
rapport

Preventie beroepsziekten: 
de essentiële rol van professionals

De RI&E en het PAGO ter preventie
van beroepsziekten door blootstelling
aan gevaarlĳke stoffen



Professionals, zoals arbeidshygiënisten (AH), veiligheidskundigen (VK), bedrĳfsartsen
(BA) en arbeids- en organisatiedeskundigen (A&O) vormen een belangrĳke schakel in
het herkennen en voorkomen van beroepsziekten. In de praktĳk lĳkt deze rol nog niet
optimaal te worden ingevuld. Mogelĳk is dit te wĳten aan gebrek aan kennis en oplei-
ding en weinig samenwerking. In dit verkennende onderzoek zĳn deze stellingen onder-
zocht en is dieper ingegaan op oorzaken en oplossingen om beroepsziekten als gevolg
van gevaarlĳke stoffen te voorkomen.

Dit verkennende onderzoek is onderdeel van een het grotere actieplan ‘Preventie van
beroepsziekten door gevaarlĳke stoffen’ van de Nederlandse Vereniging voor Arbeids-
hygiëne (NVvA).
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Inleiding

Sinds 1 januari 1994 is de Risico Inventarisatie & Evaluatie (RI&E) verplicht 
voor alle werkgevers in Nederland (uitgezonderd ZZP’ers) volgens de Arbowet.
De RI&E beschrĳft de risico’s op het gebied van gezondheid, veiligheid en welzĳn
(PSA) en geeft inzicht in de te nemen maatregelen. Een onderdeel van de RI&E
en ook een wettelĳke verplichting is het (Periodiek) Arbeidsgezondheidskundig
Onderzoek (PAGO). Het PAGO is gericht op het identificeren van werkgerela-
teerde gezondheidsklachten. Zowel de RI&E als het PAGO zĳn preventieve 
middelen om kennis van risico’s te vergroten (over o.a. gevaarlĳke stoffen) 
en arbeidsgerelateerde ongevallen en verzuim/gezondheidsklachten te voor-
komen.

Huidige situatie
De RI&E, de verdiepende RI&E gevaarlĳke stoffen en het PAGO worden onvoldoende
benut voor de preventie van beroepsziekten, terwĳl ruim één miljoen Nederlanders op
het werk te maken heeft met gevaarlĳke stoffen en er jaarlĳks >3000 mensen overlĳden
door blootstelling aan gevaarlĳke stoffen. In arbocatalogi of branche-specifieke RI&E-
instrumenten komen de termen “(preventie van) beroepsziekten” en “het PAGO of 
Preventief medisch onderzoek (PMO)” nauwelĳks voor. In verschillende informatiebron-
nen voor branches wordt niets genoemd over het opstellen van een actueel stoffen-
register of het uitvoeren van blootstellingsbeoordelingen en/of is het onderwerp
gevaarlĳke stoffen en preventie van beroepsziekten geen specifiek onderdeel. Als de in-
formatie al beschikbaar is, wordt deze vaak onoverzichtelĳk weergegeven met mini-
male toelichting, is er weinig bruikbare informatie voor de praktĳk en wordt er niet of
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gebrekkig verwezen naar behulpzame informatie en internet sites. Ook stimulatie van
de inzet van PAGO voor preventie van beroepsziekten verdient aandacht. Het is voor
bedrĳven onduidelĳk welke voordelen een PAGO kan hebben in relatie tot preventie
van beroepsziekten en blootstelling aan gevaarlĳke stoffen. 

Het ontbreken van kennis, zowel bĳ professionals als bĳ bedrĳven en onvoldoende 
samenwerking tussen arboprofessionals (met name BA, AH en VK) zĳn mogelĳke 
oorzaken van bovenomschreven problematiek. Daarnaast wordt blootstelling aan 
gevaarlĳke stoffen onderschat bĳ zowel professionals, werkgevers en werknemers 
en zĳn effecten veelal niet direct zichtbaar en daardoor niet zo dwingend als een 
arbeidsongeval. De RI&E ‘gevaarlĳke stoffen’ en het PAGO hebben geen prioriteit 
binnen bedrĳven en uitvoering van het PAGO en de RI&E is onderhevig aan concurren-
tie waarbĳ de keuze van een werkgever vaak gebaseerd is op de prĳs en niet op de 
inhoud. Kennis en kunde ontbreken terwĳl uitvoering van de verdiepende RI&E en het
PAGO vraagt om gedetailleerd werk en ervaring. 

Verschillende (overheids)instanties zoals TNO en het ministerie van Sociale Zaken en
Werkgelegenheid (SZW) besteden steeds meer aandacht aan preventie van beroeps-
ziekten door gevaarlĳke stoffen. Het programma van SZW en Longalliantie Nederland
“Beter aan de slag met stoffen” is daar een goed voorbeeld van. 
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Doelstellingen

In dit onderzoek is gekeken wat gedaan kan worden om de RI&E en het recent opge-
stelde addendum Leidraad Preventief Medisch Onderzoek (PMO) van werkenden bĳ
blootstelling aan gevaarlĳke stoffen beter te kunnen benutten voor het voorkomen van
beroepsziekten door gevaarlĳke stoffen. 
De gestelde doelstellingen met bĳbehorende onderzoeksvragen zĳn als volgt:

- De kennis onder NVvA-leden en bĳ andere arboprofessionals vergroten over de 
mogelĳkheden om de RI&E beter te benutten met het oog op preventie van beroeps-
ziekten.

- De kennis onder NVvA-leden en andere arboprofessionals (met name bedrĳfsartsen)
te vergroten over het recent opgestelde PAGO-instrument en over de mogelĳkheden
dit beter te benutten met het oog op preventie van beroepsziekten. 

- Afgeleid doel is om zo binnen bedrĳven het preventiebeleid te stimuleren. 

Onderzoeksvragen: 
1. Hoe kan de RI&E beter worden ingezet bĳ de preventie van beroepsziekten als 

gevolg van blootstelling aan gevaarlĳke stoffen? (onderscheid basis RI&E en 
verdiepende RI&E)
a. Hoe kan de kwaliteit van de RI&E worden verbeterd? 
b. Waarom is de kwaliteit van de RI&E op dit moment niet afdoende? 

