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Beroepsziektemeldingen 2022
Algemeen

DIAGNOSE

|

48 % Psyche

-
22% Luchtweg

21% Bewegingsapparaat

4% Gehoor

2% Zenuwstelsel

3% Overig

RISICOFACTOREN

e

I 21% Het hebben van te veel werk
I 20% Virus — overig

6% Traumatische ervaringen

5% Weinig sociale steun leidinggevende
5% Tillen en dragen

3% Geluid

3% Snel herhaalde armbewegingen

3% Veel kracht zetten

3% Hoge psychologische taakeisen

2% Relationele onrechtvaardigheid

LEEFTIUD / GESLACHT

. Mannen
. Vrouwen

< 30 jaar
31-40 jaar
41-50 jaar
51-60 jaar

> 60 jaar

SECTOR
I &
B

30% Gezondheidszorg en
maatschappelijke dienstverlening

15% Industrie

15% Overheid en openbaar bestuur
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Kerncijfers
algemeen

Het voérkomen van beroepsziekten wordt aangegeven met
de incidentie per jaar oftewel het aantal nieuwe gevallen van
beroepsziekten dat in een jaar is gemeld. Bedrijfsartsen uit
het Peilstation Intensief Melden rapporteerden 111 nieuwe
gevallen van beroepsziekten per 100.000 werknemers in
2022. Het aantal werkenden met een nieuwe beroepsziekte
in de totale Nederlandse beroepsbevolking komt hiermee

in 2022 naar schatting op 8.670 werknemers. De hoogste
incidentiecijfers worden gerapporteerd voor psychische
aandoeningen (61) en aandoeningen aan het houding- en
bewegingsapparaat (23). De drie economische sectoren met
de hoogste incidentie van beroepsziekten zijn: onderwijs,
groot- en detailhandel en industrie.

Bedrijfsartsen melden 2.971

beroepsziekten in 2022

In 2022 zijn er 2.971 meldingen
van beroepsziekten geregistreerd
door het Nederlands Centrum
voor Beroepsziekten (NCvB) (zie
figuur 1.1) afkomstig van 683
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Figuur 1.1

bedrijfsartsen. Hiervan melden

514 bedrijfsartsen namens een arbo-
dienst, 152 als zelfstandige en 17
namens een arbodienst én als zelf-
standige. In 2022 is het aantal mel-
dende bedrijfsartsen en het aantal
meldingen lager dan in de afgelo-
pen jaren.

Aantal beroepsziektemeldingen over 2016-2020
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Figuur 1.2

Aantal beroepsziektemeldingen naar leeftijdsklasse en geslacht in 2022
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Incidentiecijfers (per 100.000 werknemers) per economische hoofdsector over 2022

Aantal Aantal

Economische hoofdsector meldingen artsen Incidentie 95% BI
Onderwijs 42 14 163 113-212
Groot- en detailhandel 36 13 151 102-201
Industrie 69 28 137 105-170
Gezondheidszorg en 120 35 116 95-137
maatschappelijke dienstverlening

Bouwnijverheid 14 10 97 46-148
Overheid en openbaar bestuur 59 9 89 66-112
Overig 136 36 94 78-110
Totaal 476 83 111 101-121

In de nationale beroepsziekte-
registratie zijn afgelopen jaar meer
meldingen gedaan van beroeps-
ziekten bij vrouwen dan bij mannen,
54% versus 46% (zie figuur 1.2). In
2022 heeft 66% van de beroeps-
ziektemeldingen betrekking op
werknemers van 41 jaar en ouder. Bij
87% van de beroepsziektemeldingen
is sprake van tijdelijke arbeidsonge-
schiktheid en bij 6,4% van blijvende
(gedeeltelijke) arbeidsongeschikt-
heid door een beroepsziekte. Bij 5%
van de beroepsziektemeldingen is
geen sprake van arbeidsongeschikt-
heid en bij 1,5% is dat onbekend.

