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3%
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2971 meldingen

76 %  
> 1 maand

30 %	 Gezondheidszorg en
	 maatschappelijke dienstverlening

15 %	 Industrie

15 %	 Overheid en openbaar bestuur

5 %  
< 1 week

6 %  
1 week – 1 maand

6 %  
Blijvend

7 %  
Niet

	 48	%	 Psyche

	 22	%	 Luchtweg

	 21	%	 Bewegingsapparaat

	 4	%	 Gehoor

	 2	%	 Zenuwstelsel

	 3	%	 Overig

Mannen

Vrouwen

4 % 
9 % 

9 % 
11%

10 % 
12 %

15 %
16 %

8 %
6 %door 683 artsen

MELDINGEN

ARBEIDSONGESCHIKTHEID

DIAGNOSE

RISICOFACTOREN

LEEFTIJD / GESLACHT

SECTOR

≤ 30 jaar

31 - 40 jaar

41 - 50 jaar

51 - 60 jaar

> 60 jaar

Beroepsziektemeldingen 2022
Algemeen

Het hebben van te veel werk
Virus – overig
Traumatische ervaringen
Weinig sociale steun leidinggevende
Tillen en dragen
Geluid
Snel herhaalde armbewegingen
Veel kracht zetten
Hoge psychologische taakeisen
Relationele onrechtvaardigheid
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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.

Kerncijfers
algemeen

Het vóórkomen 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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  Aantal meldingen    Aantal COVID-19 meldingen    Aantal bedrijfsartsen

Figuur 1.1
Aantal beroepsziektemeldingen over 2016-2020
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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 
2021 1 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% 
BI 2-5), gehooraandoeningen (3; 
95% BI: 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).

Tabel 1.1
Incidentiecijfers (per 100.000 werknemers) per economische hoofdsector over 2022

Economische hoofdsector
Aantal 

meldingen
Aantal 
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 
maatschappelijke dienstverlening

120 35 116 95-137

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
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  Man    Vrouw

Figuur 1.2
Aantal beroepsziektemeldingen naar leeftijdsklasse en geslacht in 2022
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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 vóórkomen 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 3.

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 4. 

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. 5.
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680 meldingen

78 %  
> 1 maand

26 %	 Industrie

14 %	 Vervoer en opslag

13 %	 Bouwnijverheid

4 %  
< 1 week

4 %  
1 week – 1 maand

10 %  
Blijvend

4 %  
Niet

	 24	%	 Schouderaandoeningen, 
			  zoals subacromiaal pijnsyndroom

	 18	%	 Rugaandoeningen, zoals hernia

	 16	%	 Polsaandoeningen, 
			  zoals carpale-tunnelsyndroom

	 15	%	 Elleboogaandoeningen, 
			  zoals epicondylitis lateralis

	 7	%	 Knie-aandoeningen, zoals artrose

Mannen

Vrouwen

6 % 
3 % 

11 % 
4 %

13 % 
8 %

24 %
15 %

10 %
5 %door 299 artsen

MELDINGEN

ARBEIDSONGESCHIKTHEID

DIAGNOSE

RISICOFACTOREN

LEEFTIJD / GESLACHT

SECTOR

≤ 30 jaar

31 - 40 jaar

41 - 50 jaar

51 - 60 jaar

> 60 jaar

Beroepsziektemeldingen 2022
Houding- en bewegingsapparaat

20 % Tillen en dragen van o.a. 
lasten

13 % Snel herhaalde 
armbewegingen uitvoeren

13 % Veel kracht zetten met de 
handen

9 % Duwen en trekken van o.a. 
rollend materieel

8 % Werken boven 
schouderhoogte

KERNCIJFERS 
BEROEPSZIEKTEN 
2023



Kerncijfers algemeen
 
Aandoeningen aan het 
houding- en bewegings
apparaat
 
Psychische aandoeningen
 
Huidaandoeningen
 
Long- en luchtweg
aandoeningen
 
Slechthorendheid
 
Neurologische 
aandoeningen
 
Beroepsziekten door 
biologische agentia
 
Kanker en werk
 
Overige beroepsziekten

Referenties 

Aandoeningen aan het houding- 
en bewegingsapparaat

In 2022 hebben 229 bedrijfsartsen in totaal 680 beroeps
ziekten aan het bewegingsapparaat gemeld. De drie meest 
gemelde beroepsziekten zijn: subacromiaal pijnsyndroom 
(specifieke pijn onder het schouderdak bij het optillen 
van de arm) met 73 meldingen, epicondylitis lateralis 
(tenniselleboog) met 69 meldingen en Repetitive Strain 
Injury van schouder/bovenarm met 60 meldingen. De drie 
economische sectoren met de hoogste incidenties voor 
beroepsziekten aan het bewegingsapparaat zijn groot- en 
detailhandel, industrie en bouwnijverheid. In deze drie 
sectoren komen deze beroepsziekten twee tot meer dan 
drie keer vaker voor dan gemiddeld in Nederland. Tien 
procent van de gemelde beroepsziekten resulteert in 
blijvende arbeidsongeschiktheid en maar liefst 52% tot 
verzuim langer dan drie maanden.

Omschrijving en definitie van de 
aandoeningen

Beroepsziekten aan het bewegings-
apparaat zijn onderverdeeld naar 
lichaamsregio: aandoeningen aan 
de bovenste ledematen (schou-
der, arm, elleboog, pols, hand 
en nek), de rug en de onderste 
ledematen (heup, benen, knieën, 
enkel en voet). Om bedrijfsartsen 
bij het melden te ondersteunen 
heeft het NCvB op dit moment 24 
beroepsziekteregistratierichtlijnen 6. 

De drie meest gemelde beroeps-
ziekten aan het bewegingsapparaat 
in 2022 zijn alle van de bovenste 
extremiteit: subacromiaal pijn
syndroom (specifieke pijn onder het 
schouderdak bij het optillen van de 
arm) met 73 meldingen, epicondy-
litis lateralis (tenniselleboog) met 
69 meldingen, en Repetitive Strain 
Injury van schouder/bovenarm met 

60 meldingen. Voor de lichaams-
regio rug is de meest gemelde 
beroepsziekte het lumbosacraal 
radiculair syndroom (hernia in de 
lage rug met veelal uitstralende 
pijn in het been) met 36 meldingen 
en voor de lichaamsregio onderste 
ledematen artrose van de knie met 
26 meldingen. Deze beroepsziekten 
aan de rug en onderste ledematen 
komen vooral voor bij mannelijke 
werknemers. Dit komt waarschijnlijk 
doordat mannen meer lichamelijk 
zwaar werk doen voor deze twee 
lichaamsregio’s.

Omvang van de problematiek 

In 2022 zijn de drie economische 
sectoren met de hoogste inciden-
tiecijfers voor beroepsziekten aan 
het bewegingsapparaat: groot- en 
detailhandel met 76 (95% betrouw-
baarheidsinterval (95% BI): 41-111) 
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per 100.000 werknemers, industrie 
met 50 (95% BI: 30-69) per 100.000 
werknemers en bouwnijverheid 
met 49 (95% BI: 13-85) per 100.000 
werknemers (zie figuur 2.1). In 2022 
komen deze beroepsziekten in deze 
drie sectoren twee tot meer dan drie 
keer vaker voor dan gemiddeld in 
Nederland. Voor werkend Nederland 
was de incidentie 23 beroepsziekten 
(95% BI: 18-27) per 100.000 werk-
nemers. Beroepsziekten komen 
al op relatief jonge leeftijd voor. 
Achtendertig procent (38%) van de 
beroepsziektemeldingen betreft 
werkende mannen van 31-50 jaar 
(20 jaar) en dit geldt voor 35% van 
de werkende vrouwen. De piek van 
de beroepsziektemeldingen ligt op 
de leeftijd van 51-60 jaar (10 jaar): 
37% van de mannen en 42% van de 
vrouwen. Het gaat bij deze meldin-
gen vooral om praktische beroepen. 
Het bijbehorende verzuim is hoog: 
26% verzuimt een tot drie maan-
den, 32% drie tot zes maanden en 
20% zelfs langer dan zes maanden. 
Bij 10% is er sprake van blijvende 
arbeidsongeschiktheid. 

De vijf belangrijkste werkgerela-
teerde risicofactoren voor beroeps-
ziekten aan het bewegingsapparaat 
in Nederland in 2022 zijn: tillen en 
dragen van onder andere lasten 

(20%), snel herhaalde armbewegin-
gen uitvoeren (13%), veel kracht 
zetten met de handen (13%), duwen 
en trekken van onder andere rollend 
materieel (9%), en werken boven 
schouderhoogte (8%). Deze risico-
factoren zijn de oorzaak van 63% 
van de beroepsziektemeldingen. 
Figuur 2.2 laat zien dat één risico-
factor de oorzaak is van meerdere 
beroepsziekten. Bijvoorbeeld, tillen 
en dragen is niet alleen de oorzaak 
van aandoeningen aan de rug maar 
ook aan de elleboog, knie, pols/
hand, schouder en een categorie 
overig.

Wetenschappelijke en 
maatschappelijke ontwikkelingen

Vaker de werkplek op 
Een bedrijfsarts die meer wil weten 
over gezondheidsrisico’s op het 
werk en de mogelijkheden voor pre-
ventie, doet er goed aan vaker de 
spreekkamer in te ruilen voor een 
werkplekbezoek. Een bezoek aan 
de werkplek samen met een col-
lega zoals een ergonoom, bedrijfs-
fysiotherapeut of arbeidshygiënist 
kan helpen bij het maken van niet 
alleen een betere risicoschatting 
maar ook het kijken naar mogelijke 
oplossingsrichtingen. Een bijkomend 
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Figuur 2.2
De top vijf van de belangrijkste risicofactoren die 63% van de beroepsziekten aan 
het bewegingsapparaat veroorzaken in Nederland in 2022

Figuur 2.1
De incidentie per 100.000 werknemers van het aantal beroepsziektemeldingen van 
aandoeningen aan het houding- en bewegingsapparaat gemiddeld voor Nederland 
van 2018 tot en met 2022 voor de drie sectoren met het hoogste aantal meldingen 
in 2022
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voordeel is dat dit waarschijnlijk tot 
meer draagvlak voor de adviezen 
over preventie leidt bij werkgever 
en werkende. De beroepsziekte
registratierichtlijnen zijn een handig 
hulpmiddel om te bepalen of het 
werk risicovol is voor het ontstaan 
van een beroepsziekte. 

Het NCvB heeft recent een litera
tuurstudie gedaan naar werk
gerelateerde risicofactoren voor het 
Carpaal Tunnel Syndroom (CTS) 7. 
Daaruit blijkt dat een score hoger 
dan 6,1 op de zogenaamde Strain 
Index het risico op het krijgen van 
deze zenuwaandoening in de pols 
met 58% (95% BI: 9%-130%) ver-
snelt. De Strain Index combineert 
verschillende risico’s zoals de positie 
van de hand/pols, het aantal herha-
lingen per minuut en de mate van 
inspanning tot één score. Dezelfde 
Strain Index geeft ook goed weer 
of werk een bewezen risicofactor 
is voor één van de meest gemelde 
beroepsziekten in Nederland: epi-
condylitis lateralis (tenniselleboog) 8. 
Daarbij is het afkappunt 5,1 en het 
bijbehorende grotere risico 75% 
(95% BI: 11%-178%) Het NCvB heeft 
de Strain Index gedigitaliseerd als 
excel-bestand hetgeen het gebruik 
in de praktijk vergemakkelijkt 9.

