname: 

•BAG 0,5 promille (ingestie 2 à 3 glazen) 

•AAG 220 μgram/l 

Afbraak van 1 consumptie door de lever 
duurt 1 tot 1,5 uur. 



3. Ingestie 

Categorieën drinkers 
 

•Gewoonte: mannen < 20 / week, nooit 
meer dan 6 op maximaal 1 dag per week 

•Excessief: mannen ≥ 20 / week, ≥ 6 glazen 
op ≥ 1 dag per week 

•Probleemdrinker: ook op niet 
geaccepteerde momenten 

 



3. Ingestie 

Categorieën drinkers 
 

•Gewoonte: vrouwen < 14 / week, nooit 
meer dan 4 op maximaal 1 dag per week 

•Excessief: vrouwen ≥ 14 / week, ≥ 4 glazen 
op ≥ 1 dag per week 

•Probleemdrinker: ook op niet 
geaccepteerde momenten 

 



3. Ingestie 

FEITEN EN CIJFERS OVER ALCOHOL EN WERK (1) 

 

alcoholgebruik is maatschappelijk 
geaccepteerd 

80% > 15 jaar gebruikt alcohol 

alcohol is beschikbaar bij 1 op 3 bedrijven 

4,2% drinkt voor én op het werk 



3. Ingestie 

FEITEN EN CIJFERS OVER ALCOHOL EN WERK (2) 

21% van de beroepsbevolking is excessief 
drinker, 5% probleemdrinker 

Alcoholgebruik voor, tijdens en na het werk 
vormt 4% van de totale alcoholconsumptie 

Bij 10% van de bedrijven is alcohol te koop, 
bij 33% beschikbaar 

33% van de bedrijven heeft een wekelijkse 
bedrijfsborrel 



3. Ingestie 

FEITEN EN CIJFERS OVER ALCOHOL EN WERK (3) 

48% van de werknemers denkt dat er geen 
regels zijn over alcoholgebruik op het werk  

6% denkt dat de baas drinken op het werk 
toestaat 

Werknemers die thuis overmatig drinken 
vormen een risicogroep voor ongevallen  

Probleemdrinkers zijn 2-4 keer zo vaak bij een 
arbeidsongeval betrokken  

 



3. Ingestie 

Het gezondheidsbevorderende 
effect van alcohol: de hockeystick 

 

 

 
 



3. Ingestie 

Het gezondheidsbevorderende 
effect van alcohol: de hockeystick 
 

“Een geringe hoeveelheid alcohol per dag 
(1 eenheid) reduceert de kans op sterfte 
aan een hartvaataandoening met 15 tot 
25%” 

 

 

 
 



3. Ingestie 

Het gezondheidsbevorderende 
effect van alcohol: de hockeystick 
 

Is iets beter dan niets? 

Heeft een lage alcoholconsumptie 
een beschermend effect? 

 

 

 
 



3. Ingestie 

Nee! 

 

Niets is beter dan iets! 

 

‘Elken dag een glaasje’ beschermt 
niet tegen hartvaatziekten! 

 

 

 
 



3. Ingestie 

 

 

 
 

 

>> de krul in de hockeystick berust op 
selectiebias >> 



Casus, deel 1 

Medewerker productiebedrijf omroepbladen (80 
medewerkers), bekleedt sleutelfunctie 

Heeft hardnekkig alcoholprobleem met frequent kort 
verzuim 

Presteert minder, maakt meer fouten 

Is gemotiveerd voor klinische ontwenningskuur 

Zal werkgever het loon doorbetalen? 

Discussie bedrijfsalcoholbeleid komt op gang 

Bedrijfsarts wordt om advies gevraagd: wel / geen 
alcohol- en drugstesten? 

Bedrijfsbeleid t.a.v. alcohol en drugs 



Casus, deel 2 

Medewerker komt ‘droog’ uit ontwenningskliniek 

Wil weer aan het werk 

Meldt zich bij bedrijfsarts 

Bedrijfsarts wijst op nieuw beleid 

Voorwaarde 1: actieve terugvalpreventie en nazorg 

Voorwaarde 2: bij terugval sancties en ontslag 

Voorwaarde 3: afspraken vastleggen in contract 

 

Bedrijfsarts heeft een rol in het nieuwe beleid …….. 

Bedrijfsbeleid t.a.v. alcohol en drugs 



Casus, deel 3 

Na vier maanden valt de medewerker terug 

Vraagt bedrijfsarts dit geheim te houden 

Dilemma voor bedrijfsarts: ………………. 

Leidinggevende krijgt vermoeden van terugval 

Leidinggevende vraagt advies bedrijfsarts; is hier 
sprake van contractbreuk? 

Discussie over alcohol- en drugstesten laait weer op 

 

Wat adviseert de bedrijfsarts t.a.v de medewerker? 

Wat adviseert de bedrijfsarts t.a.v. het testen? 

 
 

Bedrijfsbeleid t.a.v. alcohol en drugs 



NVAB-standpunt: alcoholbeleid gericht op 

Preventie individueel & groepsniveau 

Voorkómen van probleemgebruik en 
dysfunctioneren 

Probleemsituaties zo vroeg mogelijk 
herkennen 

Adequate opvang en begeleiding van 
probleemgebruikers 

Bedrijfsbeleid t.a.v. alcohol en drugs 



NVAB-standpunt: RI&E is belangrijk 

Functies met veiligheidsrisico? 

Gevaren voor derden? 

Verhoogde waakzaamheid en 
oordeelsvermogen? 

Kans op schade? 

Bedrijfsbeleid t.a.v. alcohol en drugs 



NVAB-standpunt: beleid vaststellen 

In overleg met 

werknemersvertegenwoordiging 

Schriftelijk vastleggen 

Bedrijfsarts erbij betrekken 

 

Bedrijfsbeleid t.a.v. alcohol en drugs 



NVAB-standpunt: beleid kan omvatten 

Verbod gebruik voor nader genoemde 

functies 

Controles: test op gebruik 

Sancties indien test positief uitvalt 

 

Bedrijfsbeleid t.a.v. alcohol en drugs 



NVAB-standpunt: rol bedrijfsarts 

 

Controles waarbij de bedrijfsarts een rol 
speelt,  dienen uitsluitend op 
arbeidsgezondheidkundige indicatie 
plaats te vinden. 

Daaronder wordt verstaan: de veiligheid van 
de werknemer zelf, alsmede de veiligheid 
of gezondheid van derden. 

 

Bedrijfsbeleid t.a.v. alcohol en drugs 



NVAB-standpunt: rol bedrijfsarts 

 

Uitvoering controles bij voorkeur niet door 

bedrijfsarts, om lastige dilemma’s te 

vermijden. 

 

Bedrijfsbeleid t.a.v. alcohol en drugs 



NVAB-standpunt: rol bedrijfsarts 

Voorwaarden voor meewerken BA aan 

controles: 
Bedrijfsbeleid is schriftelijk vastgelegd 

Werknemer onderwerpt zich vrijwillig aan controle 

Valide onderzoeksmethode 

Contra-expertise mogelijk 

Testuitslag eerst naar werknemer 

Naar werkgever alleen bericht of aan functie-eisen wordt voldaan 

 

Bedrijfsbeleid t.a.v. alcohol en drugs 