2. Wat is de leervraag van arboprofessionals op het gebied van RI&E en beroeps -
ziekten/gevaarlĳke stoffen?
a. Welke onderwerpen dienen in de training aan bod te komen?
b. Op welke manier dient de training aangeboden te worden?

3. Hoe kan het PAGO beter worden ingezet voor de preventie van beroepsziekten 
gevaarlĳke stoffen?
a. Welke rol kan het addendum Leidraad Preventief Medisch Onderzoek (PMO)
van werkenden bĳ blootstelling aan gevaarlĳke stoffen hierin betekenen?

4. Wat is de leervraag van arboprofessionals (vooral AH en BA) op het gebied van
PAGO instrumenten in relatie tot blootstelling aan gevaarlĳke stoffen? 

Het gewenste resultaat is een opgestelde training met lesmateriaal, waarbĳ is inge-
speeld op de leervragen die uit het onderzoek naar voren zĳn gekomen, het daad -
werkelĳk opleiden van kerndeskundigen en dat reguliere opleidingsinstituten voor
arboprofessionals kennis hebben genomen van het opleidingsmateriaal. 

6 / Preventie beroepsziekten: de essentiële rol van professionals / NVvA, 2020



Methode

Een team van acht arbeidshygiënisten van Arbo Unie heeft informatie verkregen door
middel van deskresearch, het voeren van interviews en het uitzetten van een enquête.
Met behulp van deze methoden is informatie gezocht en zĳn vragen gesteld over de
RI&E en de PAGO als preventieve instrumenten in de beheersing van gevaarlĳke stoffen
op de werkplek. Gekeken is naar het gebruik in de praktĳk en naar mogelĳkheden ter
optimalisatie van de inzet van de instrumenten.

Deskresearch
Voor de deskresearch zĳn verschillende (internet)bronnen gebruikt zoals rie.nl, Het 
Nederlands centrum voor beroepsziekten, IMAonline.nl, TNO rapportages en Inspectie
SZW. Daarnaast zĳn verschillende arbocatalogussen en branche specifieke RI&E’s 
geraadpleegd, met toespitsing op de zorg, techniek, groen en bouw. De inhoud van 
de opleiding voor (middelbare) arbeidshygiëne PHOV is bekeken en er is onderzoek
gedaan naar lopende projecten/campagnes die zich richten op gevaarlĳke stoffen. 
De deskresearch is vooral gebruikt om achtergrond informatie te verzamelen.

Interviews
Voor de (telefonische) interviews met personen uit het werkveld en van opleidingsinsti-
tuten is voorafgaand een vragenlĳst opgesteld. De vragenlĳst bevat vragen over hoe
de blootstelling aan gevaarlĳke stoffen wordt meegenomen in de RI&E, vragen over de
RI&E en beroepsziekten en vragen over de RI&E en de koppeling naar het PAGO. Ook
zĳn vragen gesteld over het addendum Leidraad Preventief Medisch Onderzoek (PMO)
van werkenden bĳ blootstelling aan gevaarlĳke stoffen. Aan verschillende personen
binnen de opleidingsinstituten zĳn vragen gesteld over wat al wordt aangeboden over
de RI&E en het PAGO in de opleidingen en wat aanvullend nodig is (voor studenten).
Ook is uitgevraagd wat voor training wenselĳk is, hoe een training het beste aange-
boden kan worden en wat de training dient op te leveren. 

Een overzicht van de geïnterviewde personen/instanties is terug te vinden in bĳlage 2. 
Opleidingsinstituten die betrokken zĳn geweest zĳn: PHOV, IRAS, SGBO Radboud UMC,
Kader opleidingen en NSPOH.

Enquête
Een online enquête met 29 gesloten en open vragen is uitgezet onder arboprofessio-
nals, via de Nederlandse Vereniging voor Arbeidshygiënisten (NVvA) en Nederlandse
Vereniging voor Veiligheidskunde (NVVK). In de enquête zĳn vragen opgenomen over
de globale RI&E, specifieke RI&E gericht op gevaarlĳke stoffen en de link naar beroeps-
ziekten, toetsing RI&E en behoeften en wensen met betrekking tot training over de 
RI&E en het PAGO.

In totaal zĳn er 390 respondenten, waarvan de grootste groep veiligheidskundigen
(54%) en arbeidshygiënisten (21%) betreft. In bĳlage 3 is een overzicht beschikbaar
van de vragen en het aantal respondenten per vraag. 
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Resultaten

Bevindingen interviews
Uit de interviews komt naar voren dat de samenwerking tussen professionals onderling
sterk verbeterd moet worden. Hierbĳ spelen de bedrĳfsarts (BA), arbeidshygiënist (AH)
en veiligheidskundige (VK) een rol. De dienstverlening rondom een klant is momenteel
opgeknipt in onderdelen (vaak bĳ meerdere partĳen), waarbĳ de BA zich vooral bezig-
houdt met verzuim en niet met preventie. Het doel van de RI&E wordt door klanten 
niet begrepen, waardoor aandacht en verdere verdieping achterwege wordt gelaten.
De RI&E hoort het startpunt voor preventie te zĳn met een verdere verdieping om 
risico’s op het gebied van gevaarlĳke stoffen inzichtelĳk te maken. Dat beeld heerst
momenteel niet. 
In de interviews worden verschillende knelpunten genoemd die aandacht behoeven.
Een aantal algemene knelpunten zĳn: 
• Het basis kennisniveau over gevaarlĳke stoffen in het algemeen en over de gevaar-

lĳke stoffen en processen die bĳ bedrĳven worden gebruikt, is bĳ veel uitvoerders
van de RI&E of het PAGO te laag. 

• De BA is vaak vooral op verzuim gericht en komt hierdoor te weinig op de werkvloer.
Hierdoor is er te weinig tĳd om met bĳvoorbeeld preventief werk bezig te zĳn.

• Veel bedrĳfsartsen hebben slechte kennis over gevaarlĳke stoffen. Een BA raakt pas
geïnteresseerd in gevaarlĳke stoffen indien hĳ/zĳ er in de praktĳk mee te maken
krĳgt. 

• De kennis van de VK over gevaarlĳke stoffen is beperkt. 
• Beroepsziekten worden niet als zodanig herkend en klachten worden niet herkend

als mogelĳk werkgerelateerde klachten. 
• In de opleidingen van de bedrĳfsartsen is er beperkt aandacht voor preventie en

gevaarlĳke stoffen. Deze kennis moeten de bedrĳfsartsen zich eigen maken in de
praktĳk.