Incidentiecijfers beroepsziekten

Bedrijfsartsen van het Peilstation
Intensief Melden (PIM) rapporteren
111 (95% betrouwbaarheidsinterval
(95% BI): 101-121) nieuwe beroeps-
ziekten per 100.000 werknemers

in 2022. Uitgaande van een werk-
nemerspopulatie van 7.810.000 in
20211 komt hiermee het geschatte
aantal werkenden met een

nieuwe beroepsziekte in de totale
Nederlandse beroepsbevolking neer
op 8.670 werknemers in 2022. Dit
cijfer is substantieel lager dan de
voorgaande vijf jaren toen de inci-
dentie varieerde van 121 — 243 per

100.000 werknemers, met name als
gevolg van het grote aantal COVID-
19 meldingen — ook binnen PIM - de
voorgaande twee jaren.

De hoogste incidentiecijfers per
100.000 werknemers worden gerap-
porteerd voor psychische aandoe-
ningen (61; 95% BI: 54-69). Hierna
komen de aandoeningen aan het
houding- en bewegingsapparaat (23;
95% BI: 18-27), luchtwegaandoenin-
gen en aandoeningen door biolo-
gische agentia (21; 95% BI: 17-25),
neurologische aandoeningen (3; 95%
Bl 2-5), gehooraandoeningen (3;
95% BIl: 1-4) en huidaandoeningen
(1, 95% BI: 0-1).

Tabel 1.1 geeft een overzicht van het
aantal beroepsziektemeldingen en
de incidentiecijfers per economische
hoofdsector met het bijbehorende
95% betrouwbaarheidsinterval.
Weergegeven worden de sectoren
met tien of meer meldende bedrijfs-
artsen of minimaal 30 beroepsziekte-
meldingen op basis van het PIM. De
drie economische sectoren met de
meeste beroepsziekten per 100.000
werknemers zijn: onderwijs (163),
groot- en detailhandel (151) en
industrie (137).
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Regeling tegemoetkoming
stoffengerelateerde beroeps-
ziekten (TSB-regeling) en Lexces

Mensen die door hun werk met
gevaarlijke stoffen gezondheids-
schade hebben opgelopen en deze
schade willen verhalen op hun (ex-)
werkgever, krijgen in Nederland
vaak te maken met een moeilijke
en langlopende rechtsgang met
een vaak ongewisse uitkomst. Om
voor deze mensen de schadeafhan-
deling als gevolg van blootstelling
aan gevaarlijke stoffen beter te
organiseren is per 1 januari 2023 is
de ‘regeling tegemoetkoming stof-
fengerelateerde beroepsziekten’
(TSB-regeling) in werking getreden?2.
Daarnaast is met ingang van 1 juli
2022 het landelijk expertisecentrum
stoffengerelateerde beroepsziek-
ten (Lexces) opgericht met als doel
kennis en expertise te bundelen

op het gebied van gevaarlijke stof-
fen en gezondheidsrisico’s voor
werkenden. Daarmee draagt het
expertisecentrum bij aan preventie
en beoordeling van beroepsziekten.
Het Lexces is een samenwerkings-
verband van vijf instituten: het
Institute for Risk Assesment Sciences
(IRAS, Universiteit Utrecht), het
Nederlands Kenniscentrum Arbeid
en Longaandoeningen (NKAL), de

Polikliniek Mens en Arbeid (PMA,
Amsterdam UMC), het Nederlands
Centrum voor Beroepsziekten
(NCvB, Amsterdam UMC) en het
Rijksinstituut voor Volksgezondheid
en Milieu (www.lexces.nl).