Werken inspecties altijd?
‘Schiphol wil zich voortaan meer 
gaan bemoeien met de zware werk
omstandigheden van de bagage- 
en vrachtsjouwers’, zo meldde de 
NOS op 6 september 10. De uit-
zendingen van de NOS en de bij-
behorende artikelen kregen veel 
landelijke aandacht. Daarbij was de 
aanname dat meer inspecties van 
de Arbeidsinspectie het probleem 
hadden kunnen voorkómen. Een 
recent, gerandomiseerd onder-
zoek in de thuiszorg in Noorwegen 
laat helaas zien dat inspecties 
mogelijk minder effectief zijn dan 
gedacht 11. Dertig gemeenten met 
in totaal 1.034 werkenden zaten in 
de interventiegroep. Vijfendertig 
gemeenten met 1.771 werkenden 
vormden de controlegroep. De 
interventie bestond uit een bezoek 
van de arbeidsinspectie. Drie weken 
voorafgaand aan de inspectie 
ontvingen de deelnemende thuis
zorginstellingen schriftelijke informa-
tie over de komende inspectie. Twee 
getrainde inspecteurs bezochten 
iedere thuiszorginstelling. Aan de 
hand van een gestandaardiseerde 
checklist voor onder andere risico-
factoren voor lichamelijk zwaar werk 
(‘biomechanische blootstellingen in 
werk’), observeerden de inspecteurs 
de naleving op de werkplek van de 

Noorse arbeidsomstandigheden-
wet- en regelgeving. Na de inspectie 
schreven de inspecteurs een verslag 
met de relevante risico’s en aan 
welke wet- en regelgeving eventueel 
niet werd voldaan. Ook werd advies 
gegeven over hoe de thuiszorg
instelling wel kon voldoen aan de 
wet- en regelgeving. 

Voor aanvang van de inspectie vul-
den 517 werkenden van de interven-
tiegroep en 637 werkenden in de 
controlegroep een standaardvragen-
lijst in. Hierin kwamen verschillende 
aspecten van lichamelijk zwaar werk 
aan bod: tijdsduur knielen en hurken, 
staan, vooroverbuigen met de romp 
zonder steun, zwaar tillen en tillen in 
een ongemakkelijke houding. Ook 
werden specifieke vragen gesteld 
over cliënten handmatig verplaat-
sen tussen bed en stoel, cliënten 
handmatig verplaatsen op bed, 
stoel of rolstoel, en lichamelijk veel
eisende taken uitvoeren zonder het 
gebruik van hulpmiddelen. Verder is 
gevraagd wat de lichamelijke zwaarte 
van het werk was op een schaal 
van 1 (helemaal niet) tot en met 10 
(extreem zwaar). Ten slotte is een 
vraag gesteld of het zware werk tus-
sen de collega’s op een eerlijke wijze 
werd verdeeld. Zes en twaalf maan-

den na de inspectie vulden de wer-
kenden opnieuw deze vragenlijst in. 

Helaas bleek uit de analyses dat de 
inspecties in deze studie geen effect 
hadden op het lichter maken van het 
zware werk in de interventiegroep 
vergeleken met de controlegroep. 
Het toevoegen van boetes had de 
effectiviteit van de inspecties moge-
lijk kunnen verbeteren 12. En het 
effect van preventie had verder kun-
nen worden versterkt als arbopro-
fessionals samen met werkgever en 
werkenden de handen in één had-
den geslagen 13  14. Dat had ook voor 
Schiphol kunnen werken.
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1431 meldingen

89 %  
> 1 maand

22 %	 Gezondheidszorg en 
	 maatschappelijke dienstverlening

18 %	 Overheid en openbaar bestuur

13 %	 Industrie

4 %  
< 1 week

3 %  
1 week – 1 maand

3 %  
Blijvend

1 %  
Niet

	 50	%	 Overige aanpassingsstoornissen / 
			  surmenage

	 27	%	 Burn out

	 12	%	 Posttraumatische stress-stoornis

	 3	%	 Overige reacties op ernstige stress

	 3	%	 Depressieve episode

Mannen

Vrouwen

4 % 
10 % 

10 % 
14 %

10 % 
12 %

13 %
15 %

7 %
6 %door 408 artsen

MELDINGEN

ARBEIDSONGESCHIKTHEID

DIAGNOSE

RISICOFACTOREN

LEEFTIJD / GESLACHT

SECTOR

≤ 30 jaar

31 - 40 jaar

41 - 50 jaar

51 - 60 jaar

> 60 jaar

Beroepsziektemeldingen 2022
Psychische aandoeningen

44 % Het hebben van teveel werk

13 % Traumatische ervaringen / 
agressie / intimidatie

10 % Weinig sociale steun 
leidinggevende

6 % Hoge psychologische 
taakeisen

5 % Relationele 
onrechtvaardigheid
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Psychische aandoeningen

In 2022 melden 408 bedrijfsartsen 1.431 psychische 
beroepsziekten, dat is minder dan in voorafgaande jaren. 
Hoewel krapte op de arbeidsmarkt voor veel druk op 
werknemers zorgt en dit ook bij herhaling ter sprake komt 
tijdens de spreekuren, is dit niet direct terug te zien in het 
aantal meldingen.
Uit recente publicaties blijkt dat er discussie is over de 
definitie van de diverse psychische ziektebeelden. Dat stress 
kan leiden tot klachten is wel duidelijk. De betekenis van 
de term burn-out is echter niet eenduidig, waardoor de een 
dit ziet als een gevolg van langdurige stress en de ander 
van mening is dat burn-out niet bestaat. Iedereen is het er 
wel over eens dat behandeling helpt om de lijdensdruk van 
stress te verlichten

Omschrijving en definitie van de 
aandoeningen

Overspanning wordt gezien als het 
gevolg van een onbalans tussen 
enerzijds stressveroorzakende 
factoren en anderzijds het verwer-
kingsvermogen van een persoon 
waardoor deze controleverlies en 
machteloosheid ervaart. Diverse 
psychische of lichamelijke klachten 
kunnen verschijnselen zijn van over-
spanning, zoals moeheid, onrust, 
prikkelbaarheid, slaapproblemen 
en hartkloppingen. Als de stress
veroorzakende factoren voor het 
belangrijkste deel in het werk 
liggen, zien we overspanning als een 
beroepsziekte en wordt dit ook wel 
een aanpassingsstoornis of surme-
nage genoemd. 

Houden de klachten van overspan-
ning langer dan zes maanden aan 
dan spreken we niet meer van over-

spanning maar van burn-out. Er is 
vaak sprake van extreme vermoeid-
heid en uitputting, ontregeling van 
emotionele en cognitieve processen 
en er wordt mentale afstand geno-
men. Een en ander is ook verwoord 
in de NCvB-richtlijn overspanning en 
burn-out 15. 

Een posttraumatische stress
stoornis (PTSS) is een klinisch beeld 
dat samenhangt met een of meer-
dere levensbedreigende, ingrij-
pende of zelfs catastrofale gebeur-
tenissen. Deze zijn van een dermate 
grote intensiteit dat ze vrijwel altijd 
heftige emoties oproepen. Te den-
ken valt aan ernstige ongelukken of 
levensbedreigende incidenten. 
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Psychosociale risicofactoren voor 
het ontstaan van een werkgebonden 
depressie zijn het hebben van niet 
passend werk (rolonduidelijkheid, 
ongeschiktheid voor bepaald werk) 
en gebrek aan sociale ondersteu-
ning, in het bijzonder pesten. De tijd 
tussen blootstelling en de depressie 
ligt tussen de één en vijf jaar. 

Omvang van de problematiek 

Hoewel publicaties in de media en 
ervaringen van bedrijfsartsen in de 
spreekkamer anders doen vermoe-
den, neemt het aantal gemelde psy-
chische beroepsziekten jaarlijks gelei-
delijk iets af naar 1.431 in 2022 door 
408 bedrijfsartsen. Desondanks blijft 
de rangorde van meldingen van psy-
chische beroepsziekten al jaren onge-

wijzigd: overspanning en burn-out op 
nummer één, gevolgd door PTSS en 
daarna depressie (zie tabel 3.1).

De incidentie van psychische aan-
doeningen is in 2022 61 (95% 
betrouwbaarheidsinterval (95% 
BI): 54-69) en licht gestegen ten 
opzichte van vorig jaar (54; 95% BI: 
47-61). De hoogste incidentie is in 
2022 voor de sector informatie en 
communicatie (131; 95% BI: 65-197) 
gevolgd door onderwijs (112; 95% 
BI: 71-153) en industrie (76; 95% BI: 
52-100). Met 22% van de 1.431 mel-
dingen blijven de meeste meldingen 
uit de gezondheidszorg en maat-
schappelijke dienstverlening komen. 
Het hebben van te veel werk wordt 
met 44% het meest genoemd als 
oorzaak voor psychische aandoenin-
gen en wordt over alle sectoren het 
vaakst genoemd. Traumatische erva-
ringen wordt vaker dan gemiddeld 
(13%) genoemd in de sectoren over-
heid en openbaar bestuur (34%) en 
gezondheidszorg en maatschappe-
lijke dienstverlening (17%). Uit deze 
sector komen dan ook de meeste 
meldingen van PTSS, met name bij 
politie- (32%) en defensiepersoneel 
(8%) en medewerkers van instellin-
gen voor verstandelijke gehandicap-
ten en psychiatrische cliënten (7%) 
(zie tabel 3.2).

Tabel 3.1
Het aantal meldingen van psychische aandoeningen verdeeld naar diagnose over 2018-2022

Diagnose

2018 2019 2020 2021 2022

N=2.249 % N=2.222 % N=1.821 % N=1.662 % N=1.431 %

Overspannenheid en burn-out 1.712 76,1 1.664 74,9 1.322 72,6 1.304 78,5 1.112 77,7

Posttraumatische stressstoornis 245 10,9 298 13,4 258 14,2 209 12,6 167 11,7

Depressie 102 4,5 94 4,2 71 3,9 54 3,2 47 3,3

Overige reacties op ernstige stress 83 3,7 84 3,8 71 3,9 53 3,2 48 3,4

Overige aandoeningen 107 4,8 82 3,7 99 5,4 42 2,5 57 4,0

Tabel 3.2
Het aantal meldingen van PTSS verdeeld naar sector en subsector in 2022 

Sector Aantal %

Overheid en openbaar bestuur 85 51

Politie 53 32

Defensie 14 8

Brandweer 8 5

Overig 10 6

Gezondheidszorg en maatschappelijke dienstverlening 40 24

Instellingen voor verstandelijk gehandicapten en psychiatrische 
cliënten

12 7

Verpleeghuizen 6 4

Ziekenhuizen 6 4

Overig 16 9
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Wetenschappelijke en 
maatschappelijke ontwikkelingen

De burn-out bubbel – Het échte 
verhaal
Dit jaar verscheen het boek ‘De 
burn-out bubbel – Het échte verhaal’ 
van Wilmar Schaufeli en Jan Jaap 
Verolme. Het boek start met een 
historische schets. Het begrip burn-
out is in de 60-er jaren ontstaan, 
waarbij de klinisch psycholoog en 
psychoanalyticus Freudenberge 
wordt gezien als de geestelijk vader 
en Christina Maslach als de gees-
telijk moeder van burn-out. De 
auteurs adviseren de term burn-out 

te reserveren voor de ziektebeelden 
met ernstige klachten, en de wat 
minder ernstige beelden te benoe-
men als overbelasting/surmenage 
en de milde beelden als spannings
klachten 16. 