• De focus van bedrĳven ligt vooral op kosten en korte termĳn risico’s en niet op 
lange termĳn risico’s en preventie van beroepsziekten.

• De RI&E en het PAGO zĳn onderhevig aan concurrentie wat multidisciplinair werken
in de weg staat en de inhoud van de producten uitholt.

• De arbodienstverlening rondom werkgevers en werknemers is veelal opgeknipt.
Soms is er ook  sprake van de inzet van disciplines van verschillende aanbieders. 
Er is sprake van verzuiling waardoor samenwerking tussen verschillende disciplines
wordt bemoeilĳkt.

RI&E
De globale RI&E en de branche-RI&E-instrumenten gaan veelal niet diep genoeg in op
het deel gevaarlĳke stoffen. Hierdoor blĳft het onderwerp gevaarlĳke stoffen onder-
belicht. Het PAGO onderdeel komt in veel branche-RI&E-instrumenten niet terug. In de
verdiepende RI&E is vaak wel voldoende aandacht voor gevaarlĳke stoffen. Echter
wordt in de globale RI&E vaak niet geadviseerd om een verdiepende RI&E op te stellen.
De reden hiervoor kan zĳn dat gevaarlĳke stoffen niet als zodanig herkend worden 
of omdat er geen of beperkte aandacht voor blootstelling aan specifieke stoffen en
blootstellingsrisico’s is. Bĳ een verdiepende RI&E wordt geen link gelegd naar ziekte-
beelden en beroepsziekten behorende bĳ de gevaarlĳke stoffen met onvoldoende 
beheerste blootstelling (restrisico’s). Wanneer de ziektebeelden bekend zĳn kunnen 
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BA, AH en VK leren deze te herkennen en kunnen bĳvoorbeeld biomonitoring en het
PAGO op de juiste manier worden ingezet.

De bovengenoemde aandachtspunten worden o.a. veroorzaakt doordat professionals
de focus leggen op de analyse en niet op de oplossing. Hierdoor zĳn rapportages niet
praktisch genoeg. 
Hiernaast is ook het kennisniveau over gevaarlĳke stoffen veelal te laag en ontbreekt
het adviseurs en bedrĳven aan urgentie. De adviseurs hebben onvoldoende advies-
vaardigheden waardoor zĳ de bedrĳven niet kunnen overtuigen. Bĳ veel bedrĳven en
werknemers ontbreekt het besef van risico’s. De beschikbare (onvolledige) branche-
instrumenten worden door bedrĳven zelf in beperkte tĳd ingevuld, waardoor veel ri-
sico’s worden gemist. Als een BA de RI&E van een bedrĳf in zĳn of haar bezit heeft 
(dit is lang niet altĳd het geval) is het moeilĳk voor de BA om deze te lezen en op de
juiste manier te interpreteren waardoor geen vertaalslag wordt gemaakt naar moge-
lĳke risico’s voor beroepsziekten.

PAGO
Een voorwaarde voor een goed uitgevoerd PAGO is dat de inhoud is aangepast op
specifieke kenmerken van en risico’s binnen het bedrĳf, zodat klachten vroegtĳdig 
geïdentificeerd kunnen worden. De BA stelt hierbĳ het medisch instrumentarium vast
en de AH geeft advies over blootstellingsprofielen, gebaseerd op verdiepende RI&E’s. 

In de praktĳk vinden de BA en de AH elkaar vaak niet. De samenwerking, kennis en 
uitwisseling van kennis ontbreekt. Ook blĳkt het in de praktĳk moeilĳk om de situatie
op de werkvloer te koppelen aan de inhoud van het PAGO. De bedrĳfsarts is/wordt 
in de praktĳk niet of te laat bĳ het PAGO betrokken. De inhoud van het PAGO is vaak
niet gebaseerd op de RI&E. De link naar BA en RI&E wordt vaak niet gelegd door de
aanbieder of uitvoerder van het PAGO. Dit komt ook omdat de term PMO (periodiek
medisch onderzoek) verwarring schept. Bedrĳven denken dat ze met het aanbieden
van een PMO aan de medewerkers een juiste stap nemen, maar dat is niet het geval
wanneer een PMO alleen bestaat uit een healthcheck of een focus op leefstĳl en inzet-
baarheid, zoals dat in de commerciële markt steeds meer opgeld doet. Het onderdeel
werkgerelateerde gezondheidseffecten (PAGO dus) ontbreekt regelmatig in zo’n PMO. 
Het addendum Leidraad Preventief Medisch Onderzoek (PMO) van werkenden bĳ
blootstelling aan gevaarlĳke stoffen is zeer beperkt bekend onder de professionals
(BA’s, AH’s en VK’s), Inspectie SZW en verschillende branches. Opleidingen besteden
geen aandacht aan het addendum. De meningen over het addendum zĳn verdeeld.
Verschillende zienswĳzen zĳn: “je moet ergens beginnen”, “middel om met elkaar te
praten”, “niet geschikt omdat gebaseerd op gevaren en niet op risico’s”.

Opleidingen
E-learning is niet de juiste methode om de samenwerking tussen de verschillende 
disciplines te stimuleren. De meerwaarde van samenwerking wordt pas ervaren na 
de opleiding en in de praktĳk. Het opdoen van praktĳkervaring is een belangrĳk aan-
dachtspunt voor de verschillende disciplines. Dit wordt in de opleidingen niet (genoeg)
aangeboden. 
De opleidingsinstituten zien geen directe rol voor zichzelf om uitgebreid in te gaan op
preventie van beroepsziekten. Een belangrĳke reden hiervan is dat de huidige lesstof
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reeds een goed gevuld programma is. Hierbinnen is niet voldoende ruimte om in de
diepte in te gaan op dit onderwerp. Ervaring rondom dit onderwerp zullen cursisten in
de praktĳk op moeten doen passend bĳ de branche waarin de cursisten werken. Een
losse training rond het onderwerp gevaarlĳke stoffen sluit onvoldoende aan bĳ de
vraag in de markt. De PHOV ziet een masterclass gevaarlĳke stoffen wel zitten.
In de opleidingen voor veiligheidskundigen wordt het onderwerp PAGO aangestipt,
maar er wordt niet op de inhoud ingegaan. Het aantal opleidingen voor arbeidshygië-
nisten is uitgedund. Op academisch niveau studeren er nog maar weinig studenten af
die gespecialiseerd zĳn in gezondheid, arbeid en toxicologie. 

