Verslag

PAGO chemische stoffen, een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor de werkgever en bedrijfsarts
Verslag van de bijeenkomst van de Contactgroep Gezondheid en Chemie (CGC) en de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en

Bedrijfsgeneeskunde (NVAB) op 9 juni 2016

Rik Menting’

Het aanbieden van een PAGO is in de Arbowet vastgelegd.
Voorde uitvoering zijn professionele richtlijnen ontwikkeld.
Maar hoe is het nu gesteld met het PAGO of PMO in
Nederland en wat zijn de verschillen met Belgi&? In Belgié
regelt Het Koninklijkbesluit gezondheidstoezicht dat elke
werknemer, op basis van zijn/haar risico code recht heeft
op een periodiekgezondheidsonderzoek. De arbo sector is
in Nederland ingericht volgens de principes van de vrije
marktwerkwerking. De vraag naar arbodienstverlening
staat al jaren onder druk en beperkt zich veelal tot de
noodzakelijke verzuim en re-integratie begeleiding.
Mede door de maatwerkregeling arbodienstverlening is de
noodzakelijke samenwerking met de arbeidshygiénistin de
dagelijkse praktijk helaas ook geen vanzelfsprekendheid
meer. Bij een maatwerkregeling bepaalt immers het
bedrijf zelf hoe en met wie de preventie en begeleiding van
ziekteverzuim wordt geregeld. Juist het PAGO chemische
stoffen vereist een multidisciplinaire aanpak.

Rik Menting, werkzaam als sr. bedrijfsarts bij de
Bedrijfspoli te Nijmegen en daarnaast bestuursvoorzitter
en medeoprichter van Prevent Partner, geeft een inleiding
over de stand van zaken; Hoe is het nu gesteld met het
PAGO / PMO in Nederland?
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De term PMO leidt tot verwarring. Gaat het nu om een
Preventie of Periodiek Medisch Onderzoek. De term
Periodiek Arbeidsgezondheidskundig Onderzoek (PAGO)
biedt meer houvast en staat ook als zodanig genoemd
in de Arbowet, artikel 18. In het kader van werken met
chemische stoffen heeft elke werknemer die voor het
eerst gaat werken met chemische stoffen recht op een
dergelijk vrijwillig PAGO, een vorm van intrede onderzoek.
Het Sociaal Cultureel Planbureau heeft in 2015 laten
zien dat sinds 2003 de prioriteit die werkgevers geven
aan arbeidsomstandigheden is gedaald. Werkgevers
hebben slechts bepekt belangstelling voor preventie
en minder dan 15% van de werkgevers voert een PMO
uit. Inhoudelijk ligt het Periodiek Medisch Onderzoek
(PMO) ook steeds meer onder vuur. Het lijkt verworden
te zijn tot een commercieel product en veelal gericht op
duurzame inzetbaarheid en onderzoek naar leefstijl.

De Richtlijn PMO stelt kwaliteitseisen aan een PMO (NVAB
2013, KNMG 2013). In de praktijk houden de artsen die
het PMO uitvoeren, zich onvoldoende aan deze richtlijn.
Komt dit door gebrek aan kennis of ook door gebrek
aan betrokkenheid bij het PMO-proces? Ook van uit de
arbeidshygiéne klinkt de vraag waar de bedrijfsartsen
blijven als het gaat om invulling te geven aan het PAGO
chemische stoffen. Maatschappelijk gezien ontstaat er
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steeds meer belangstelling voor gezondheidsrisico bij
het werken met chemische stoffen en is er brede media
aandacht voor dit onderwerp. De leidraad PMO van de
NVAB biedt voor de bedrijfsarts te weinig handvaten om
een adequaat PAGO advies chemische stoffen te kunnen
formuleren.