Er wordt beschreven hoe vaak 
het een en ander voorkomt. De 
Nederlands Enquête Arbeids
omstandigheden (NEA) noemt dat 
ongeveer 15- 16% van werknemers 
last heeft van uitputtingsklachten. 
Naar schatting heeft 1- 1,5% der-
mate ernstige klachten dat er 
sprake is van een stoornis, burn-out 
genoemd. Toch worden er volgens 

de cijfers van het UWV jaarlijks maar 
circa 2.000 personen afgekeurd 
vanwege overspanning of burn-out. 
Alle cijfers overziend concluderen 
de auteurs dat er geen sprake is van 
een burn-outepidemie. De gesig-
naleerde toename van klachten 
betreft vooral de lichtere diagno-
ses. Het boek wordt afgesloten met 
tien stellingen. We lichten er twee 
uit. In stelling 4 wordt gezegd dat 
de preventiepraktijk weerbarstig is. 
Werkgevers worden daarin opge-
roepen werkstresspreventie niet 
alleen als verplichting te zien, maar 
als belangrijk hulpmiddel om kos-
ten te voorkomen en werkplezier te 
vergroten. En stelling 10 ten slotte 
adviseert om aan burn-out te wen-
nen, omdat het een moderniteits
kwaal is die sterk samenhangt met 
onze manier van werken en leven. 
Voor wie zelf een idee wil krij-
gen waar hij of zij staat, bevat het 
boek de Burnout Assesssment Tool 
(BAT), compleet met korte uitleg en 
scoringsinstructie 16. 

In de ban van burn-out – Over de 
grenzen van stress
Ook verscheen dit jaar het boek 
‘In de ban van Burn-out – Over de 
grenzen van stress’ van Christiaan 
Vinkers 17. In zijn boek laat hij zien 
hoe moeilijk het is om de diagnose 

burn-out te stellen en zet hij de 
problemen die hij daarmee heeft 
systematisch op een rij in tien pun-
ten. Hij is van mening dat burn-out 
niet bestaat en er beter gesproken 
kan worden van langdurige, ernstige 
stress. Het boek bevat een heldere 
uitleg over wat op dit moment 
bekend is over de diverse stress-
systemen in ons lichaam en hoe die 
samenwerken. Het gaat om biologi-
sche, psychologische en omgevings-
factoren. Bij biologische factoren 
kan gedacht worden aan de hormo-
nen cortisol en adrenaline, hersen
activiteit en erfelijke factoren. Bij 
psychologische factoren gaat het om 
coping, optimisme of neuroticisme. 
Wat betreft de omgeving spelen fac-
toren als trauma, sociale omgeving 
en werk een rol. Vinkers vergelijkt 
de samenwerking tussen de diverse 
factoren met een orkest; in dit geval 
dus een stressorkest. Gaat dit goed, 
dan blijft iemand in balans. Vraagt 
de stress te veel dan ontstaat er een 
kantelpunt en kan het snel berg-
afwaarts gaan. Iedereen heeft zijn 
eigen stressorkest en kantelpunt. Hij 
houdt een pleidooi om mensen die 
psychische klachten hebben door te 
veel stress en bij wie de veerkracht 
te kort schiet ruimhartig te helpen, 
en niet te eisen dat er door een 
deskundige eerst een diagnostisch 

KERNCIJFERS 
BEROEPSZIEKTEN 
2023

Figuur 3.1
Incidentie per 100.000 werknemers over 2018-2022 van het aantal beroepsziekten 
van psychische aandoeningen in Nederland en voor drie sectoren met de hoogste 
incidentie in 2022
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etiket moet worden geplakt om 
voor behandeling van de klachten 
en vergoeding van de kosten in aan
merking te komen 17. 

Mentale klachten voorkómen bij 
zorgmedewerkers
Werken in de zorg gaat gepaard 
met een hoge werkdruk 18. Sinds de 
coronapandemie is door personeels-
tekort en verzuim bij zorgmedewer-
kers de urgentie om aan deze werk-
druk iets te doen alleen maar groter 
geworden. 

In 2021 is daarom een leidraad ter 
voorkoming van mentale klachten 
bij zorgmedewerkers ontwikkeld. 
Aan de hand van vier stappen 
wordt een wetenschappelijk onder-
bouwde aanpak beschreven. Deze 
is bedoeld voor werkgevers en 
HR-medewerkers, arboprofessionals 
en zorgmedewerkers zelf 19. 

De leidraad bestaat uit vier 
adviezen:
1	 Een effectieve aanpak van de 

mentale gezondheid begint bij 
directie en leidinggevenden: als 
zij de aanpak niet ondersteunen, 
dan is het bevorderen van men-
tale gezondheid op de werkvloer 
lastig. 

2	 Faciliteer een werkomgeving 
waarin zorgmedewerkers veilig 
en openlijk kunnen praten over 
hun mentale gezondheid. Zorg er 
daarnaast voor dat de werkdruk 
hanteerbaar is. Arboprofessionals 
kunnen leidinggevenden en 
directie hierin adviseren, en het 
belang van aandacht voor voor-
oordelen en een open cultuur 
benadrukken.

3	 Heb aandacht voor (beginnende) 
mentale klachten van zorg
medewerkers en maak tijdig een 
gesprek hierover mogelijk.

4	 Zorg voor passende interventies, 
en biedt deze actief aan, aan 
zorgmedewerkers die dit nodig 
hebben of hier behoefte aan 
hebben. Zie voor inspirerende 
voorbeelden van passende 
interventies in de zorg ook deze 
recent gepubliceerde Cochrane 
review 20.
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53 meldingen

32 %  
> 1 maand

34 %	 Gezondheidszorg en 
	 maatschappelijke dienstverlening

26 %	 Industrie

11 %	 Landbouw, bosbouw en visserij

7 %  
< 1 week

4 %  
1 week – 1 maand

15 %  
Blijvend

42 %  
Niet

	 76	%	 Contacteczeem 
			  47 % allergisch, 17 % irritatief en 
			  11% beide

	 4	%	 Huidinfecties

	 4	%	 Urticaria

Mannen

Vrouwen

6 % 
13 % 

15 % 
11 %

9 % 
8 %

13 %
11 %

9 %
4 %door 36 artsen

MELDINGEN

ARBEIDSONGESCHIKTHEID

DIAGNOSE

RISICOFACTOREN

LEEFTIJD / GESLACHT

SECTOR

≤ 30 jaar

31 - 40 jaar

41 - 50 jaar

51 - 60 jaar

> 60 jaar

Beroepsziektemeldingen 2022
Huidaandoeningen

47 % Chemische agentia

25 % Persoonlijke 
beschermingsmiddelen

15 % Biologische agentia
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Huidaandoeningen

In 2022 zijn 53 meldingen gedaan van beroepsziekten van 
de huid. De incidentie bedroeg 1 per 100.000 werknemers. 
De meeste meldingen zijn van een allergisch en/of irritatief 
contacteczeem.
Allergieën voor handschoenen (rubber), conserveer
middelen, en dierlijke allergenen zijn het meest gemeld. 
De meeste meldingen komen uit de gezondheidszorg. Dit 
zijn meldingen van huidaandoeningen veroorzaakt door 
allergieën, zoals voor rubberversnellers in handschoenen; 
door irriterende factoren zoals occlusie bij het langdurig 
dragen van mondneusmaskers en/of handschoenen, en 
het veelvuldig handen wassen en desinfectansgebruik. 
Kinderen met atopisch eczeem zijn vanwege hun kapotte 
huid ontvankelijk voor allergieën. Deze allergieën kunnen op 
latere leeftijd van belang zijn de bij beroepskeuze.

Omschrijving en definitie van de 
aandoeningen

Beroepsziekten op het gebied van 
de huidaandoeningen kunnen zijn:
	– Contacteczeem dat ontstaat als 

gevolg van huidcontact met een 
stof. Het kan ontstaan door een 
allergie voor een bepaalde stof 
en/of door langdurige irritatie 
van de huid door één of meer-
dere stoffen. De verschijnselen 
zijn identiek voor beide vormen 
van eczeem: roodheid, jeuk, 
blaasjes, schilfering en kloven. 

	– Contacturticaria ofwel jeukbulten 
(netelroos, galbulten). Zij ont-
staan na direct huidcontact met 
bepaalde stoffen. Soms gebeurt 
dat op basis van een allergie 
voor de stof, maar er kan ook 
een ander mechanisme aan ten 
grondslag liggen. 

	– Infecties van de huid, bijvoor-
beeld scabies (schruft) of infectie 
door een splinter die niet volle-
dig of snel genoeg is verwijderd. 

	– Goedaardige huidgezwellen, 
bijvoorbeeld wratten, die kun-
nen ontstaan door contact met 
bepaalde virussen.

	– Kwaadaardige huidgezwellen 
(huidkanker) kunnen het gevolg 
zijn van langdurige blootstelling 
aan ultraviolet licht, bijvoorbeeld 
bij mensen die veel in de buiten-
lucht werken.
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Omvang van de problematiek

In 2022 zijn 53 meldingen gedaan 
van beroepsziekten van de huid. 
Dit is 1,8% van het totaal aantal 
meldingen (2,5%, exclusief Covid-
19 meldingen). De incidentie van 
beroepsziekten van de huid is 1 
(95% betrouwbaarheidsinterval 
(95% BI): 0-1) per 100.000 werk-
nemers (in 2021 was de incidentie 
2 per 100.000 (95% BI: 1-3) werk-
nemers). De meerderheid van de 
meldingen betreft contacteczemen 
ontstaan door blootstelling op het 
werk (76%; zie tabel 4.1). In de 
meeste gevallen was een allergie 
aantoonbaar (78%; zie tabel 4.2). 
Het onderscheid is van belang 
omdat de interventie verschilt. Bij 
allergisch contacteczeem moet de 
blootstelling aan de allergenen wor-
den vermeden. Bij irritatief contact
eczeem moet blootstelling aan irrita-
tieve factoren worden voorkomen of 
verminderd. 

De behandeling van eczeem kan 
echter ingewikkeld zijn. Zo hebben 
veel chemische stoffen zowel aller-
gene als irritatieve eigenschappen. 
Water is het bekendste irritans 21. 
Wanneer na het handenwassen 
de handen onvolledig worden 
gedroogd voordat handschoenen 

Tabel 4.1
Het aantal meldingen van huidaandoeningen verdeeld naar diagnose over 2018-2022

Diagnose

2018 2019 2020 2021 2022

N=77 % N=122 % N=77 % N=54 % N=53 %

Contacteczeem 56 72,7 86 70,5 63 81,8 35 64,8 40 75,5

Huidinfecties 10 13,0 13 10,7 5 6,5 6 11,1 2 3,8

Huidkanker 3 3,9 3 2,5 1 1,3 5 9,3 1 1,9

Urticaria 1 1,3 4 3,3 1 1,3 0 0,0 2 3,8

Overige aandoeningen 7 9,1 16 13,1 7 9,1 8 14,8 8 15,0

Tabel 4.2
Onderverdeling van meldingen van contacteczeem over 2018-2022

Onderverdeling contacteczeem

2018 2019 2020 2021 2022

N=56 % N=86 % N=63 % N=35 % N=40 %

Allergisch contacteczeem 29 51,8 39 45,3 28 44,4 19 54,3 25 62,5

Irritatief contacteczeem 10 17,9 29 33,7 18 28,6 11 31,4 9 22,5

Combinatie irritatief en allergisch 
contacteczeem

17 30,4 18 20,9 17 27,0 5 14,3 6 15,0
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worden gedragen, kan dit voor 
irritatie zorgen. Daarbij kan de ont-
staande schade aan de huid door de 
irritatie van vocht en occlusie ervoor 
zorgen dat een allergie (bijvoor-
beeld voor rubberhandschoenen) 
zich gemakkelijker ontwikkeld. Ook 
blijkt iemand geregeld meerdere 
allergieën te hebben, dit kunnen 
zowel huid als luchtwegallergieën 
zijn. Deze kunnen zowel relevant 
zijn voor de werksituatie als voor de 
privésituatie. Het is van belang om 
zorgvuldig de blootstelling zowel 
op het werk als in de privésituatie 
te onderzoeken op de gevon-

den allergieën (sensibilisaties). Zie 
ook de NCvB registratierichtlijn 
Beroepscontactdermatosen en de 
NVAB richtlijn Contacteczeem 22.