Aanbevelingen interviews
Multidisciplinair werken, het verfijnen van de methodiek (verdieping opzoeken), toe-
zicht door Inspectie SZW en de RI&E en het PAGO meer en beter onder de aandacht
brengen, horen tot de belangrĳkste aanbevelingen. Concreet wil dit zeggen dat bĳ-
voorbeeld verplicht tĳd zou moeten worden opgenomen in het basiscontract (verzuim-
contract) voor alle disciplines (werken in klantteams). Stap af van de standaard
verzuimcontracten en biedt contracten op maat aan. De nadruk in contracten die met
arbodienstverlening of bedrĳfsartsen worden afgesloten dient niet alleen op verzuim te
liggen, maar ook op preventie. Zelfstandig werkende disciplines dienen de samenwer-
king ook op te zoeken. Gekeken zal moeten worden hoe hier het best invulling aan ge-
geven kan worden. Het delen van informatie, leren van elkaar en samenwerken is
cruciaal. Dit kan alleen door elkaar te blĳven opzoeken en weten wat er van elkaar
wordt verwacht. Er is behoefte aan het multidisciplinair leren en aan de slag gaan met
casuïstiek. De vakverenigingen kunnen een rol spelen om de samenwerking tussen de
disciplines te stimuleren. Ook het Tĳdschrift voor toegepaste Arbowetenschap (TtA),
dat nu wordt gelezen door veiligheidskundigen en arbeidshygiënisten, kan hierbĳ een
bindende rol spelen, indien ook de bedrĳfsartsen hierin gaan publiceren en dit blad
gaan lezen.
De branches dienen in samenwerking met deskundigen een standaard methode voor
de RI&E en (de inhoud van) het PAGO op te stellen. Hierbĳ dient de focus te liggen 
op kwaliteit en lange termĳn doelen en niet op kosten en de korte termĳn. Voor grotere
bedrĳven wordt aanbevolen om een soort health maturity index in te voeren om te be-
palen hoe de gezondheid van het bedrĳf geborgd is. 

In arbocatalogi en op websites is al veel informatie te vinden. In veel gevallen kan de
inhoud echter nog worden geoptimaliseerd. Werkgevers zĳn niet op de hoogte van
deze informatiebronnen. De aanwezige kennis dient te worden aangevuld en beter
onder de aandacht gebracht te worden.

Niet alleen bĳ de uitvoering van de RI&E en het PAGO wordt belangrĳke informatie 
gemist. Het spreekuur van de BA kan meer effectief benut worden. De standaardvraag
of klachten door het werk veroorzaakt zouden kunnen zĳn, wordt nu niet of nauwelĳks
gesteld door een arts. Op het moment dat de BA niet weet of ziektebeelden door het
werk veroorzaakt kunnen worden, kan hĳ of zĳ ze ook niet herkennen. 
Een aantal aanbevelingen van de respondenten: 
• Bevraag de medewerkers over hoe en met welke gevaarlĳke stoffen ze werken. 

Zo verhoog je het bewustzĳn van de medewerkers.
• Leg de link naar beroepsziekten en richt je niet alleen op het curatieve aspect. 
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• Betrek de AH als het gaat om een individu met potentiële beroepsziekte.
• Betrek de AH bĳ het invullen van het zes stappenplan voor beroepsziekten 

(stap 6 (preventie)). Bĳ het zes stappenplan hoort een stap 0 toegevoegd te 
worden, namelĳk de vraag waar de medewerkers aan zĳn blootgesteld. 

• Weet als BA wat het primaire proces is binnen het bedrĳf en welke gezondheids -
risico’s daar bĳ horen.

RI&E
Verwacht wordt dat multidisciplinair werken meer diepgang in de RI&E op zal leveren.
Door de samenwerking tussen AH, VK en BA wordt makkelĳker informatie uitgewisseld,
komt de RI&E bĳ meerdere disciplines onder de aandacht, treedt bewustwording op 
en worden risico’s beter herkend. Een manier om het multidisciplinaire werken te 
bevorderen is om altĳd een gesprek met de BA op te nemen in de RI&E. Op deze 
manier weet de BA ook wat er speelt en wat in de RI&E naar voren komt. Eveneens 
kan de BA weer belangrĳke zaken delen met de AH en VK. Omdat het betrekken van 
de BA in de praktĳk veelal niet gebeurt, zullen hier afspraken over gemaakt moeten
worden. 
Diepgang wordt bereikt door een goede voorbereiding met de juiste achtergrond -
kennis en een kritische benadering; Wat speelt in de branche? Welke gevaarlĳke stof-
fen en beroepsziekten komen voor in de branche? Zĳn er (in)directe risicofactoren 
op het gebied van gevaarlĳke stoffen? Eenmaal op locatie wordt aanbevolen om ook
medewerkers en de OR bĳ het maken van de RI&E te betrekken om de bewustwording
binnen het bedrĳf te vergroten. 

De RI&E is vaak van grote omvang. Hierdoor worden makkelĳk dingen over het hoofd
gezien. Het opstellen van een basismodel voor een (aanvullende) RI&E met een bĳ-
behorende procedure/protocol voor de werkwĳze (per branche) is van toegevoegde
waarde. Een voorbeeld hierbĳ is de RI&E binnen de bouwsector die zich standaard kan
richten op onder andere kwarts, houtstof en dieselmotoremissie. In de branche-RI&E
kan een link worden gelegd met het stappenplan gevaarlĳke stoffen van de Inspectie
SZW. Binnen de bouw zĳn de nodige instrumenten al voorhanden om een dergelĳke
procedure op te zetten. 

De Inspectie SZW dient te handhaven op de inhoud van het gevaarlĳke stoffenbeleid
in de RI&E en de koppeling naar het PAGO om bewustwording te creëren bĳ werk-
gevers en werknemers en op de inzet van juiste disciplines. Een verplichte inzet van
deskundigen biedt mogelĳk een oplossing. Hiernaast is het zeker van belang om het
nut en de noodzaak van de RI&E op het gebied van gevaarlĳke stoffen bĳ de werk-
gevers en de werknemers beter onder de aandacht te brengen. Vanuit de RI&E gevaar-
lĳke stoffen kan een preventief beleid worden opgezet dat verzuim, ziekte en hiermee
kosten kan besparen. In de (verdiepende) RI&E dient standaard een PAGO-advies 
opgenomen te worden om de koppeling tussen de RI&E en het PAGO te waarborgen.