Ter voorbereiding op de uitvoering
van de regeling TSB is in eerste
instantie gekeken welke ziekte-
beelden in aanmerking zouden
kunnen komen. Daarvoor werd

een dynamisch overzicht gemaakt
van bekende stoffengerelateerde
beroepsziekten gebaseerd op
bestaande internationale lijsten van
beroepsziekten. Hieruit werd een
verdere selectie gemaakt gebaseerd
op het véérkomen van de beroeps-
ziekten, het aantal compensaties

in omringende landen met een
bestaand systeem voor toekenning
van beroepsziekten, causaliteit op
populatieniveau en de ernst van

de ziekte vanuit zowel medisch als
maatschappelijk perspectief. Dit
resulteerde in een eerste overzicht
met vijftien ernstige stoffengerela-
teerde beroepsziekten waaronder
longaandoeningen, huidziekten en
maligniteiten namelijk: allergisch
en niet allergisch contacteczeem,
allergisch en niet allergisch astma,
allergische rhinitis, COPD/emfy-
seem, silicose, asbestose, pneu-

moconiose, extrinsieke alveolitis,
blaaskanker, leukemie, neusholte-
en neusbijholtekanker en meso-
thelioom?.

Voor twee van deze vijftien stoffen-
gerelateerde beroepsziekten,
asbestose en het mesothelioom,
bestaat in Nederland al een tege-
moetkomingsregeling (de Regeling
Tegemoetkoming Asbestslachtoffers
(TAS)).

Voor de start van de regeling
werden twee ziektebeelden gese-
lecteerd om nader uit te werken
namelijk allergisch beroepsastma en
longkanker door asbest. De keuze
voor deze twee beroepsziekten was
gebaseerd op een aantal factoren
zoals de mate waarin de causaliteit
op individueel niveau bepaald kan
worden, de aanwezigheid van medi-
sche richtlijnen en beroepsziekte-
richtlijnen, en relevante adviezen van
de Gezondheidsraad (bijvoorbeeld
in geval van longkanker).

Voor allergisch beroepsastma kan
gesteld worden dat het individuele
causale verband redelijkerwijs is vast
te stellen met behulp van de medi-
sche diagnostiek én dat er daarnaast
in Nederland voldoende kennis

en expertise aanwezig is om deze

beroepsziekte te kunnen diagnosti-
ceren.

Voor longkanker door asbest speelt
allereerst de ernst van de aandoe-
ning een rol. Daarnaast gaat het hier
om een ziektebeeld waarbij het met
de huidige beschikbare medisch
diagnostische methoden niet moge-
lijk is om vast te stellen of er sprake
is van een beroepsziekte. Wel is

er een wetenschappelijke onder-
bouwde benadering beschikbaar om
de veroorzakingswaarschijnlijkheid
vast te stellen; dit is de kans dat
longkanker door de vastgestelde
asbestblootstelling de oorzaak van
longkanker is.

Naast deze twee beroepsziekten
werd het ziektebeeld CSE opgeno-
men in de regeling TSB. Voor dit
ziektebeeld bestond eerder al de
‘Regeling tegemoetkoming werk-
nemers met CSE'. In de toekomst
zal de regeling voor steeds meer
stoffengerelateerde beroepsziekten
gaan gelden.

Voor deze drie ziektebeelden zijn
protocollen en sjablonen opgesteld
voor het beoordelen en vaststellen
van een ernstige stoffengerelateerde
beroepsziekte en gepubliceerd in de
Staatscourant.®.
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Beroepsziekten door
biologische agentia

In 2022 zijn er 635 beroepsziekten door biologische agentia
gemeld, waarvan 308 COVID-19 en 313 post-COVID-19
meldingen. In 2022 is er één kennisnieuwsbrief aangaande
COVID-19 en arbeidsgerelateerde zorg verschenen.
Volgens de literatuur houdt 9-58% van de mensen met
een doorgemaakte COVID-19 infectie langer dan drie
maanden klachten. Dit heeft consequenties voor het
werkvermogen. Uit een vergelijking van werkgebonden
meldingsplichtige infectieziekte door de GGD met de
NCvB-beroepsziektecijfers blijkt dat er sprake is van

een substantiéle onderrapportage. Extra aandacht voor
het melden van beroepsziekten onder bedrijfsartsen en
ongevallenregistratie is dan ook dringend gewenst.