De meeste allergische contact
eczemen worden gemeld vanuit de 
zorg en dan met name allergieën 
voor rubber en de rubberversnellers, 
stoffen die de handschoenen soe-
pel maken. Daarnaast zijn gemeld: 
conserveermiddelen zoals isothia
zolinonen, parabenen en gallaten 23, 
dierlijke allergenen (mijten, insec-
ten), allergenen van planten (horten-
sia en tomatenplant) en chemische 

allergenen (epoxy, acrylaten, ami-
den en chroom). Als oorzaak voor 
een irriterend contacteczeem zijn 
gemeld: langdurig dragen van hand-
schoenen en/of mondneusmaskers, 
gebruik handenalcohol, cement, 
wasmiddelen, en werkkleding.

Er zijn minder meldingen gedaan 
van irritatief contacteczeem dan 
van allergisch contacteczeem, hoe-
wel uit de literatuur bekend is dat 
irritatief contacteczeem veel meer 
voorkomt 22. Als eczeemklachten met 
algemene adviezen niet over gaan, 
dan is het van belang om uit te laten 
zoeken of allergieën een rol spelen. 
In veel gevallen zal hiervoor een ver-
wijzing naar een expertisecentrum 
noodzakelijk zijn aangezien een alge-
meen dermatoloog zelden testen 
uitvoert met producten van de werk-
plek. Bij een allergie zal ieder contact 
met het allergeen het contacteczeem 
weer doen opvlammen. Dan zijn 
andere oplossingen nodig volgens 
de arbeidshygiënische strategie 24, 
namelijk technische of organisatori-
sche maatregelen en/of persoonlijke 
beschermingsmaatregelen zoals het 
dragen van andere handschoenen. 

Overige meldingen: 
	– In 2022 zijn twee huidinfecties 

gemeld, beide als vervolg op 
een prikaccident op het werk 
(insectenbeet, houtsplinter). 

	– Driemaal zijn urticaria (galbulten) 
gemeld: tweemaal als reactie op 
een insectenbeet en eenmaal 
bij een medewerker in de poly
urethaanproductie. 

	– Eenmaal is huidkanker gemeld 
(een plaveiselcarcinoom bij huid-
contact met fenol). 

	– Daarnaast zijn viermaal bevriezin-
gen gemeld aan vingers en tenen 
bij werkzaamheden in het buiten-
land bij zeer lage temperaturen.

	– Ook is driemaal een toename 
van een bestaande huidaan-
doening zoals acne of rosacea 
door het veelvuldig dragen van 
een mond-neusmasker gemeld. 
Deze relatie is beschreven in 
Beroepsziekten in Cijfers van 
2022.

	– De meeste meldingen van de 
huidaandoeningen kwamen uit 
de gezondheidszorg, gevolgd 
door de industrie en de bouw en 
overheid (zie figuur 4.1).
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Figuur 4.1
Het aantal meldingen van huidaandoeningen voor de top 3 economische sector 
over 2018-2022
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Er zijn 28 beroepsziekten voor man-
nen gemeld en 25 voor vrouwen. Bij 
mannen was de leeftijdsklasse 31-40 
jaar het meest vertegenwoordigd, 
gevolgd door de leeftijdsklasse 
51-60 jaar. Bij vrouwen was dat 21-30 
jaar. Bij 23 werknemers werd tijde-
lijke arbeidsongeschiktheid gemeld, 
bij 8 blijvende en bij 22 helemaal 
geen arbeidsongeschiktheid.

Helpdeskvragen 

In 2022 zijn 18 helpdeskvragen 
en enkele ‘Bel-me-terug’ vragen 
gesteld, voornamelijk door bedrijfs-
artsen. De vragen gingen over 
werkgerelateerde huid- en allergie-
klachten, hoe deze te onderzoeken 
en hoe interventies te plegen op de 
werkvloer. Veel vragen gingen over 
huidklachten naar aanleiding van het 
intensieve mondneusmaskergebruik 
tijdens de Covid-19 pandemie.

Wetenschappelijke en 
maatschappelijke ontwikkelingen

Wetenswaardigheden voor 
werkgerelateerd contacteczeem: 
ESDC congres 2022
In juni 2022 was het 15e Congres 
van de European Society of Contact 
Dermatitis (ESCD) 25. Enkele wetens-
waardigheden voor werkgerelateerd 
contacteczeem waren: 
	– Handschoenen bieden werken-

den bescherming tegen allergene 
en irritatieve factoren. Bij een 
allergie voor rubberversnellers 
wordt gezocht naar een vervan-
ger zonder deze bestanddelen. 
Op de handschoenverpakking 
staan de belangrijkste bestand-
delen vermeld en ook welke er 
niet inzitten, zoals bijvoorbeeld 
latex. In het kader van duurzaam-
heid kunnen handschoenen gere-
cycled worden en daarvan nieuwe 
handschoenen gemaakt worden. 
Het nadeel is dat niet meer dui-
delijk is welke stoffen er wel en 
welke er niet in zitten. Hierdoor 
kan het voorkomen dat een 
werkende handschoenen van de 
ene batch wel kan verdragen en 
van een andere batch niet, ook al 
zijn ze van hetzelfde merk.

	– Kinderen met atopisch eczeem 
zijn vanwege hun kapotte huid 
ontvankelijk voor allergieën. Deze 
allergieën kunnen van belang 
zijn bij latere beroepskeuze. Veel 
voorkomende allergieën bij kin-
deren zijn geurstoffen, conser-
veermiddelen en wolalcoholen. 
Een allergie voor acrylaten kan 
een carrière in de tandheelkunde 
of schoonheidssalon met appli-
catie van kunstnagels onmogelijk 
maken. Het blijkt dat met name 
meisjes een allergie voor acry-
laten kunnen verwerven door 
kindersets voor kunstnagels. 
Ook diabetici met hulpmiddelen 
op de huid om hun suikerziekte 
beter te reguleren kunnen aller-
gisch worden voor bestanddelen 
hiervan zoals voor de gebruikte 
acrylaten, isocyanaten en 
colofonium. 

	– Tattoos komen steeds meer 
voor in Nederland. Afgezien dat 
deze behoorlijk in de weg kun-
nen zitten op de bovenrug als er 
contactallergologisch onderzoek 
moet plaatsvinden met plak
testen, kunnen de tattoos aller-
gieën geven waarvan betrokkene 
ook op het werk last kan krijgen 
als er met dergelijke chemische 
stoffen wordt gewerkt. Met 

name de kleurstof in rode inkt is 
berucht 25. 

Update richtlijn handeczeem ESCD
De richtlijn voor diagnostiek, pre-
ventie en behandeling van hand
eczeem van de ESCD is geüpdatet. 
Deze update aan de hand van nieuw 
bewijs voor therapeutische en pre-
ventieve interventies heeft als doel 
de aanpak van handeczeem te ver-
beteren 26. 

Nieuwe inzichten in contacteczeem 
en wetgeving als interventie
Contacteczeem is een veel voor-
komende aandoening veroorzaakt 
door herhaald huidcontact met 
allergenen of irritantia resulterend 
in allergisch contacteczeem en/of 
irriterend contacteczeem. Er zijn 
pogingen ondernomen om bio
markers te identificeren om irrite-
rende en allergische plaktestreacties 
te kunnen onderscheiden om zo de 
diagnose te helpen. Enkele veel-
belovende biomarkers zijn recent 
geïdentificeerd, maar verificatie en 
validatie in klinische setting moet 
nog worden gedaan. Continu wor-
den nieuwe allergenen gevonden. 
Zo zijn de laatste jaren tien nieuwe 
allergenen geïdentificeerd, deels in 
de farmaceutische industrie en deels 
in anti-verouderingsproducten. 
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Veel voorkomende allergenen kun-
nen een aanzienlijke ziektelast onder 
de bevolking veroorzaken. Een 
voorbeeld hiervan is het conserveer-
middel isothiazolinone dat inmiddels 
is gereguleerd in de EU. Dit heeft 
geresulteerd in een aanzienlijke 
daling van gevallen, in tegenstelling 
tot bijvoorbeeld Noord-Amerika 
waar nog steeds hoge aantallen 
voorkomen. Andere veel voor
komende oorzaken zijn allergenen 
in geurstoffen zoals terpenen en 
acrylaten die gebruikt worden in 
medische apparaten voor controle 
van suikerziekte. Recente ontwikke-
lingen in de immunologie geven een 
beter inzicht in de complexiteit van 
contacteczeem en dan met name 
allergisch contacteczeem. Met ver-
schillende subtypes lijkt de ziekte 
toch meer heterogeen (verschillend 
tussen mensen) dan vroeger werd 
aangenomen. Met de snel ontwik-
kelende kennis op molecuul niveau, 
nemen de mogelijkheden voor het 
ontwikkelen van nieuwe medicatie 
en gepersonaliseerde behandeling 
toe 27. 

Preventie beroepsziekten bij 
kappers
Het project ‘Bevordering van de 
uitvoering van de Europese raam
overeenkomst inzake gezond-
heid en veiligheid op het werk in 
de kapperssector’ is afgerond. 
Onderzoekers van het NCvB 
hebben met universiteiten uit 
Duitsland, Kroatië en Denemarken 
samengewerkt en dit heeft geleid 
tot verschillende gepubliceerde 
systematische reviews. Meer weten 
klik hier 28.
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31 meldingen

36 %  
> 1 maand

42 %	 Industrie

19 %	 Bouwnijverheid

13 %	 Gezondheidszorg en 
	 maatschappelijke dienstverlening

3 %  
< 1 week

45 %  
Blijvend

16 %  
Niet

	 36	%	 (Beroeps)astma

	 16	%	 Aandoeningen van de bovenste 
			  luchtwegen

	 13	%	 Chronische luchtwegobstructie

Mannen

Vrouwen

0 % 
3 % 

13 % 
3 %

16 % 
6 %

19 %
3 %

32 %
3 %door 28 artsen

MELDINGEN

ARBEIDSONGESCHIKTHEID

DIAGNOSE

RISICOFACTOREN

LEEFTIJD / GESLACHT

SECTOR

≤ 30 jaar

31 - 40 jaar

41 - 50 jaar

51 - 60 jaar

> 60 jaar

Beroepsziektemeldingen 2022
Long- en luchtwegaandoeningen

61 % Chemische agentia

26 % Biologishe agentia

13 % Andere oorzaken
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Long- en luchtwegaandoeningen

In 2022 zijn er 652 beroepslongziekten gemeld waarvan 
308 meldingen van de longinfectie COVID-19 en 
313 meldingen van het post-COVID syndroom. Hierna 
is werkgerelateerd astma met 11 meldingen de meest 
gemelde beroepslongziekte. 
Het landelijk expertisecentrum stoffengerelateerde 
beroepsziekten (Lexces) ging in 2022 van start en ook de 
Regeling Tegemoetkoming Stoffengerelateerde Beroeps
ziekten (TSB) voor de longberoepsziekten allergisch 
beroepsastma en longkanker door asbest startte. 
Daarnaast presenteerde de Long Alliantie Nederland in 
samenwerking met professionals uit de curatieve sector, de 
bedrijfsgeneeskundige zorg en diverse stakeholders het 
zorgpad ‘werkgerelateerde longziekten’. Dit zorgpad richt 
zich op het signaleren van (beginnende) werkgerelateerde 
luchtwegklachten en het diagnosticeren, behandelen en 
vervolgen van werkgerelateerde longziekten.

