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Inleiding

Het komt regelmatig voor dat werknemers ziek worden door blootstelling aan gevaarlijke stoffen
ondanks alle wet- en regelgeving. Dit kan worden veroorzaakt door onvoldoende handhaving maar
ook doordat er niet genoeg gegevens beschikbaar zijn over het gevaar van de stof, of doordat de stof
op een andere manier wordt gebruikt. RIVM heeft een overzicht gemaakt van stoffen die (mogelijk)
een nieuw/opkomend risico vormen. Daarnaast is beschreven waarom het met name in Nederland
moeilijk is om nieuwe risico’s op te pikken. Het uiteindelijke doel is om in een zo vroeg mogelijk
stadium probleemstoffen te identificeren zodat maatregelen kunnen worden genomen.

Methoden en technieken

Het overzicht van probleemstoffen is samengesteld op basis van literatuurstudie en cases die zijn
aangedragen door professionals (bedrijfsartsen, medisch specialisten, epidemiologen en
arbeidshygiénisten). Het overzicht van knelpunten in het Nederlandse systeem is verkregen door
interviews met professionals.

Resultaten

Het RIVM rapport omvat een tabel met meer dan 40 stoffen die kunnen worden bestempeld als
(mogelijke) veroorzaker van een nieuw/opkomend risico. Voor een aantal stoffen zijn reeds
maatregelen genomen bijvoorbeeld door het vaststellen van een grenswaarde (bijvoorbeeld
boteraroma), maar ondanks dat veroorzaakt deze stof in diverse branches nog altijd ernstige
luchtwegklachten. Daarnaast zijn er stoffen waarvan de relatie tussen de blootstelling en het
gezondheidseffect verder moet worden onderzocht door een nog op te richten Nederlandse
expertgroep.

De Nederlandse professionals hebben een aantal knelpunten genoemd die het opsporen van nieuwe
risico’s bemoeilijken. Werkers hebben vaak pas in een heel laat stadium contact met een bedrijfsarts
(pas als ze ziek zijn) zodat vroege signalen niet worden opgepikt. Huisartsen, bedrijfsartsen en
medisch specialisten hebben vaak onvoldoende kennis om gezondheidseffecten ten gevolge van
blootstelling aan gevaarlijke stoffen te herkennen. Daarbij komt dat de algemene en de
bedrijfsgezondheidszorg slecht met elkaar communiceren. Ook is er geen financiéle prikkel voor de
verzekeraars om onderzoek te doen naar de relatie tussen blootstelling en gezondheidseffect.

Conclusie

Het onderzoek heeft aangetoond dat er nog regelmatig stoffen zijn waarvan we onvoldoende weten,
met als gevolg dat werkers ziek worden. Het Nederlandse gezondheidszorg systeem bemoeilijkt het
opsporen van deze stoffen. Naast een goede opsporing middels meldingen en literatuurstudie, zal een
expertgroep in het leven moeten worden geroepen die de signalen op waarde schat waarna actie kan
worden ondernomen.
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