Corneel Ramselaar, werkzaam als bedrijfsarts bij IDEWE,
Externe Dienst Voor Preventie en Bescherming op het
Werk (EDPBW), vertelt ons hoe is het PMO bij onze
zuiderburen is georganiseerd. Vanuit de EU kaderrichtlijn
is in Belgié de welzijnswetgeving van kracht vanwaar
uit per Koninklijk Besluit de wet en regelgeving wordt
vorm gegeven. Er is een Koninklijk Besluit der agentia
waarin de verplichting tot het uitvoeren van een RI&E
en zo nodig nemen van maatregelen is opgenomen.
Het Koninklijk Besluit gezondheidstoezicht regelt dat er
elke werknemer, op basis van zijn/haar risico code recht
heeft op een periodiek gezondheid onderzoek. De inhoud
van dit onderzoek is per risico code vastgesteld en strikt
geregeld; er is geen maatwerk en er is geen directe relatie
met blootstellingsgegevens. Het wordt gefinancierd door
de werkgevers vanuit een wettelijk forfaitair bedrag per
werknemer. Elke werknemer heeft zo een structureel
contact met de bedrijfsarts als aanvulling op de risico
analyse.

Lode Godderis is hoogleraar op het Centrum voor
Omgeving en Gezondheid van de KU Leuven en eveneens
directeur Kennis, Informatie en Onderzoek bij IDEWE
(Externe dienst voor preventie en bescherming op het
werk). Aan de hand van de casus “kort van adem” neemt
hij ons mee in de problematiek van de beroepsastma en
benadrukt de noodzaak tot het vroegtijdig stellen van de
juist diagnose. Gezien er in de curatieve sector zelden
gevraagd wordt naar het werk als mogelijke oorzaak, is
het belangrijk om een arbeidsgeneeskundige opvolging te
voorzien voor werknemers.

Ondanks dat er maar zwak bewijs is dat een medisch
onderzoek voor aanstelling een beroepsastma kan
voorkomen; beroepsastma ontwikkelt zich pasveelalna1-2
jaar blootstelling. Wel is het van belang om longfunctie als
nulmeting uit te voeren en de evolutie van de longfunctie
goed te blijven volgen. Uit data van IDEWE blijkt dat
ongeveer 10% van de onderzochte werknemers een FEV1
< 80% heeft, waarbij uit de verdeling over sectoren blijkt
dat de vervoerssector hier relatief ongunstiger op scoort
(12 %). In deze sector ligt het percentage rokers hoger.
Verder zijn er 400 stoffen beschreven die beroepsastma
kunnen veroorzaken, waarvan er slechts 115 stoffen zijn
ingedeeld in de risico klasse H334: "Kan bij inademing
allergie-ofastmasymptomenofademhalingsmoeilijkheden
veroorzaken.” Van veel stoffen kennen we dus de effecten
niet en ook grenswaarden beschermen onvoldoende voor
de ontwikkeling van een beroepsastma.

Gezien er geen betrouwbare risicoschatting kan gebeuren,
is het dus belangrijk om vroeg symptomen goed te
herkennen. Het PMO heeft een belangrijke belangrijk
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bij preventie, diagnose en behandeling. Het vereist een
correcte, uniforme registratie en cluster analyse. Hiervoor
zijn richtlijnen nodig.

Paul Scheepers is gecertificeerd toxicoloog/arbeids-
hygiénist en universitair hoofddocent bij het Radboud
Institute for Health Sciences van het Radboudumc. Hij licht
de rol en mogelijkheden van biologische monitoring toe
in het kader van gezondheidsbewaking van werkenden.
Biomarkers kunnen voor verschillende doeleinden worden
gebruikt, waaronder het opsporen van geaggregeerde
bloostelling  (voeding/milieu/werk  en  inhalatie/
huidopname/inslikken). ‘Biomarkers of exposure’ kunnen
worden gebruikt voor controle op de effectiviteit van
de getroffen arbeidshygiénische beheersmaatregelen
en de naleving van instructies door weknemers. Er zijn
ook biomarkers die ‘non-adverse effects’ signaleren nog
voordat blijvende schade is opgetreden, zoals adducten
of oxidatieve schade aan ewitten en DNA. Maar welke
klinische betekenis heeft een afwijkende waarde voor
een werknemer? Is er een verhoogd risico op het
ontstaan van een ziekte en hoe hoog is dit risico dan?
Wat is de gezondheidsrelevantie en het voordeel voor
de werkende? Er zijn veel verschillende biologische
toetswaarden maar het gebruik ervan vergt veel
specialistisch (toxicologische) kennis.