Omschrijving en definitie van de 
aandoeningen

Beroepsziekten op het gebied van 
de long- en luchtwegaandoeningen 
kunnen zijn: 
	– Aandoeningen van de bovenste 

luchtwegen, zoals (allergische) 
neusklachten (rhinitis); 

	– voorhoofdsholteontsteking (sinu-
sitis) en stemproblemen (hees-
heid);

	– Aandoeningen van de lagere 
luchtwegen, zoals astma en 
chronische luchtwegobstructie 
(COPD);

	– Aandoeningen van de longen, 
zoals toxische inhalatiekoorts 
(een griepachtig beeld door het 
inademen van bepaalde stoffen), 
extrinsieke allergische alveolitis 
(een longontsteking op allergi-
sche basis), stoflongen/silicose en 
longinfecties.

Tabel 5.1
Meldingen van de long- en luchtweginfectie COVID-19 en het post-COVID syndroom 

Diagnose

2020 2021 2022

N= N= N=621

Corona Virus Ziekte 2019 (COVID-19) 1.918 1.866 308

Post-COVID 313
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Omvang van de problematiek 

In 2022 zijn er 652 beroepslongziek-
ten gemeld waarvan 308 meldingen 
van de longinfectie COVID-19 en 
313 meldingen van het post-COVID 
syndroom (zie tabel 5.1). Hiernaast 
waren er 31 meldingen van andere 
long- en luchtwegaandoeningen (zie 
tabel 5.2). De incidentie van long- 
en luchtwegaandoeningen is 21 per 
100.000 werknemers (95% betrouw-
baarheidsinterval (95% BI): 17-25). 

Werkgerelateerd astma blijft de 
meest gemelde beroepsziekte                                   
binnen de long- en luchtwegaan-
doeningen. Zesmaal was er sprake 
van een allergisch beroepsastma, 
tweemaal van een irritatief beroeps-
astma, tweemaal van een combinatie 
van beide en één melding betrof 
het reactive airways dysfunction syn-
drome.

De meldingen van allergisch beroeps
astma werden gezien bij werknemers 
die waren blootgesteld aan de vol-
gende allergenen; meelstof (bakker 
en medewerker meelverwerkings
bedrijf), isocyanaten (productie 
coatingmateriaal en productie poly
urethaan), ammoniumpersulfaat/blon-
deermiddel (kapster) en aromatische 
amines (glas- en keramiekindustrie).

Tabel 5.2
Meldingen van long- en luchtwegaandoeningen verdeeld naar diagnose over 2018-2022 

Diagnose

2018 2019 2020 2021 2022

N=72 % N=77 % N=47 % N=41 % N=31 %

Aandoeningen van de bovenste luchtwegen

 Rhinitis, sinusitis, heesheid 17 23,6 12 15,6 8 17,0 5 12,2 5 16,1

Aandoeningen van de lagere luchtwegen

Werk gerelateerd astma 14 19,4 29 37,7 18 38,3 16 39,0 11 35,5

Chronische luchtwegobstructie (COPD) 4 5,6 3 3,9 3 6,4 3 7,3 4 12,9

Aandoeningen van de longen

Toxische inhalatiekoorts/alveolitis 1 1,4 3 3,9 1 2,1 0 0,0 0 0,0

Hypersensitivity pneumonitis (HP)/ Extrinsieke 
allergische alveolitis (EAA)

5 6,9 2 2,6 3 6,4 2 4,9 2 6,5

Stoflongen (pneumonociosen o.a. asbestose, 
silicose)

1 1,4 13 16,9 6 12,8 3 7,3 2 6,5

Long- en luchtweginfecties – tuberculose 12 16,7 6 7,8 3 6,4 3 7,3 2 6,5

Overige long- en luchtweginfecties 8 11,1 3 3,9 1 2,1 2 4,9 0 0,0

Maligniteiten

Mesothelioom 3 4,2 2 2,6 0 0,0 4 9,8 1 3,2

Longkanker/keelkanker/neuskanker 3 4,2 2 2,6 2 4,3 1 2,4 0 0,0

Overige aandoeningen van de luchtwegen 
en longen

4 5,6 2 2,6 2 4,9 2 4,9 4 12,9

KERNCIJFERS 
BEROEPSZIEKTEN 
2023



Kerncijfers algemeen
 
Aandoeningen aan het 
houding- en bewegings
apparaat
 
Psychische aandoeningen
 
Huidaandoeningen
 
Long- en luchtweg
aandoeningen
 
Slechthorendheid
 
Neurologische 
aandoeningen
 
Beroepsziekten door 
biologische agentia
 
Kanker en werk
 
Overige beroepsziekten

Referenties 

De gevallen van irritatief beroeps
astma werden gezien na bloot
stelling aan salpeterzuurdamp en 
hoge concentraties ammoniak. 
Tweemaal was er sprake van zowel 
een allergisch als een irritatief 
beroepsastma bij blootstelling aan 
stof, antibiotica en polyvinylchloride. 
De werknemer met reactive airways 
dysfunction syndrome was blootge-
steld aan petroleum.

Overige meldingen: 
	– Vijfmaal is melding gemaakt van 

een aandoening van de bovenste 
luchtwegen waarbij er viermaal 
sprake was van een allergische 
rhinitis door onder andere bloot-
stelling aan meelstof (1), niet-
gespecificeerd stof (1) en als 
reactie op het werken met proef-
dieren (2). Bij één persoon was er 
sprake van een stemaandoening 
door veelvuldig stemgebruik. 

	– COPD werd gezien bij blootstel-
ling aan stof, gassen en dampen 
(wikkelaar op een scheepswerf), 
lasrook, stof en ammoniaklucht 
(medewerker varkensfokkerij) en 
na blootstelling aan de insecti-
cide fipronil.

	– Er waren twee meldingen van een 
extrinsieke allergische alveolitis 
(EAA) waarvan één bij een tuin-
man en één bij een productie
medewerker werkzaam bij een 
producent van compostbodems 
voor de champignonteelt.

	– Tweemaal is melding gemaakt 
van stoflongen/silicose. Het 
betrof een tegelzetter/stukadoor 
en een medewerker in de bouw. 

	– Tweemaal is melding gedaan 
van een TBC-besmetting bij 
zorgmedewerkers; éénmaal 
bij een longfunctieanalist met 
onvoldoende adembescherming 
tijdens longfunctieonderzoek 
bij een TBC -verdachte patiënt, 
en éénmaal bij een verpleeg-
kundig die ondanks voldoende 
persoonlijke beschermingsmaat-
regelen bij de verzorging van 
een TBC-besmette patiënt toch 
besmet is geraakt.

	– Er was één melding van een 
mesothelioom bij een technicus 
die lang geleden als stagiair in 
een energiecentrale te maken 
heeft gehad met blootstelling 
aan witte/bruine en blauwe 
asbestisolatie.

	– Er waren vier beroepsziekte
meldingen die niet in een een
duidige categorie ingedeeld 
konden worden. Tweemaal was 
er sprake van longaandoening 
door blootstelling aan asbest, 
waarschijnlijk gaat het in beide 
gevallen om asbestose. Bij 
twee schilders werd het beeld 
geschetst van kortademigheid, 
hoesten, vermoeidheid en een 
fysieke inspanningsbeperking 
na langdurige blootstelling aan 
oplosmiddelen, bij deze meldin-
gen werd echter geen duidelijke 
diagnose aangeleverd.

De meeste meldingen van beroeps
longziekten komen uit de industrie 
(zie figuur 5.1). 

Helpdeskvragen 

In 2022 zijn bij de Helpdesk van het 
NCvB 21 vragen binnengekomen 
over long- en luchtwegaandoenin-
gen. De vragen gingen over risico’s 
voor de gezondheid bij (overmatige) 
blootstelling aan bepaalde stoffen 
of situaties, over de diagnostiek 
van beroepsgebonden longaan-
doeningen, waar specifieke infor-
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Figuur 5.1
Aantal meldingen van long- en luchtwegaandoeningen voor de top 3 economische 
sectoren over 2018-2022
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matie gevonden kan worden over 
risico’s van blootstelling en over de 
tegemoetkomingsregeling stoffen
gerelateerde beroepsziekten. De 
vragen zijn gesteld door bedrijfs
artsen, werknemers en andere des-
kundigen.

Wetenschappelijke en 
maatschappelijke ontwikkelingen

Tegemoetkoming stoffen
gerelateerde beroepsziekten – 
Allergisch beroepsastma
Per 1 januari 2023 is de regeling 
Tegemoetkoming stoffengerela-
teerde beroepsziekten (TSB) van 
start gegaan. Werknemers die ziek 
zijn geworden door het werken 
met schadelijke stoffen kunnen een 
éénmalige tegemoetkoming aan-
vragen. Zie hiervoor ook de website 
van het landelijk expertisecentrum 
stoffengerelateerde beroepsziekten 
(Lexces) 2. 

Allergisch beroepsastma is naast 
longkanker door asbest en chro-
nische solvent-induced encefalo
pathie, één van de drie ziekte-
beelden waarmee deze regeling is 
gestart. 

Een allergisch beroepsastma ontstaat 
na sensibilisatie voor bepaalde aller-
genen en kan ontstaan na inhalatie 
maar ook na huidcontact. Allergenen 
kunnen onderverdeeld worden in 
hoogmoleculair- (HMW) of allerge-
nen met een laagmoleculair gewicht 
(LMW) 29. HMW-allergenen vormen de 
grootste groep en betreffen vooral 
eiwitten van plantaardige of dierlijke 
oorsprong zoals meelstof, dierlijke 
eiwitten, schimmels, (biotechnolo-
gisch geproduceerde) enzymen en 
latex. LMW-allergenen zijn kleine, 
natuurlijke of synthetische, chemische 
verbindingen die een immuunrespons 
kunnen opwekken. Voorbeelden zijn 
metaalzouten (chroom, nikkel, pla-
tina), isocyanaten, persulfaten, zure 
anhydriden, epoxyharsen, aminen en 
acrylaten 30. 

De diagnose allergisch beroeps-
astma bestaat achtereenvolgens uit:
1	 Vaststellen of er sprake is van 

astma;

2	 Vaststellen of er sprake is van 
een blootstelling op het werk die 
astma (mede) kan veroorzaken;

3	 Vaststellen van een allergisch 
beroepsastma voor een speci-
fiek allergeen waaraan iemand is 
blootgesteld in het werk. 

Voor de diagnostiek in het algemeen 
maar ook voor de uitvoering van 
de TSB-regeling is een intensieve 
samenwerking tussen longartsen, 
bedrijfsartsen en arbeidshygiënisten 
noodzakelijk. De combinatie van 
medische diagnostiek en informa-
tie over de werkplek is cruciaal om 
tot een goede diagnose allergisch 
beroepsastma te kunnen komen. 

Ook is het stellen van de diagnose 
beroepsziekte van belang voor 
de behandeling en de prognose. 
Eliminatie van blootstelling aan het 
causale agens is namelijk de meest 
effectieve manier om verdere ver-
slechtering te voorkomen. Hoe lan-
ger de duur van de blootstelling, 
hoe ongunstiger het beloop. Minder 
dan een derde van de patiënten met 
allergisch beroepsastma herstelt 
volledig na absolute vermijding van 
de blootstelling aan het oorzakelijke 
allergeen. 