Omschrijving en definitie van de
aandoeningen

Micro-organismen die infectieziekten
veroorzaken zijn onderdeel van de
biologische agentia. Infectieziekten
zijn aandoeningen die worden ver-
oorzaakt door bacterién, virussen,
schimmels, parasieten of prionen.
Ook genetisch gemodificeerde en
multiresistente micro-organismen
behoren tot deze categorie. Tot de
biologische agentia behoren ook
endo- en exotoxines, glycanen,
mycotoxines en allergenen. Dit
hoofdstuk richt zich voornamelijk
op infectieuze agentia en in het bij-
zonder op Corona Virus Infectious
Disease 2019 (COVID-19).

Omvang van de problematiek

Bij het NCvB zijn door bedrijfs-
artsen 635 beroepsinfectieziekten
gemeld in 2022 (zie tabel 8.1). Van
deze 635 beroepsinfectieziekten-
meldingen waren 621 COVID-19
meldingen en 14 meldingen van
andere beroepsinfectiezieken. De
meest gemelde beroepsinfectie-
ziekten naast COVID-19 zijn onder
andere de ziekte van Lyme (4 mel-
dingen), tuberculose (2 meldingen)
en huidaandoeningen (2 meldingen).
73% van de beroepsmeldingen kwa-
men vanuit de gezondheidszorg.

Post-COVID-19 -syndroom

In de internationale literatuur lopen
de schattingen over de lange
termijneffecten na een doorge-
maakte COVID-19 infectie sterk uit-
een van percentages van 9-58%4¢.
De reden hiervoor is dat interna-
tionaal verschillende patiénten-
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Tabel 8.1
Het aantal meldingen van biologische agentia per diagnose voor 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022
Aandoening N=79 N=85 N=1960 N=1894 N=635
Huidaandoeningen’ 10 16 3 6 2
Lyme 6 14 7 1 4
Darminfecties 25 12 1 1 0
Tuberculose? 12 9 3 3 2
Luchtwegen?® 6 3 1.930 1.876 623
Reizigers 3 4 3 1 0
Malaria 1 3 1 1 0
Legionellose 3 1 1 1 0
Zoonosen 1 0 1 3 1
Q-koorts 0 0 0 0 0
RVP 1 0 0 0 0
Hepatitis C 0 0 0 0 0
Hepatitis A 0 0 0 0 0
Hepatitis E 0 2 0 0 0
Diversen* 11 21 10 1 3

1 Huidaandoeningen: 2 x huidafwijking o.b.v. biologische agentia (bacterién, schimmels)
2 Tuberculose: 1x latente infectie

3 Luchtwegen: 308 x COVID-19; 313 x Postcovid-19; 2x Schimmel

4 Diversen: 2x MRSA; 1x Westnijlkoorts

definities en registratiemethodieken
worden gehanteerd. Daarbij is wel
duidelijk dat het om grote abso-
lute aantallen patiénten gaat424.
Hetzelfde probleem doet zich voor
als het gaat om het post-COVID-
19-syndroom (PCS) en terugkeer
naar werk. De gemelde medische
beperkingen kunnen sterk varié-
ren, maar vermoeidheid, cognitieve
klachten en verlies van conditie
staan het meest op de voorgrond=°.
Soortgelijke syndromen worden ook
gezien bij andere infectieziekten3132,
zoals Lyme, Q-koorts vermoeidheids-
syndroom,legionella en giarda. Een
meer eenduidige wijze van regis-
treren van de lange termijneffecten
na een doorgemaakte COVID-19-
infectie is dan ook wenselijk.