Biomarkers die een indruk geven van opname, bio-
beschikbaarheid en bio-activering zijn bruikbaarder dan
biomarkers die laten zien dat een toxische stof wordt
ontgift en uitgescheiden. Van de eerste groep zijn de
laatste 20 jaar veel nieuwe biomarkers gevalideerd
(Scheepers et al., 2008, 2011, 2013). In Europa is er is
een toename in het gebruik van biologische monitoring
voor preventiedoeleinden en nu ook bij onderzoek na
chemische incidenten zoals bedrijfsongevallen (Scheepers
en Smolders, 2015).

Als biomonitoring wordt overwogen is het van belang
vooraf goed de doelstelling te bepalen en afspraken
maken over de implicaties van de uitslagen. De
toepassing van biologische monitoring bevindt zich op
het grensvlak van het werkgebied van de arbeidshygiéne
en arbeidsgezondheidskunde en vereist dus een optimale
samenwerking tussen arbeidshygiénist en bedrijfsarts.

Bas de Barbanson, bedrijfsarts/arbeidstoxicoloog en
eigenaar en oprichter van toxguide, bespreekt de
problematiek van RVS lasrook: Hoe minder hoe beter:
Preventie van longkanker bij RVS lassers.

Hij verwijst eerst naar de bestaande multidisciplinaire
richtlijn uit 2013 echter met de kanttekening dat deze
richtlijn door het ontbreken van financiéle middel niet is
geactualiseerd met de meest recente inzichten omtrent
de gezondheidseffecten door blootstelling aan lasrook.
Vervolgens geeft hij een schatting op basis van onderzoek
dat 0,7 % (HSE, UK, 2010) -4% (Andrea 't Mannetje, 2012)
van de longkankersterfte toe te schrijven is aan lasrook
blootstelling; Elk jaar sterven er volgens deze schatting
in Nederland dan maximaal 250 lassers door longkanker.
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Hoe kunnen we deze problematiek opsporen en voor-
komen? Door gerichte toepassing van omgevings- en
biologische monitoring van nikkel en chroom is er direct
inzicht in de blootstelling bij RVS lassers.

Blootstelling aan Chroom en Nikkel spelen hierbij een
cruciale rol. In de praktijk blijkt er sprake van veelvuldige
overschrijdingen van de grenswaardes voor hexavalent
chroom en nikkel. Er worden twee voorbeelden besproken.
Bertram (2015) meet maximale waardes aan hexavalent
chroom tot 54 pg chroom VI/m3 bij lassen (Manual Metal
Arc Welding) van High Alloy Steel (AISI 304: Chroom 17-
19,5%, Nikkel 8-10,5%) met electrode (met gehaltes van
19,5% Ni en 10% Cr). In deze studie is er ook een heel
duidelijke toename van de chroomwaardes in de urine:
een voor-werkwaarde van gemiddeld 0,2 pg chroom/
gram creatinine en na einde werktijd gemiddeld 18,6 pg
chroom/gram kreatinine.

Toxguide en Zorg van de Zaak (2015, eigen onderzoek,
niet gepubliceerd) onderzochten 9 RVS lassers (Manual
Metal Arc, Inconel staal; met een nikkelgehalte van 52
% en een chroomgehalte van 21%). De blootstelling aan
nikkel in de lucht bedroeg maximaal 610 pg nikkel/m3; de
blootstelling aan nikkel in de urine bedroeg voor en na
het werk gemiddeld, respectievelijk, 18,7 pg en 15,7 pg
nikkel/gram kreatinine.

Deze verhoogde nikkelwaardes in de urine geven aan dat
er bij lassers die al jarenlang lassen ook stapeling plaats
heeft van nikkel in de long. Deze stapeling zorgt ervoor dat
er bij deze lassers een constant verhoogde uitscheiding
van nikkel in de urine plaats heeft.