Zorgpad ‘werkgerelateerde 
longziekten’
De Long Alliantie Nederland pre-
senteerde in samenwerking met 
professionals uit de curatieve sector, 
de bedrijfsgeneeskundige zorg en 
diverse stakeholders, het zorgpad 
‘werkgerelateerde longziekten’. Dit 
zorgpad richt zich op het signaleren 

van (beginnende) werkgerelateerde 
luchtwegklachten en het diagnos
ticeren, behandelen en vervolgen 
van werkgerelateerde longziekten 31. 

Aandacht voor stoffen
gerelateerde beroepsziekten – 
Werkgerelateerde hypersensitivity 
pneumonitis 
Hypersensitiviteits pneumonitis 
(HP), ook wel extrinsieke allergische 
alveolitis genoemd, is een inter
stitiële longziekte die wordt geken-
merkt door een ontstekingsreactie in 
de longblaasjes. Het ontstaat door 
inhalatie van biologisch stoffen zoals 
schimmels en bacteriën, dierlijke en 
plantaardige eiwitten, chemische 
LMW-allergenen en metalen. 
Het voorkomen van HP onder de 
algemene bevolking is zeldzaam. 
Onder bepaalde beroepsgroepen 
zoals werknemers in de agrarische 
sector, bakkers, zwembad- of sauna
personeel kan de prevalentie hoger 
zijn. Bekende voorbeelden zijn de 
boerenlong en de metaalbewerkers
long. Exacte cijfers zijn echter niet 
goed te achterhalen 32 33.
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Voorheen werd onderscheid 
gemaakt in de acute, subacute of 
chronische vorm, maar deze inde-
ling is inmiddels verlaten omdat 
er een duidelijke definitie ontbrak. 
Inmiddels wordt de ziekte ingedeeld 
in een fibroserende en niet-fibrose-
rende HP omdat fibrosering van de 
longen een belangrijke prognosti-
sche factor is 32. Niet fibroserende 
HP komt vaker voor bij acute bloot-
stelling en geeft acute long- en sys-
temische klachten die enkele uren 
na blootstelling optreden. Bij fibro-
serende HP is het beloop meer slui-
pend en is het ook lastiger om een 
relatie met eventuele blootstelling 
te leggen. 

HP is een lastige consensus
diagnose die alleen multidisciplinair 
kan worden vastgesteld. De ziekte 
wordt vaak gemist omdat het veel 
overeenkomsten heeft met andere 
ziektebeelden zoals idiopathische 
longfibrose of een andere idio
pathische interstitiële pneumonie. 
Daarnaast kan bij het merendeel van 
de patiënten het oorzakelijke agens 
niet gevonden worden. 

In een Nederlandse pilotstudie 
uitgevoerd tussen 2015 en 2020 
werden bij 54 patiënten met HP 
zonder duidelijke oorzaak, nog aan-

vullend blootstellingsonderzoek 
uitgevoerd in de thuissituatie en de 
werkomgeving 34. Bij 1 op de 4 pati-
ënten kon alsnog een causaal agens 
worden aangetoond, bij 9 was dit 
agens afkomstig uit de woonsituatie, 
bij 4 personen was er een relatie 
met blootstelling op de werkplek. 
Blootstellingsonderzoek middels 
vroege opsporing en controle van 
de blootstelling is belangrijk om 
progressie van deze potentieel 
dodelijke ziekte te voorkomen 34.
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109 meldingen

4 %  
> 1 maand

69 %	 Overheid en openbaar bestuur

13 %	 Bouwnijverheid

12 %	 Industrie

8 %  
< 1 week

2 %  
1 week – 1 maand

8 %  
Blijvend

78 %  
Niet

	 71	%	 Lawaaislechthorendheid

	 27	%	 Oorsuizen / tinnitus

	 2	%	 Overige vormen van gehoorverlies

Mannen

Vrouwen

8 % 
1 % 

18 % 
2 %

26 % 
0 %

28 %
2 %

15 %
0 %door 43 artsen

MELDINGEN

ARBEIDSONGESCHIKTHEID

DIAGNOSE

RISICOFACTOREN

LEEFTIJD / GESLACHT

SECTOR

≤ 30 jaar

31 - 40 jaar

41 - 50 jaar

51 - 60 jaar

> 60 jaar

Beroepsziektemeldingen 2022
Slechthorendheid

91 % Geluid

6 % Andere oorzaak

3 % Atmosferische druk / 
vacuüm
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Slechthorendheid

In 2022 hebben bedrijfsartsen in totaal 109 beroepsziekten 
van slechthorendheid gemeld. De meest gemelde 
beroepsziekten zijn lawaaislechthorendheid en tinnitus. De 
meeste meldingen (69%) komen vanuit de sector overheid 
en openbaar bestuur waarbij vooral vanuit defensie er 
een toename is in het aantal meldingen als gevolg van het 
grootschalig uitvoeren van preventief medisch onderzoek 
(PMO). In het bewegingsonderwijs ging het onderzoek ‘Grip 
op geluid’ van start. De NVAB-richtlijn Slechthorendheid en 
tinnitus pleit voor een PMO voor medewerkers in werk met 
hoge auditieve eisen en/of belasting. De Heijermanslezing 
stond dit jaar in het teken van slechthorendheid.

Omschrijving en definitie van de 
aandoeningen 

Gehoorverlies en tinnitus zijn 
meestal het gevolg van langdurige 
blootstelling aan (te) hoge niveaus 
van geluid, maar kunnen ook na 
acute blootstelling ontstaan. Tinnitus 
komt vaak voor in combinatie met 
gehoorverlies, maar kan ook zonder 
voorkomen. 

Gehoorverlies na langdurige bloot-
stelling aan lawaai (met onvol-
doende bescherming) ontwikkelt 
zich vaak langzaam en wordt daar-
door pas laat ontdekt als er niet 
gericht naar gezocht wordt, zoals 
met een preventief medisch onder-
zoek (PMO). Op oudere leeftijd telt 
dit gehoorverlies op bij fysiologische 
veroudering, waardoor men veel 
beperkingen kan ervaren, zoals bij 
het verstaan van spraak in achter-

grondrumoer, maar ook bij het loka-
liseren. 

Een 0-meting bij een PMO met 
regelmatige vervolgmetingen laat 
de trend bij een individu zien, geeft 
inzicht in individuele gevoeligheid 
met de mogelijkheid tijdig in te grij-
pen en kan een mogelijke beroeps-
gebondenheid aantonen. Bij oudere 
werknemers met gehoorverlies, 
zonder dergelijke metingen, is het 
lastig te onderscheiden of aanwezig 
gehoorverlies door lawaai is veroor-
zaakt of dat het verlies het gevolg is 
van een versterkte fysiologische ver-
oudering van het gehoor, of beide. 
Daarom is het belangrijk het gehoor 
vanaf jonge leeftijd bij werknemers 
in risicovolle situaties te monitoren. 

Blootstelling aan lawaai is doorgaans 
complex, variabel en dynamisch, 
waardoor het niet zomaar met een 
eenmalige meting geëxtrapoleerd 
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naar een dagdosis is om te rekenen. 
Vandaar dat dosimetrie wordt gead-
viseerd om blootstelling beter in 
kaart te kunnen brengen. 

In 2022 zijn de registratierichtlijnen 
voor het melden van gehoorver-
lies (B001) 35 en tinnitus (B002) 36 als 
beroepsziekte aangepast. Men kan 
eenvoudig de zes stappen door
lopen, om te komen tot een conclu-
sie of deze aandoening in overwe-
gende mate samenhangt met het 
werk of niet en krijgt handvatten 
voor interventie en preventie. 

Omvang van de problematiek
Er zijn 109 meldingen gedaan in 
2022, dat is vergelijkbaar met vorig 
jaar. De incidentie van gehoor-
aandoeningen is 3 (95% betrouw-
baarheidsinterval (95% BI): BI 1-4) 
en ligt ook in lijn met voorgaande 
jaren. Ook dit jaar is er waarschijnlijk 
sprake van een niet-representatief 
cijfer, doordat veel bedrijfsartsen 
niet betrokken zijn bij een PMO.
Tabel 6.1 en figuur 6.1 laten de 
trends zien van de afgelopen jaren. 
De meeste meldingen (69%) komen 
vanuit de sector overheid en open-
baar bestuur waarbij vooral vanuit 
defensie er een toename is in het 
aantal meldingen als gevolg van het 
grootschalig uitvoeren van PMO’s. 

Bij politie betrof het onder andere 
een zevental meldingen van tinnitus 
en/of gehoorverlies door vuurwerk-
bommen rond oud en nieuw, voet-
balwedstrijden en demonstraties. 
Dat vuurwerk zorgt voor blijvende 
gehoorschade is iets dat elk jaar 
terug gezien wordt, ook bij de poli-
kliniek Mens en Arbeid, en dit zou 
als extra reden moeten gelden voor 
het uitbannen van vuurwerk. 

Wetenschappelijke en 
maatschappelijke ontwikkelingen 

Vanuit de sector bewegings
onderwijs zelf is in de tweede helft 
van 2022 ‘Grip op geluid’ van start 
gegaan, waarbij onderzoek wordt 
gedaan rondom de geluidsbelasting 
van vakdocenten bewegingsonder-
wijs. Hierbij werken verschillende 
partijen samen aan onder andere 
inzicht krijgen in de daadwerkelijke 
blootstelling van deze docenten 
tijdens de les, onderzoeken van de 
kwaliteit sportaccommodaties op 
gebied van akoestiek en het ontwik-
kelen van een app om blootstelling 
inzichtelijk te maken.

De Heijermanslezing had in 2022 
als titel ‘Beroepsziekten: ontwik-
kelingen gehoorschade en andere 

Tabel 6.1
Het aantal meldingen van gehooraandoeningen per diagnose over 2018-2022

Diagnose

2018 2019 2020 2021 2022

N=281 N = 178 N = 65 N = 104 N = 109

Lawaaislechthorendheid 215 128 40 83 77

Tinnitus 59 44 22 18 29

Overige 7 6 3 3 3
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Figuur 6.1
Het aantal meldingen van gehooraandoeningen voor de top 3 economische sector 
over 2018-2022
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opvallende zaken’. Er werden, aan 
de hand van het ICF-model, ver-
schillende uitdagende werksituaties 
besproken voor mensen met gehoor
verlies, zoals docenten, machinisten, 
motoragenten en werkenden in 
een kantoortuin. Deze werknemers 
waren niet altijd bij de bedrijfsarts 
in beeld, of kwamen dat pas toen er 
sprake was van forse vermoeidheids
klachten, dan wel overspanning. 

De NVAB-richtlijn Slechthorendheid 
en tinnitus pleit voor een PMO voor 
medewerkers in werk met hoge 
auditieve eisen en/of belasting 37. 
Deze werknemers kunnen zo eerder, 
liefst preventief, worden onder-
steund. Daarnaast worden er natuur-
lijk vroegtijdig werknemers mee 
opgespoord waarbij er sprake is van 
een (mogelijke) beroepsgebonden 
slechthorendheid of tinnitus.

