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Doelstelling: Health Impact Assessment

Kennis ontwikkelen voor het uitvoeren van Health Impact

Assessment (HIA) rond arbeid en gezondheid vraagstukken.

Waarom?
* Binnen arbeid nog nauwelijks aandacht voor HIA
* Vaak nadruk op evaluatie van de blootstelling

* Behoefte aan inzicht in impact op ziektelast



Case: Arboconvenant meelverwerkende sector

Focus op monitoring van gezondheid

Evaluatie impact arboconvenant
» kwantitatief — blootstelling

Geen integrale benadering — koppeling blootstelling en gezondheid
» Weinig aandacht voor health impact van (potenti€le) veranderingen in
blootstellingen
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Dynamisch populatie model

- Simuleert de ontwikkeling van ziekte in relatie tot de blootstelling
in een populatie werknemers

* De gesimuleerde populatie is dynamisch met werknemers die
uitstromen (mogelijk door ziekte) en worden vervangen door
nieuwe werknemers

» Geeft impact informatie op zowel lange als korte termijn

» Makkelijk te updaten met nieuwe informatie —
monitoren impact nieuwe veranderingen



Dynamisch populatie model

Het model bestaat uit drie componenten:

1.

Blootstellingsmodel karakteriseert variatie in blootstelling aan

meelstof en fungal a-amylase.
Grote database (>500 persoonlijke metingen)

Basis populatie model dat instroom nieuwe medewerkers

simuleert
Data uit verschillende studies

Multi-stage ziekte model, beschrijft ontwikkeling van ziekte
Gezondheidsbewakingssysteem (dataset 860 personen)



Ziektemodel: transitie diagram

= pecple emtermg the populataon

= pecple leavms the population after getting disabled
= racoveny

= tramsiion betoreen differert health states




Het multi-stage ziektemodel

» De progressie van ziekte (ontwikkeling van sensibilisatie en
symptomen) wordt gemodelleerd met Marcov Chain Monte Carlo.
De ziekte status van elke individu wordt hierbij elk jaar geupdate.

* De probabilities in het model om transities tussen de ziekte stadia
te modelleren zijn jaarlijkse probabilities waarbij wordt uitgegaan
van een lineaire dose-response relatie met blootstelling

» Aparte dose-response relaties zijn geschat voor atopische en niet
atopische werknemers voor alle transities



Het multi-stage ziektemodel: Output
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Het multi-stage ziektemodel: Output

Person | Year 0 | Year 1
1 1 1
2 1 1
3 1 §
4 4 7
5 1 1
6 1 1
7 5 5
8 1 1
9 6 9




Het multi-stage ziektemodel: Output

Person |YearO |Year1 |Year2 |Year3 |Year4 |Year5 |Etc.

1 1 1 1 2 2 3 NA

2 1 1 1 1 1 1 NA

3 1 6 6 6 6 6 6

4 4 7 10 13 NA) NA NA

5 1 1 1 1 1 1 2

6 1 1 1 1 1 NA

7 5 5 5 5 5 5 5

8 1 1 2 7 10 10 NA

9 6 9 (N NA NA NA NA

10 NA NA 1 1 2 2

11 NA NA NA NA 4
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Interventie scenario’s

« Arbeidshygiénische interventie scenario’s — daling blootstelling

« gemiddelde blootstelling
« eliminatie extreem hoge blootstellingen

« Alternatieve scenario’s
* health surveillance
* job rotatie
* pre employment screening

- Evidence base voor arbeidshygienische interventies
« specifieke blootstellingsstudies
» generieke databases (ECEL)



Scenario: 50% reductie in gemiddelde blootstelling

Healthy Moderate symptoms
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Effecten van beheersmaatregelen bepaald

* Binnen convenant informatie over:

- Reductiefactoren specifieke beheersmaatregelen op
taakniveau

- Haalbare reductie 8 uurs TWA bij eliminatie/verlaging van
specifieke piekblootstellingen



Scenario: Toepassen “State of the art” aan
beheersmaatregelen

gezonde populatie hoge luchtweg klachten

m ha

relative prevalence
relative prevalence

fu
m

095 L L L L L L L L L 1 05 L L L L L L L L L 1
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2000 2002 2004 2006 2008 2000 2012 2014 2016 2018 2020

astma symptomen gesensitiseerde werknemers

relative prevalence
e R
=N m

relative prevalence

[=]
1]

0z

01 I L L L 04 I L I L L
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2013 2020 2000 2002 2004 2006 2008 2000 2012 2014 2016 2013 2020




Scenario: Geobserveerde tijdtrend convenant

gezonde populatie hoge luchtwegklachten
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Samenvattend: Health Impact Assessment

« Geeft inzicht in impact op de ziektelast zowel op korte lange
termijn

« Mogelijkheid verschillende scenario’s te vergelijken

» Expliciete weergave van de onzekerheden als gevolg van de

kwaliteit van beschikbare informatie
* Indicatie voor verzamelen aanvullende data



Kosten-Baten analyse

Waarom?
* Inzicht in de daling in ziektelast per geinvesteerde euro

» Kosten effectiviteit van verschillende scenario’s kunnen worden
vergeleken

- Kosten en Baten kunnen worden uitgesplitst naar werkgever, werknemer
en maatschappij

« Uitsplitsing van kosten-baten geeft mogelijk impuls voor investering
* subsidie overheid
 draagvlak onder werknemers
 “verborgen” baten werkgever




Discussie

» Welke rol gaat monitoring de komende jaren spelen binnen het
arbobeleid?
* op welk niveau
» welke partijen

» Expliciete analyse van impact van arbo-beleid
* langere termijn doelstellingen
* focus op gezondheidswinst
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