Uit een gezamenlijk Nederlands
onderzoek van C-support en
Erasmus MC blijkt dat er sprake

is van een aanzienlijk verlies van
werkvermogen. Van de respon-
denten met betaald werk was 34%
niet meer in staat om te werken

als gevolg van het post-COVID-19-
syndroom, en 45% moest nood-
gedwongen minder gaan werken
(33 uur versus 16 uur). Risicofactoren
voor een verlies aan werkvermo-
gen waren: een leeftijd tussen
25-44 jaar, vrouwelijk geslacht, laag

opleidingsniveau en het hebben

van een chronische aandoening.

Het Centrum Werk en Gezondheid
heeft tien factoren geidentificeerd
die van belang zijn bij een succes-
volle re-integratie van mensen met
post-COVID-19-syndroom in het
werk. Relevante factoren zijn de
loopbaan véor infectie met COVID-
19, steun van de werkgever, colle-
ga’s en thuisfront en eigen regie®.
In de eerste negen maanden van
2022 zijn er ruim 1.200 mensen met
de hoofddiagnose post-COVID-
19-syndroom door het UWV in het
kader van de Wet werk en Inkomen
naar Arbeidsvermogen (WIA) beoor-
deeld?%. Hiervan kreeg 16 procent
geen uitkering (<35% arbeids-
ongeschikt), 25% werd 35-80%
arbeidsongeschikt bevonden en 59%
werd volledig arbeidsongeschikt
beschouwd. De auteur vraagt aan-
dacht voor het gegeven dat niet een
mate van (FML) beperkingen leidend
is voor de hoogte van de uitkering,
maar het laatstverdiende salaris (het
maatmaninkomen).

Van de 683 meldende bedrijfsartsen,
hebben 202 bedrijfsartsen een of
meerdere COVID-19-beroepsziekten
gemeld in 2022. Van deze bedrijfs-
artsen is 3% verantwoordelijk voor
29% van de meldingen. Al deze
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bedrijfsartsen zijn werkzaam voor
onder andere de gezondheids-

zorg en het onderwijs. De werk-
nemers waarvoor een COVID-19-
beroepsziektemelding werd gedaan,
zijn gemiddeld 46 jaar (standaard-
deviatie 12) en 80% van hen is
vrouw. De geschatte incidentie van
beroepsgerelateerde COVID-19

op basis van de beroepsziekte-
meldingen aan het NCvB in 2022

is 21 per 100.000 (95% Bl 16-25)
werknemers. De COVID-19 meldin-
gen zijn over de volgende sectoren
verdeeld: gezondheidszorg en maat-
schappelijke dienstverlening (74%),
onderwijs (9%) en overheid en open-
baar bestuur (5%).

Beroepsgebonden, meldingen
Osiris RIVM

Alle (GGD)-artsen en microbio-
logische laboratoria zijn volgens de
Wet publieke gezondheid verplicht
infectieziekten bij het RIVM te mel-
den via het landelijke meldings-
systeem Osiris. In het kader van het
bron-en-contactonderzoek (BCO)
door de GGD worden alle positief
geteste mensen gebeld en wordt
hen gevraagd waar zij denken
besmet te zijn geraakt.

In de jaren 2018 tot en met 2021 zijn
in totaal 27.675 meldingen van infec-

tieziekten gedaan in Osiris, waar-
van 8.416 in 2018, 11.189 in 2019,
4.612 in 2020 en 3.458 in 2021. Van
de 27.675 meldingen werd bij 446
(1,6%) meldingen aangegeven dat
de ziekte mogelijk is opgelopen
tijdens het werk22. In 2018 en 2019
bedroeg het percentage beroeps-
gebonden infectieziekten van het
totaal aantal meldingen 1,7%, in
2020 1,1% en in 2021 2,1%. De
meest gemelde arbeidsgerelateerde
infectieziekte over vier jaar is malaria
(107 meldingen), gevolgd door
kinkhoest (85 meldingen), shigel-
lose (55 meldingen), leptospirose
(38 meldingen) en shigatoxine
producerende E.coli (37 meldin-
gen). Er waren vier topsectoren te
onderscheiden waar deze beroeps-
gebonden meldingen werden
geregistreerd: de gezondheidszorg
(inclusief laboratoria en ambulance),
kinderopvang en onderwijs, bui-
tenland en transport (zakenreizi-
gers, expats, lucht- en scheepvaart,
wegtransport en havenbedrijven)
en landbouw (groenvoorziening,
agrarische sector, jagers, ruimers en
zuivel- en vleesverwerkende indus-
trie).