PAGO
Binnen de branches is het noodzakelĳk dat meer aandacht aan het PAGO wordt 
besteed en dat de RI&E gebruikt wordt bĳ de invulling van het PAGO. Dit wordt onder-
vangen door multidisciplinair te werken bĳ de uitvoering van zowel de RI&E als het
PAGO. De vakverenigingen zullen in onderling overleg moeten kĳken hoe deze samen-
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werking het best tot stand kan komen. De BA van een bedrĳf kan bĳvoorbeeld de lead
nemen en de AH (of de VK met voldoende kennis van gevaarlĳke stoffen) kan kennis
delen over de gevaarlĳke stoffen en de bĳbehorende risico’s. Tĳdens of na uitvoering 
is het belangrĳk om preventie-adviseurs te informeren over de PAGO uitkomsten. 

Vanuit Inspectie SZW is beter toezicht op en meer controle nodig bĳ PAGO advisering
en uitvoer. De Inspectie SZW werkt momenteel aan een basis-inspectiemodule PAGO.
Dit instrument kan hierbĳ gebruikt worden.

Het addendum Leidraad Preventief Medisch Onderzoek (PMO) van werkenden bĳ
blootstelling aan gevaarlĳke stoffen is gebaseerd op gevaren en niet op risico’s. 
Het addendum heeft een upgrade nodig om ook blootstelling te betrekken en zich 
te richten op branches in plaats van kleine bedrĳven. Daarnaast wordt geadviseerd
om een lĳst met in Nederland veelvoorkomende stoffen met bĳbehorende kritische 
effecten en gezondheidsklachten op te stellen. Er is meer onderzoek nodig naar vroeg-
diagnostiek en vroegtĳdige signalering van beroepsziekten. Niet alleen de blootstelling
bĳ de huidige functie van werknemers, maar ook de cumulatieve dosis speelt een rol
bĳ het ontstaan van klachten en ziekten. Wenselĳk is om inzicht te krĳgen in het ar-
beidsverleden van medewerkers. Het medisch dossier van de werknemers zou gedu-
rende het gehele arbeidsleven opgebouwd en beschikbaar dienen te zĳn. Het dossier
dient met de werknemer mee te bewegen.

Opleidingen
Trainingen zĳn nodig om de kwaliteit van de RI&E en het PAGO te verbeteren. 
De geïnterviewden geven de volgende aanbevelingen en wensen aan:
• Een gezamenlĳke training met in ieder geval AH en BA krĳgt de voorkeur. De VK kan

hierbĳ aansluiten. 
• De praktĳk dient terug te komen door middel van casuïstiek en “goede praktĳken”.

Betrek daarbĳ mensen uit de praktĳk. 
• Bedrĳfsartsen die werken voor bedrĳven met gevaarlĳke stoffen dienen extra modu-

les of verplichte nascholingsdagen te volgen. 
• Betrek in de trainingen vooral BA die interesse hebben in het onderwerp gevaarlĳke

stoffen.
• Bied een training aan binnen arbodiensten of branches zelf (deskundigendagen). 
• Maak de training modulair. Eerst twee dagen les, dan methodiek toepassen in eigen

praktĳk en vervolgens terugkoppelen wat je hebt gezien, gedaan en geleerd. 
• Formuleer het aanbod spannender en scherper, zodat het aantrekkelĳk en interes-

sant wordt om deel te nemen. Bied de training aan als echte opleiding of cursus 
en niet als onderdeel van een algemene opleiding. 

• De training moet bewustzĳn opleveren, verantwoordelĳkheden per discipline 
verduidelĳken en het “in hokjes denken” doorbreken. 

• Met een training leg je alleen een basis, daarna is on the job scholing, verdieping
en het eigen maken van kennis noodzakelĳk. 

• Inhoudelĳk:
o Specifiek richten op vaardigheden; hoe krĳg ik de juiste informatie bĳ elkaar 

en hoe kan ik het beste de blootstelling op functieniveau bepalen?
o Hoe maak ik een PAGO gericht op risico’s in het bedrĳf?
o Hoe leer ik een beroepsziekte herkennen? 
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o Link tussen RI&E en PAGO
o Bĳ wie ligt welke verantwoordelĳkheid?

Bevindingen en aanbevelingen enquête 
Grotendeels worden de bevindingen van de interviews bevestigd door de antwoorden
op de vragen van de enquête. Naar voren komt dat meer samenwerking nodig is tus-
sen de professionals en dat de branche-instrumenten en methodieken sterk verbeterd
en onder de aandacht gebracht moeten worden. In de enquête geeft 37% van de res-
pondenten aan geen koppeling tussen de RI&E en het PAGO te leggen. Ook is 54% niet
bekend met het addendum Leidraad Preventief Medisch Onderzoek (PMO) van wer-
kenden bĳ blootstelling aan gevaarlĳke stoffen. Opvallend is dat 44% van de respon-
denten aangeeft geen detaillering aan gevaarlĳke stoffen bĳ de uitvoering van de RI&E
te geven en alleen de aanwezigheid van gevaarlĳke stoffen in algemene zin te benoe-
men. Er wordt pas verdiepend naar gevaarlĳke stoffen gekeken als dit ter sprake komt
door de klant zelf of als het duidelĳk is dat werkzaamheden met CMR-stoffen plaats-
vinden. Door 62% van de respondenten wordt aangegeven in de RI&E dat blootstelling
mogelĳk is, maar er wordt geen verdere uitspraak gedaan over aard, mate en duur. 
De relatie tussen gevaarlĳke stoffen en beroepsziekten in de RI&E wordt door 40% 
onderzocht als dit ter sprake komt in de gesprekken binnen het bedrĳf. Er wordt door
eveneens 40% van de respondenten specifiek naar beroepsziekten gevraagd. Aan-
dacht voor het PAGO in de RI&E is minimaal. 28% geeft aan het PAGO te benoemen
als gevaarlĳke stoffen aanwezig zĳn binnen het bedrĳf. 16% van de respondenten 
adviseert nooit over het PAGO tĳdens de uitvoering.  