Bij lassers kan na hoge chroombelasting ook langdurig
(weken, maanden) verhoogde chroomuitscheiding plaats
hebben, echter dat is bij dit onderzoek niet vastgesteld.
Uit bovengenoemde onderzoeken blijkt dat RVS lassen
gepaard kan gaan met extreme blootstellingen aan
hexavalent chroom en nikkel.. Voor chroom wordt de
grenswaarde van 10 pg chroom VI/m? (SER, 2013) in
bovengenoemde studies met een factor 5 overschreden
en de grenswaarde voor nikkel van 5 pg nikkel /m3 (SCOEL,
2011) met een factor 120. Overigens hanteert NIOSH een
nog veel lagere grenswaarde van 0,2 pg chroom VI/m?
(NIOSH, 2013). Maatregelen zijn in de lasbranche dan ook
dringend gewenst om de blootstelling te controleren en
te reduceren.

Het goede nieuws: Door toepassing van de laatste stand
der techniek is blootstelling ook te voorkomen. De spreker
wijst op het nut van de Innovatieve lastoorts Translas,
ontwikkeld i.s.m. TNO i-Tanks.

De bijeenkomst wordt afgesloten met een levendige
discussie. Het PAGO/PMO is in Belgié en Nederland
verschillend gepositioneerd; In Belgié bepaalt derisicocode
het recht heeft op een periodiek gezondheidsonderzoek
maar wat is het nut van een PAGO/PMO als op de werkplek
de blootstelling niet veranderd? In Nederland gaat het om
de monitoring van medische restrisico en ligt het primaat
bij de arbeidshygiénische strategie. Een complementaire
aanpak, met een individuele risico code van een indi-
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viduele werknemer in relatie tot de blootstelling geniet
in het kader van de gezondheidsbewaking de voorkeur
Vastgesteld wordt dat de Leidraad PMO van de NVAB
2013 niet is toegerust op chemische arbeidsrisico’s; er
wordt gepleit voor een herziening op dit aspect van de
richtlijn. Gediscussieerd wordt over de privacy van de
biologische monitoring resultaten, zijn dit medische
gegevens en horen die thuis in het medisch dossier?
Er wordt gepleit voor een structurele samenwerking
tussen bedrijfsarts en arbeidshygiénist op basis van
informed consent bij het opzetten en uitvoeren van
biologische monitoring programma’s. Er wordt gemeld
dat er in Nederland een richtlijn is voor biologische
monitoring na incidenten met gevaarlijke stoffen (Eggens
et al., 2012). Ook ontstaat er een discussie over het nut
en noodzaak van de verplichte bodemsaneringskeuringen
zoals die nu worden uitgevoerd op basis van de richtlijnen
van het Centrum voor Regelgeving en Onderzoek in de
Grond-, Water- en Wegenbouw en de Verkeerstechniek
(tegenwoordig Kennisplatform CROW). De Beoordeling van
de blootstelling en het mogelijk daarmee samenhangende
gezondheidsrisico is hierin onvoldoenden meegenomen.
Het is een te algemeen medisch onderzoek.

Gezien de maatschappelijke relevantie is meer aandacht
voor een structurele gezondheidsbewaking bij /tijdens
het werken met chemisch stoffen aan te bevelen.
Hierbij is een samenwerking tussen arbeidshygiénist
en bedrijfsarts een voorwaarde omdat voor de risico
beoordeling bij het werken met chemische stoffen
zowel blootstellingsgegevens als gezondheidsrisico’s
in kaart moeten worden gebracht om een adequaat
gezondheidsbewakingssysteem te kunnen opzetten.
Het recht op een gezondheidskundig onderzoek op basis
van een risicocode zoals dat in Belgié is geregeld, kan
voor de Nederlandse situatie een interessante benadering
zijn die nadere uitwerking behoeft. Hoopvol is het recente
initiatief van het ministerie van SZW om een aantal
bedrijfsartsen uit te nodigen om na te denken over wat
bedrijfsartsen kunnen beteken in het kader van werken
met chemisch stoffen. Daarnaast is de NVAB door het
Ministerie van SZW benaderd om de leidraad PMO
uit 2013 aan te vullen met richtlijnen voor een PAGO
chemische stoffen.
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