Tabel 8.2
Mate van verzuim bij COVID-19-meldingen

COVID-19 Post COVID-19
Ernst van de aandoening N=308 %  N=313 %
Ernst van de aandoening onbekend 24 7,8 5 1,6
Geen tijdelijke of blijvende 2 0,6 0 0,0
arbeidsongeschiktheid
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, 21 6,8 9 2,9
verzuim niet gespecificeerd
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, 129 41,9 0 0,0
verzuim O tot 1 maand
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, 61 19,8 11 3,5
verzuim 1 tot 3 maanden
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, 47 15,3 60 19,2
verzuim 3 tot 6 maanden
Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, 23 7,5 190 60,7
verzuim meer dan 6 maanden
Blijvende arbeidsongeschiktheid, 1 0,3 19 6,1
% onbekend
Blijvende arbeidsongeschiktheid, 0 0,0 19 6,1

15% tot meer dan 50%
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Onderrapportage aantal beroeps-
ziekten meldingen vergeleken met
de Osiris cijfers

Opvallend is de grote discrepantie
tussen de cijfers van Osiris en NCvB,
zelfs als het om ernstige beroeps-
gebonden infecties en evidente
trends gaat, zoals malaria, lepto-
spirose en hepatitis A, B en C. Meer
aandacht onder de bedrijfsartsen
voor het melden van beroepsziekten
en ongevallenregistratie (met name
bij hepatitis B en C) is dan ook
gewenst.

Vluchtelingen Oekraine en
infectieziekten

Door de oorlogssituatie in Oekraine
zijn grote aantallen vluchtelin-

gen naar Nederland gekomen.
Vanwege de wisselende en moge-
lijk lagere vaccinatiegraad onder

de Oekraiense vluchteling tegen
verschillende besmettelijke infectie-
ziekten en resistentie tegen
bepaalde soorten antibiotica was er
vanuit de GGD extra aandacht voor
signalering, informatieverstrekking
en aanvullende vaccinaties.
Bovendien namen veel van vluch-
telingen ook hun huisdieren mee.
Dit betekende dat er naast humane
risico’s ook sprake was van veteri-
naire risico’s2®.

COVID-19-melding en verzuim

In tabel 8.2 wordt een overzicht
gegeven van de mate van verzuim
bij de COVID-19-meldingen. In

veel verzuimprotocollen is vastge-
legd dat een verzuimende mede-
werker pas wordt opgeroepen bij de
bedrijfsarts na vier tot zes weken.
Uit tabel 8.2 blijkt dat in 41,9%

van de gevallen er sprake is van

een verzuimduur van minder dan
een maand. Waarschijnlijk is dit de
isolatieperiode. Echter, in 42,6% is
er sprake van verzuim langer dan
een maand. Hierbij de kanttekening
dat informatie over het totaal aantal
geteste positieve medewerkers ont-
breekt. Dit betekent dat deze cijfers
met de nodige terughoudendheid
moeten worden geinterpreteerd.

Helpdeskvragen

Bij het NCvB zijn in 2022 zijn er

24 vragen gesteld over beroeps-
infectieziekten. De vragen hadden
onder meer betrekking op COVID-
19 en post-COVID-19 (9), vaccina-
tie (7) en medisch kwetsbaren en
zwangeren (4).
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