Bĳ de toetsing van een RI&E adviseert 49% van de ondervraagden een nadere inven -
tarisatie gevaarlĳke stoffen uit te voeren indien geen uitspraak over aard, mate en
duur gedaan is. 37% van de respondenten neemt de uitkomsten van het PAGO niet
mee in de RI&E en nog eens 37% adviseert niet over het PAGO bĳ een toetsing.  

Bĳna de helft van de respondenten geeft aan dat de huidige branchespecifieke RI&E-
instrumenten niet geschikt zĳn voor preventie van beroepsziekten. De antwoorden op
de vraag hoe de instrumenten beter ingezet kunnen worden zĳn samengevat:
• Meer verdieping een aandacht voor gevaarlĳke stoffen nodig. 

De kwaliteit moet omhoog.
• Vraagstellingen aanpassen. Niet alleen ja/nee-vragen maar meer verdiepende 

vragen.
• SZW dient hogere eisen en meer richtlĳnen en wetgeving op te stellen.
• Stapsgewĳze begeleiding bĳ het invullen van branche-instrument is wenselĳk.
• Samenwerking met BA is wenselĳk.

Voor een betere inzet van het PAGO bĳ de preventie beroepsziekten worden de vol-
gende punten aanbevolen:
• Ontwikkel een branche-specifieke aanpak of een uniforme werkwĳze per branche.
• Binnen het PAGO is meer samenwerking tussen disciplines wenselĳk.
• Creëer bewustzĳn door beroepsziekten meer onder de aandacht te brengen.
• Maak methodes specifiek voor (gevaarlĳke) stoffen door onderzoeken/vragenlĳsten

in te zetten die zĳn afgestemd op de stoffen die van toepassing zĳn. 
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Wat betreft het ontwikkelen van een training is een tweedeling te ontdekken. 50%
geeft aan behoefte te hebben aan een training, 31% heeft daar geen behoefte aan.
De overige 19% twĳfelt of heeft geen mening. Een deel vindt dat het PAGO volledig
door de BA uitgevoerd moet worden. Daar tegenover staat dat de meeste responden-
ten graag PAGO gevaarlĳke stoffen (83%) zien terugkomen in een training. Ook het
bĳscholen op beoordelingsmethodieken (69%) en criteria voor het vaststellen van de
noodzaak van een nadere inventarisatie (64%) scoren hoog. 

In de enquête wordt ook aangegeven dat er behoefte is aan verduidelĳking bĳ de 
volgende punten:
• De mogelĳkheden en onmogelĳkheden met betrekking tot het PAGO (voortkomend

uit wetgeving).
• Informatiebronnen over het PAGO (waar is informatie te vinden).
• Begeleiding bĳ het hele proces van het bekĳken van safety data sheet tot beoor-

deling van stoffen.
• Hoe kan beschikbare informatie over het PAGO in de praktĳk worden toegepast.
• Casuïstiek over het PAGO gevaarlĳke stoffen onder leiding van BA’s en AH’s die 

hiermee ervaring hebben.
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Conclusie

Momenteel zĳn de werkzaamheden rondom de RI&E en het PAGO erg versnipperd en
wordt er weinig gecommuniceerd tussen professionals. Ook wordt niet genoeg diep-
gang bereikt en is er te weinig toezicht op eisen en wetgeving over de uitvoering van
de RI&E en het PAGO. Het is niet alleen een kwestie van kennis, informatie en beschik-
baarheid daarvan, maar ook een kwestie van aandacht en mentaliteit. Professionals
moeten geënthousiasmeerd en getraind worden om een RI&E (basis en verdiepend) 
en PAGO van voldoende kwaliteit uit te voeren. Bedrĳven moeten een duidelĳker besef
hebben van wat de RI&E en het PAGO ze kan opleveren.

Om de kwaliteit van de RI&E te verbeteren is het noodzakelĳk dat alle disciplines 
optimaal ingezet worden. De onderwerpen preventie, RI&E, gevaarlĳke stoffen en
PAGO zĳn niet los van elkaar te zien. Zodra een discipline niet goed wordt ingezet 
ontbreekt kennis of informatie waardoor de uitvoering van de RI&E en het PAGO 
diepgang en kwaliteit verliest. Binnen de brancheverenigingen (in samenwerking 
met professionals) kan een behoorlĳke kwaliteitsslag gemaakt worden betreffende 
beschikbare informatie over gevaarlĳke stoffen in relatie tot beroepsziekten. De inhoud
van de branche-instrumenten moet sterk verbeterd worden. De branche-instrumenten
dienen te fungeren als basismodel met alle benodigde informatie specifiek voor de
branche, waarna de professional verdiepend op de materie in gaat. 

Wanneer de RI&E is uitgevoerd en getoetst, dient deze gebruikt te worden voor het 
opstellen en uitvoeren van het PAGO. In de RI&E (toetsing) dient het PAGO-advies 
standaard opgenomen te worden. De BA heeft de lead, waarbĳ de AH (en eventueel
VK) kennis deelt over welke stoffen een risico vormen. Hierbĳ is multidisciplinair werken
dus noodzakelĳk. De Inspectie SZW kan mogelĳk meer controle uitoefenen en toezien
op de uitvoer en advisering bĳ het PAGO. De basisinspectiemodule PAGO die door 
Inspectie SZW wordt gemaakt, kan hiertoe gebruikt worden.

De leervraag van professionals gaat voornamelĳk over het PAGO. Arboprofessionals
geven bĳvoorbeeld aan dat ze meer getraind willen worden om de link tussen de RI&E
en het PAGO te leren begrĳpen en om een PAGO te ontwikkelen specifiek voor een 
bedrĳf. Met name heerst de vraag: ‘Hoe pas je beschikbare informatie over het PAGO
in de praktĳk toe?’ Het trainen op verschillende vaardigheden verdient aandacht.
Denk hierbĳ aan het verzamelen van de juiste informatie en goede manieren om de 
informatie toe te passen. Ook is er behoefte aan meer kennis over de bepaling van 
de blootstelling op functieniveau en de relatie van de blootstelling met beroepsziekten.
Dat multidisciplinair werken voorop staat bĳ de uitvoering van de RI&E en het PAGO
komt sterk naar voren in de interviews en de vragenlĳst. De manier waarop dit het
beste ingevuld kan worden echter niet. Het is van belang om in een training ook te 
behandelen hoe men effectief samenwerkt en hoe afspraken gemaakt kunnen worden
over wie waar verantwoordelĳk voor is. Een voorbeeldvraag is daarbĳ: ‘Hoe en in welke
mate betrek je de bedrĳfsarts bĳ de uitvoering van de RI&E’. Extra aandacht verdient
de samenwerking tussen disciplines werkzaam voor een klant waarbĳ de adviseurs
niet van dezelfde leverancier afkomstig zĳn. 
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Gezamenlĳke training met alle disciplines krĳgt de voorkeur. Dit geldt zowel voor de
deelnemers als de trainers zelf. De praktĳk dient terug te komen door middel van 
casuïstiek en “goede praktĳken”. Voorgesteld is om de training een modulaire invulling
te geven. Dit betekent eerst een aantal dagen les, dan methodiek toepassen in eigen
praktĳk en vervolgens terugkoppelen wat je hebt gezien, gedaan en geleerd.