Bij duikers van de Nederlandse 
marine wordt in ieder geval bij 
indiensttreding een audiogram 
afgenomen en later op indicatie 38. 
De uiteindelijk in de studie geïn-
cludeerde 35 duikers werden mini-
maal 15 jaar gevolgd. Het gehoor 
verslechterde wel in de loop van de 
jaren, maar zij bleken nog steeds 
beter te horen dan de gemiddelde 
populatie (waarschijnlijk als gevolg 

van het healthy worker-effect), en 
er werd dus geen verhoogd risico 
gezien op gehoorverlies vergele-
ken met andere beroepsgebonden 
risico’s.
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65 meldingen

80 %  
> 1 maand

23 %	 Industrie

20 %	 Gezondheidszorg en 
	 maatschappelijke dienstverlening

14 %	 Bouwnijverheid

3 %  
1 week – 1 maand

9 %  
Blijvend

8 %  
Niet

	 65	%	 Carpale-tunnelsyndroom

	 11	%	 Overige mononeuropathieën

	 11	%	 Commotio cerebri

Mannen

Vrouwen

5 % 
11 % 

14 % 
11 %

11 % 
12 %

12 %
14 %

5 %
6 %door 55 artsen

MELDINGEN

ARBEIDSONGESCHIKTHEID

DIAGNOSE

RISICOFACTOREN

LEEFTIJD / GESLACHT

SECTOR

≤ 30 jaar

31 - 40 jaar

41 - 50 jaar

51 - 60 jaar

> 60 jaar

Beroepsziektemeldingen 2022
Neurologische aandoeningen

85 % Fysieke factoren

6 % Andere oorzaken

3 % Chemische agentia
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Neurologische aandoeningen

In 2022 zijn 65 meldingen van neurologische beroepsziekten 
gedaan. De meest gemelde neurologische aandoening is 
het Carpaal Tunnel Syndroom. De laatste jaren zijn er ook 
een aantal meldingen van een hersenschudding. Mogelijk 
mede door een advies van de gezondheidsraad wordt 
parkinson enkele malen als beroepsziekte gemeld. De 
toelatingsprocedure voor gewasbeschermingsmiddelen 
behoeft verbetering.

Omschrijving en definitie van de 
aandoeningen

Neurologische aandoeningen kunnen 
onverdeeld worden in aandoenin-
gen van het centrale- en het perifere 
zenuwstelsel. Werkgebonden neuro-
logische aandoeningen zijn veelal 
het gevolg van blootstelling aan 
neurotoxische stoffen of fysieke fac-
toren.

Chronische Toxische Encefalopathie 
(CTE) is een voorbeeld van een aan-
doening van het centrale zenuwstel-
sel als gevolg van langdurige bloot-
stelling aan hoge concentraties van 
oplosmiddelen. 

Aandoeningen aan het perifere 
zenuwstelsel worden veelal veroor-
zaakt door fysieke factoren zoals 
kracht zetten 39. 

Omvang van de problematiek 

In 2022 zijn 65 meldingen van neuro-
logische beroepsziekten gedaan. 
De incidentie van neurologische 
aandoeningen is 3 (95% betrouw-
baarheidsinterval (95%BI): 2-5). 
Net als voorgaande jaren wordt 
Carpaal Tunnel Syndroom (65%) het 
meest gemeld gevolgd door ove-
rige mononeuropathieën (11%) (zie 
tabel 7.1). Een hersenschudding 
(commotio cerebri) kan gemeld wor-
den als beroepsziekte indien verzuim 
langer duurt dan prognostisch ver-
wacht mag worden (een paar dagen 
of weken). 
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Parkinson en beroepsziekte

In 2022 is één geval gemeld van 
parkinson als beroepsziekte als 
gevolg van pesticiden. In 2020 heeft 
de Gezondheidsraad aangegeven 
dat blootstelling aan gewas
beschermingsmiddelen mogelijk 
geassocieerd is met de ziekte van 
Parkinson 40 41. 

Het is lastig om de oorzakelijke rela-
tie tussen pesticiden en parkinson 
vast te stellen. Zowel aan de bloot-
stellingskant als aan de ziektekant 
zijn onzekerheden. Gunnarson en 
Bodin vonden dat het relatief risico 
van blootstelling aan pesticiden 1,67 
is voor de ziekte van Parkinson. In 
2019 deden ze dit nog eens over, 
nu met aandacht voor verschillende 
neurodegeneratieve aandoenin-
gen 42 43. Uit het onderzoek in 2019 
blijkt dat beroepsmatige bloot
stelling aan pesticiden gerelateerd is 
aan de ziekte van Parkinson met een 
relatief risico van 1,66 (95% BI: 1,42–
1,94) 41 43. Hierbij is echter onvol-
doende gecorrigeerd voor andere 
blootstellingen 41 43. 

Bij mensen is werkgerelateerde 
blootstelling aan pesticiden 
geassocieerd met een verhoogd 
risico op parkinson, wat de hoge 

Tabel 7.1
Het aantal meldingen van neurologische aandoeningen per diagnose voor 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022

Diagnose N=97 % N=71 % N=60 % N=85 % N=65 %

Mononeuropathieën

– Carpaal Tunnel Syndroom 79 81,4 61 85,9 43 71,7 62 72,9 42 64,6

– Overige mononeuropathieën 8 8,2 2 2,8 4 6,7 2 2,4 7 10,8

Commotio cerebri 0 0,0 0 0,0 3 5,0 5 5,9 7 10,8

Overige 10 10,4 8 11,3 10 16,7 16 18,8 9 13,8

Tabel 7.2
Meldingen van parkinson als beroepsziekte gemeld bij het NCvB

Jaar Melding aantal Geaccepteerd

2010 1 Nee

2012 1 Nee

2014 1 Nee

2017 1 Ja

2020 1 Ja 

2022 1 Ja
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prevalentie van deze ziekte onder 
boeren verklaart (primaire bloot-
stelling). De invloed van pesticiden 
blijft echter niet tot deze beroeps-
groep beperkt, aangezien het risico 
op parkinson ook verhoogd is voor 
mensen zonder werkgerelateerde 
blootstelling, die in een agrarisch 
gebied wonen 40. Recent onderzoek 
in Nederland toont bovendien dat 
bij woningen rond agrarische vel-
den verhoogde concentraties aan 
pesticiden worden gevonden in de 
buiten- en binnenlucht en in huis-
stof (secundaire blootstelling) 40. 
Pesticiden komen ook voor in 
voedingsmiddelen zoals groenten, 
fruit, en zuivelproducten. Dit kan bij-
voorbeeld deels verklaren waarom 
mensen die in hun leven veel melk-
producten hebben gebruikt een ver-
hoogd risico op parkinson hebben 
(tertiaire blootstelling).

Er is echter nog een aantal belang-
rijke hiaten in onze kennis 40. 
Blootstelling aan pesticiden is in 
eerder onderzoek vaak niet op 
individueel niveau geschat, maar 
op groepsniveau 41. De diagnose 
parkinson in eerder onderzoek 
werd gesteld op basis van foutge-
voelige methoden, zoals zelfrap-
portage of het gebruik van dop-
aminerge medicatie (die ook veel 

voor andere neurologische ziekten 
wordt voorgeschreven) 44. Het aan-
tal deelnemers in eerdere studies 
was relatief klein 42. Factoren die 
het onderzoek naar de invloed van 
pesticiden op het ontstaan van 
parkinson zouden kunnen verstoren 
(zoals leefstijl en voeding) zijn eerder 
onvoldoende in kaart gebracht. 

Wetenschappelijke en 
maatschappelijke ontwikkelingen 

Toelatingsprocedure voor gewas-
beschermingsmiddelen verbeteren
In de toelatingsprocedure (CTBG) 
voor gewasbeschermingsmiddelen 
zit geen toetsing op schadelijkheid 
voor het zenuwstelsel 41. 

In Europa is de vraag ontstaan of 
de informatie die nodig is voor 
de risicobeoordeling van gewas
beschermingsmiddelen kan aanto-
nen of de werkzame stoffen in deze 
gewasbeschermingsmiddelen scha-
delijk zijn voor het zenuwstelsel 45. 
Inmiddels zijn aanbevelingen voor 
de verbetering van de toetsing 
beschreven in een RIVM-rapport 45. 
Hierin staat onder andere: Studies 
die opgezet zijn volgens OECD 
TG 424 zijn geschikt om specifieke 
neurotoxische effecten van stoffen 

na acute of herhaalde blootstelling 
aan te tonen 45.
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635 meldingen

73 %	 Gezondheidszorg en 
	 maatschappelijke dienstverlening

	 8 %	 Onderwijs

	 5 %	 Overheid en openbaar bestuur

	 49,3	%	 Post COVID

	 48,5	%	 COVID-19

	 0,6	%	 Ziekte van Lyme

	 0,3	%	 Huidaandoeningen

	 0,3	%	 Tuberculose

Mannen

Vrouwen

2 % 
14 % 

4 % 
13 %

3 % 
18 %

8 %
25 %

4 %
9 %door 212 artsen

MELDINGEN

ARBEIDSONGESCHIKTHEID

DIAGNOSE

RISICOFACTOREN

LEEFTIJD / GESLACHT

SECTOR

≤ 30 jaar

31 - 40 jaar

41 - 50 jaar

51 - 60 jaar

> 60 jaar

Beroepsziektemeldingen 2022
Beroepsziekten door biologische agentia

94 % Virussen

2 % Beschermingsmiddelen

1 % Bacterien63 %  
> 1 maand

7 %  
< 1 week

18 %  
1 week – 1 maand

6 %  
Blijvend

5 %  
Niet
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621 meldingen

308 COVID-19
313 Post-COVID

Mannen

Vrouwen

1 % 
14 % 

4 % 
13 %

3 % 
18 %

8 %
26 %

4 %
9 %

door 202 artsen

MELDINGEN LEEFTIJD / GESLACHT ARBEIDSONGESCHIKTHEID

SUBSECTOR

 

   

1
2 3

74 %	 Gezondheidszorg

	 9 %	 Onderwijs

	 5 %	 Overheid en openbaar bestuur

HOOFDSECTOR

≤ 30 jaar

31 - 40 jaar

41 - 50 jaar

51 - 60 jaar

> 60 jaar

	Ziekenhuizen

Verpleeghuizen

Instellingen voor verstandelijk 
gehandicapten en psychiatrische 
cliënten

Beroepsziektemeldingen 2022
COVID-19

30%

17%

8%

KERNCIJFERS 
BEROEPSZIEKTEN 
2023

63 %  
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7 %  
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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 substantiële 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 bacteriën, 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% 46. 
De reden hiervoor is dat interna-
tionaal verschillende patiënten
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definities en registratiemethodieken 
worden gehanteerd. Daarbij is wel 
duidelijk dat het om grote abso-
lute aantallen patiënten gaat 47 49. 
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 varië-
ren, maar vermoeidheid, cognitieve 
klachten en verlies van conditie 
staan het meest op de voorgrond 50. 
Soortgelijke syndromen worden ook 
gezien bij andere infectieziekten 51 52, 
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 geïdentificeerd 
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 vóór infectie met COVID-
19, steun van de werkgever, colle-
ga’s en thuisfront en eigen regie 53. 
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 54. 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 

Tabel 8.1
Het aantal meldingen van biologische agentia per diagnose voor 2018-2022

Aandoening

2018 2019 2020 2021 2022

N=79 N=85 N=1960 N=1894 N=635

Huidaandoeningen1 10 16 3 6 2

Lyme 6 14 7 1 4

Darminfecties 25 12 1 1 0

Tuberculose2 12 9 3 3 2

Luchtwegen3 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

Zoönosen 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

Diversen4 11 21 10 1 3

1  Huidaandoeningen: 2 x huidafwijking o.b.v. biologische agentia (bacteriën, schimmels)

2  Tuberculose: 1x latente infectie

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

4  Diversen: 2x MRSA; 1x Westnijlkoorts
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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% BI 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 werk 55. 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 

Ernst van de aandoening

COVID-19 Post COVID-19

N=308 % N=313 %

Ernst van de aandoening onbekend 24 7,8 5 1,6

Geen tijdelijke of blijvende 
arbeidsongeschiktheid

2 0,6 0 0,0

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, 
verzuim niet gespecificeerd

21 6,8 9 2,9

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, 
verzuim 0 tot 1 maand

129 41,9 0 0,0

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, 
verzuim 1 tot 3 maanden

61 19,8 11 3,5

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, 
verzuim 3 tot 6 maanden

47 15,3 60 19,2

Tijdelijke arbeidsongeschiktheid, 
verzuim meer dan 6 maanden

23 7,5 190 60,7

Blijvende arbeidsongeschiktheid, 
% onbekend

1 0,3 19 6,1

Blijvende arbeidsongeschiktheid, 
15% tot meer dan 50%

0 0,0 19 6,1
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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 Oekraïne en 
infectieziekten
Door de oorlogssituatie in Oekraïne 
zijn grote aantallen vluchtelin-
gen naar Nederland gekomen. 
Vanwege de wisselende en moge-
lijk lagere vaccinatiegraad onder 
de Oekraïense 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’s 56. 