Aandacht voor blootstelling aan gevaarlĳke stoffen en als gevolg daarvan het ont-
staan van beroepsziekten is belangrĳk. Meer aandacht zorgt voor meer bewustzĳn
waardoor risico’s sneller herkend worden en beroepsziekten uiteindelĳk voorkomen
kunnen worden. 
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Bĳlage 1 – overzicht geïnterviewden

Naam                                                     Functie

I. van Werven                 Bedrĳfsarts en medisch adviseur arbeid en gezondheid bĳ I-
SZW, opleider NSPOH 

W. van Alphen                Veilligheidskundige, arbeidshygiënist, directeur PHOV
J. Timmerman                Specialist arbeidshygiëne en arbeidsepidemiologie bĳ Volandis
F. van Rooĳ                     Bedrĳfsarts/toxicoloog bĳ het Radboud UMC – polikliniek voor

klinische arbeidstoxicologie, Bedrĳfsarts bĳ Arbo Unie, lid van
de Commissie Gezondheid en beroepsmatige blootstelling aan
stoffen (GBBS), lid van de Gezondheidsraad, betrokken bĳ we-
tenschappelĳk onderzoek 

E Jurgens                       Bestuurslid NVAB – richtlĳnontwikkeling en wetenschap, zitting
in werkgroep preventie en werkgroep beroepsziekten

F. Brekelmans                 Mede-auteur leidraad PMO gevaarlĳke stoffen
J. van Rooĳ                     Voorzitter NVvA
K. Roelofs                        Voorzitter NVVK, betrokken bĳ opleidingen veiligheidskunde/in-

tegrale veiligheid op Avans Hogeschool
M. Lumens                      Universitair docent IRAS
F. Hekman                       Operationeel Manger Inhoud Opleidingen, KADER
W.J. van der Gulden     SGBO, RadboudUMC, bedrĳfsarts (niet praktiserend), hoofd

opleiding bedrĳfsartsen en verzekeringsartsen
M. Esmeĳer                     Preventieadviseur, arbeidshygiënist Stigas
J.H. Kwantus                  Consultant Safe and Healthy Business Behavioral and Societal

Sciences bĳ TNO
H.F. van der Molen        Hoofd Nederlands Centrum voor Beroepsziekten
R. Houba                         Arbeidshygiënist bĳ NECORD, PreventPartner & DPSO Arbozorg
H. Plaggenborg             Inspectie SZW
M. Schoonwille               Bureau beroepsziekten FNV
P. Scheffer                      Bedrĳfsarts HCC
T. Brand                           Bedrĳfsarts Arbo Unie, beroepsziektenspecialist bĳ het Neder-

lands Centrum voor Beroepsziektenin het AMC
W. Zwaard                      Expert RI&E en gevaarlĳke stoffen, trainer via Vakmedia
C. Litjens                         Bestuurslid vakgroep BA&O
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Bĳlage 2 – Vragen interview

1. Wie hebben we aan de lĳn? Naam, functie….
2. Uitleg geven over project. Waarom bellen we, wat is de bedoeling

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Hoe wordt de blootstelling aan gevaarlĳke stoffen meegenomen in de algemene
RI&E

2. Zou je willen dat dit anders wordt?
3. Wordt in de verdiepende RI&E voldoende een link gelegd met potentiële beroeps-

ziekten? En vraag 1 en 2 herhalen voor de verdiepende RI&E?
4. Hoe kunnen we de preventie van beroepsziekten door gevaarlĳke stoffen het best

meenemen in de RI&E?
5. Wat is hiervoor nodig (kennis, instrumenten, vaardigheden, samenwerking, hou-

ding)?
6. Waarom denk je dat dit nu niet gebeurt? Wat zĳn eventuele belemmeringen?

Van de opleidingsinstituten willen we weten:
1. Wie is de doelgroep van de training?
2. Wat wordt op het gebied van gevaarlĳke stoffen en RI&E (preventie beroepsziekten)

aangeboden in opleidingen (welke opleiding, wat wordt meegenomen, in welke
vorm, hoeveel tĳd wordt hieraan besteed, wie verzorgt dit)? Eventueel vragen naar
inhoud training.

3. Is dit voldoende voor studenten om hier in de praktĳk mee aan de slag te gaan? 
Of: Hebben leerlingen hiermee voldoende bagage om de risico’s op het gebied van
gevaarlĳke stoffen en het ontstaan van beroepsziekten te herkennen?

4. Zo nee, wat is hier aanvullend voor nodig?

Wat voor training is wenselĳk, wie is de doelgroep? 
1. Is er interesse in training gericht op de RI&E (algemeen en verdiepend tav), gevaar-

lĳke stoffen en preventie beroepsziekten?
2. Zo ja, wat zou hier de inhoud van moeten zĳn?
3. Hoe zou dit aangeboden moeten worden?
4. Wat moet de training opleveren (welke vaardigheden)?
5. Aan wie (welke beroepsgroepen/adviseurs) zou deze training aangeboden moeten

worden?
6. Wie zou de training moeten geven?
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1. Hoe worden de gezondheidsrisico’s van de blootstelling aan gevaarlĳke stoffen
meegenomen in het PAGO?

2. Ben je in staat om individuele medewerkers met (potentiële of risico op) beroeps-
ziekten uit de PAGO-resultaten te identificeren?

3. Is de huidige werkwĳze afdoende?
4. Wat is  ervoor nodig om het PAGO te gebruiken voor het voorkomen of signaleren

van beroepsziekten (kennis, instrumenten, vaardigheden, samenwerking, houding)?
5. Waarom gebeurt dit nu niet en wat zĳn eventuele belemmeringen?

Addendum Leidraad Preventief Medisch Onderzoek (PMO) van werkenden bĳ
blootstelling aan gevaarlĳke stoffen
1. Ben je bekend met dit nieuwe instrument?
2. Wat is je ervaring met dit instrument?
3. Wat levert het op?
4. Welk verschil levert het instrument op met de situatie ervoor? (wat heeft het instru-

ment gebracht)?
5. Wat zĳn eventuele belemmeringen?

Van de opleidingsinstituten (en beroepsverenigingen) willen we weten:
5. Wat wordt op het gebied van gezondheidseffecten van gevaarlĳke stoffen en PAGO

(preventie beroepsziekten) aangeboden in opleidingen (welke opleiding, wat wordt
meegenomen, in welke vorm, hoeveel tĳd wordt hieraan besteed, wie verzorgt dit)?
Eventueel vragen naar inhoud training.

6. Is dit voldoende voor studenten om hier in de praktĳk mee aan de slag te gaan? 
7. Zo nee, wat is hier aanvullend voor nodig?

Wat voor training is wenselĳk?
7. Is er interesse in training gericht op het PAGO gevaarlĳke stoffen en preventie 

beroepsziekten?
8. Zo ja, wat zou hier de inhoud van moeten zĳn?
9. Hoe zou dit aangeboden moeten worden?
10.Wat moet de training opleveren?
11. Aan wie zou deze training aangeboden moeten worden?
12. Wie zou de training moeten geven? 
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Bĳlage 3 – Enquête resultaten per vraag

Vraag Aantal responses

Q1: Wat is jouw functie? N: 390

Q2: Voer jĳ basis RI&E's uit (d.w.z. uitvoeren of begeleiden van de basis RI&E)? N:
390

Q3: Op welke wĳze neem je het onderwerp gevaarlĳke stoffen mee in de RI&E? 
Meerdere antwoorden toegestaan. N: 250

Q4: Welke mate van detaillering geef je het onderwerp gevaarlĳke stoffen in de RI&E?
Meerdere antwoorden toegestaan. N: 250
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Q5: Hoe onderzoek je de relatie tussen gevaarlĳke stoffen en beroepsziekten in de
RI&E? Meerdere antwoorden toegestaan. N: 250

Q6: In welke mate adviseer je over onderstaande maatregelen in de RI&E (wanneer het
onderwerp gevaarlĳke stoffen van toepassing is)?Let op dat je bĳ overige ook een ant-
woord invult. Als overige maatregelen niet van toepassing is, vul dan (vrĳwel) nooit in.

N: 250

Q7: Op welke gronden adviseer je over het algemeen een nadere inventarisatie 
gevaarlĳke stoffen? Meerdere antwoorden toegestaan N: 250
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Q8: Op welke wĳze geef je aandacht aan het PAGO gevaarlĳke stoffen 
in de RI&E? N: 250

Q9: Voer je toetsingen van RI&E’s uit? N: 320

Q10: Op grond van welke criteria oordeel je dat het onderwerp 
gevaarlĳke stoffen in een door het bedrĳf opgestelde RI&E afdoende 
aan de orde is gekomen? Meerdere antwoorden toegestaan. N: 143

Q11: Op welke wĳze besteed je aandacht aan beroepsziekten (in relatie 
tot bloottelling aan gevaarlĳke stoffen) in de toetsing van de RI&E? N: 143
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Q12: Op grond waarvan adviseer je over het algemeen een nadere 
inventarisatie gevaarlĳke stoffen bĳ de toetsing van de RI&E? N: 143

Q13: Op welke wĳze geef je aandacht aan het PAGO gevaarlĳke 
stoffen in de RI&E? N: 143

Q14: Zĳn de (branche-specifieke) RI&E-instrumenten volgens jou RI&E 
geschikt voor de preventie van beroepsziekten aan gevaarlĳke stoffen? N: 143

Q15: Hoe kunnen de algemene en branche-specifieke RI&E instrumenten 
beter worden ingezet bĳ de preventie van beroepsziekten als gevolg van 
de blootstelling aan gevaarlĳke stoffen? N: 60

Q16: Wat is daar voor nodig? N: 60

Q17: Wat heb jĳ daar zelf voor nodig? N: 60

Q18: Als je de werkgever adviseert over de inhoud van het PAGO, 
is dat advies dan stofspecifiek? N: 304
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Q19: Maak je bĳ het PAGO advies gebruik van het recent opgestelde PAGO 
instrument gevaarlĳke stoffen (Addendum Leidraad Preventief Medisch Onderzoek
(PMO) van werkenden bĳ blootstelling aan gevaarlĳke stoffen)? N: 191

Q20: Waarom maak je geen gebruik van het Addendum Leidraad Preventief 
Medisch Onderzoek (PMO) van werkenden bĳ blootstelling aan gevaarlĳke 
stoffen? N: 54

Q21: Neem je de uitkomsten van het PAGO mee in de RI&E en/of 
plan van aanpak? N: 188

Q22: Zĳn de huidige PAGO-methodieken volgens jou RI&E geschikt voor 
de preventie van beroepsziekten aan gevaarlĳke stoffen? N: 188

Q23: Hoe kan het PAGO beter worden ingezet bĳ de preventie van 
beroepsziekten als gevolg van de blootstelling aan gevaarlĳke stoffen? N: 54

Q24: Wat is daar voor nodig? N: 54

Q25: Wat heb jĳ daar zelf voor nodig? N: 54

Q26: Heb jĳ behoefte aan een training, gericht op het inzetten van de 
RI&E en het PAGO bĳ de preventie van beroepsziekten als gevolg van 
blootstelling aan gevaarlĳke stoffen? N: 296
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Q27: Welk(e) onderwerp(en) moeten in een dergelĳke training 
opgenomen worden?     Meerdere antwoorden toegestaan N: 146

Q28: Welke voorkeur heb jĳ voor de vorm van de training? N: 146

Q29 Ruimte  voor opmerkingen, aanvullingen en/of feedback 
op deze vragenlĳst N: 64

26 / Preventie beroepsziekten: de essentiële rol van professionals / NVvA, 2020