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 geïnterpreteerd.

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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Kanker door werk

Hoewel jaarlijks naar schatting zo’n 2.500 mensen (waarvan 
490 nog in de werkzame leeftijd) sterven door kanker 
veroorzaakt door een bepaalde blootstelling op werk 57, 
kwamen er in 2022 bij het NCvB slechts twee meldingen van 
werkgerelateerde kanker binnen.
Het vaststellen dat het bij kanker gaat om een beroepsziekte 
is in vele gevallen lastig. Door de lange latentietijd wordt 
er vaak niet gedacht aan een oorzakelijk verband, hebben 
mensen door de hoge leeftijd vaak geen toegang meer tot 
de bedrijfsgeneeskundige zorg en kan het causaal verband 
op individueel niveau vaak niet gesteld worden. Meer 
inzicht in werkgerelateerde kanker is nodig om preventie te 
ondersteunen en werkgerelateerde oorzaken aan te pakken.

Omschrijving en definitie van de 
aandoeningen

In 2022 kregen in Nederland 
124.109 mensen kanker: 65.591 
mannen en 58.518 vrouwen (inciden-
tie Nederlandse Kankerregistratie 
(NKR) 58. Hiervan overlijden onge-
veer 2.500 mensen aan een werk
gebonden oorzaak van kanker 57. De 
meest voorkomende kankers door 
het werk zijn longkanker, het mesot-
helioom, bepaalde vormen van huid-
kanker, blaaskanker, larynxkanker en 
kanker van de neusbijholten. 

Omvang van de problematiek 

In 2022 kwamen bij het NCvB twee 
meldingen van werkgerelateerde 
kanker binnen (zie tabel 9.1). 

Het gaat om een melding van res-
pectievelijk een mesothelioom en 
een plaveiselcelcarcinoom van de 
huid. Bij het mesothelioom gaat 
het om een technicus werkzaam 
in een energiecentrale die in zijn 
vroege opleidingsjaren veelvuldig 
was blootgesteld aan zowel witte als 
blauwe asbest verwerkt in isolatie-
materiaal. Het plaveiselcarcinoom 
is gevonden bij een schipper die 
op zijn onderarm was blootgesteld 
aan fenolen/hydroxybenzeen. Het 
plaveiselcelcarcinoom was ontstaan 
in het gebied waar de handschoe-
nen de onderarm van de schipper 
niet meer bedekte.
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Helpdeskvragen 

Via de helpdesk zijn in 2022 in totaal 
negentien vragen gesteld met een 
relatie naar kanker en werk; zeven-
tien vragen in de categorie ‘kanker’ 
en twee in de categorie ‘chemisch’. 
De meeste vragen gingen over 
de mogelijkheid van een oorzake-
lijk verband tussen een medische 
aandoening en een specifieke 
blootstelling (larynxcarcinoom en 
dieselblootstelling, blaaskanker en 
chemische/biologische bestrijdings-
middelen, keelkanker en asbest/
fijnstofblootstelling, chronisch 

lymfatische leukemie en benzeen, 
blaaskanker en houtbewerking, 
chronisch lymfatische leukemie en 
prostaatkanker bij benzine en diesel
motorenemissie, nierkanker en 
chemische stoffen, prostaatkanker 
en PAK’s).
 
Daarnaast kwamen er meerdere vra-
gen over het risico op borstkanker en 
het gebruik van alcohol bevattende 
handendesinfectans, naar aanleiding 
van het RIVM-rapport ‘Beoordeling 
van gezondheidsrisico’s bij gebruik 
van ethanol bevattende handgel’.

Eén vraag ging over biomonitoring. 
Andere vragen gingen over de 
tegemoetkomingsregeling stoffen
gerelateerde beroepsziekten en 
re-integratie. 

Wetenschappelijke en 
maatschappelijke ontwikkelingen 

Tegemoetkoming stoffen
gerelateerde beroepsziekten – 
Longkanker door asbest
Per 1 januari 2023 is de regeling 
Tegemoetkoming stoffen
gerelateerde beroepsziekten (TSB) 
van start gegaan. Werknemers die 
ziek zijn geworden door het werken 
met schadelijke stoffen kunnen een 
éénmalige tegemoetkoming aan-
vragen. Zie hiervoor ook de website 
van het landelijk expertisecentrum 
stoffengerelateerde beroepsziekten 
(Lexces) 2.

Longkanker door asbest is naast 
allergisch beroepsastma en 
chronische solvent-induced encefalo
pathie, één van de drie ziekte
beelden waarmee de TSB-regeling 
per 1-1-2023 van start is gegaan. Een 
belangrijk maatschappelijk signaal 
want longkanker is de belangrijk-
ste oorzaak van kankersterfte in 
Nederland en het staat op de zesde 

plaats van ziektebeelden met de 
meeste ziektelast 59. 

Ondanks dat roken de belangrijk-
ste oorzaak is, wordt een beroeps
gerelateerde blootstelling aan 
kankerverwekkende stoffen verant-
woordelijk gehouden voor ongeveer 
vijftien procent van alle tumoren van 
de luchtwegen bij mannen en bij vijf 
procent van de vrouwen 60. Er zijn 
diverse chemische stoffen geïdenti-
ficeerd die bij beroepsmatige bloot-
stelling een verhoogd risico geven 
op longkanker. Blootstelling aan 
asbest is daarbij een van de meest 
voorkomende werkgerelateerde 
oorzaken van longkanker. Geschat 
wordt dat er in Nederland circa 400 
mensen per jaar extra overlijden aan 
longkanker als gevolg van asbest-
blootstelling en 460 mensen door 
blootstelling aan andere kanker
verwekkende stoffen op het werk 61. 

Het stellen van de diagnose long-
kanker door asbest vindt plaats 
op basis van een combinatie van 
medisch diagnostische criteria én 
de (kwantitatieve) historische bloot
stellingsgegevens. Met behulp van 
deze (kwantitatieve) historische 
blootstellingsgegevens kan een 
veroorzakingswaarschijnlijkheid 
worden berekend die aan kan geven 

Tabel 9.1
Meldingen van kanker verdeeld naar diagnose over 2018-2022

Diagnose 

2018 2019 2020 2021 2022

N=16 N=9 N=3 N=12 N=2

Nierkanker 1 0 0 1 0 

Mesothelioom 3 2 0 4 1

Kanker van de neus, bijholten, 
voorhoofdsholte

3 1 1 0 0

Hematologische kanker 2 0 0 0 0

Kanker van de huid en adnexen 2 1 1 2 1

Maligne melanoom 1 2 0 3 0

Darmkanker 1 0 0 0 0

Blaaskanker 3 2 0 1 0 

Longkanker 0 1 1 1  0

Borstkanker 0 0 0 0  0
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hoe groot de kans is dat de long
kanker is veroorzaakt door asbest-
blootstelling. Naarmate een long-
kankerpatiënt in het verleden lang-
duriger en intensiever met asbest 
heeft gewerkt, is de waarschijn-
lijkheid groter dat hij of zij asbest-
gerelateerde longkanker heeft 62. 

Hernieuwde evaluatie IARC; 
beroepsmatige blootstelling als 
brandweer  
In juni 2022 heeft het International 
Agency for Research on Cancer 
(IARC) de eindresultaten gepubli-
ceerd van een hernieuwd onderzoek 
naar de carcinogeniteit van beroeps-
matige blootstelling als brandweer-
man 63. In 2007 werd het beroep 
brandweerman gecategoriseerd 
als mogelijk kankerverwekkend 
(groep 2b) maar sindsdien zijn vele 
nieuwe onderzoeken gedaan. 

Brandweermannen kunnen in hun 
werk worden blootgesteld aan 
een mengsel van verbrandings
producten, chemicaliën in blus-
schuim, vlamvertragers, dieseluitlaat-
gassen en bouwmaterialen (onder 
andere asbest). Deze blootstelling 
kan plaatsvinden tijdens branden 
maar ook op de brandweerkazerne, 
omdat er bijvoorbeeld verbrandings
producten aan de kleren van brand-

weerlieden zitten of omdat die-
seluitlaat van de brandweerauto’s 
ingeademd worden. Inmiddels is er 
wel een en ander verbeterd zoals 
betere wasprocedures van materia-
len, betere beschermende kleding, 
strakkere omkleedprocedures en 
afzuiging aan de uitlaat van de voer-
tuigen.

In de huidige IARC analyse werd 
bewijs gevonden voor het ontstaan 
van mesothelioom (een 58% hoger 
risico (95% betrouwbaarheidsinterval 
(95% BI): 14-120%)) en blaaskanker 
(klein verhoogde risicoschatting 
van 16%, (95% BI: 8–26%)). Er was 
beperkt bewijs bij brandweerlieden 
voor kanker van de dikke darm, 
prostaat en testis, voor melanoom 
van de huid en het non-hodgkin
lymfoom. Als algemene conclusie 
werd gesteld dat het beroep van 
brandweer geduid kan worden als 
kankerverwekkend voor de mens 
(groep 1).

Wat opvalt is dat in tegenstelling 
tot de evaluatie uit 2007, nu andere 
kankersoorten naar voren komen 
met een significant verhoogd risico 
en dat er gesproken wordt over 
bewezen carcinogeniteit in tegen-
stelling tot een ‘mogelijk’ carcino-
geen effect. 

Het is helaas nog lastig om een 
exacte duiding aan deze conclusie 
te geven. Het betreft een voor-
uitlopende publicatie op de nog 
te ontwikkelen IARC-monograph 
waarin normaliter een uitgebreide 
beschrijving wordt gegeven van de 
analyse waarom een bepaalde stof 
of blootstelling wel, mogelijk, of 
juist niet kankerverwekkend wordt 
beschouwd. In deze publicatie wor-
den deze resultaten en analyse niet 
beschreven. 
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Overige beroepsziekten

In 2022 zijn er 27 beroepsziekten gemeld die niet in één 
van de andere hoofdstukken beschreven zijn. Het gaat hier 
om hart- en vaataandoeningen (9), oogaandoeningen (1) 
en overige aandoeningen (17). De overige aandoeningen 
betreffen over het algemeen ziektebeelden die niet vaak 
voorkomen, ziektebeelden waarbij werk niet vaak een 
oorzakelijke factor kent of waarbij we werk nog te weinig 
(h)erkennen als oorzakelijke factor. De meeste meldingen 
werden gedaan voor de caissonziekte (6) als gevolg 
van duiken en (kortdurende) blootstelling aan hypobare 
omstandigheden (bijvoorbeeld grote hoogte), gevolgd 
door acute vergiftiging (4) als gevolg van blootstelling aan 
benzeen en waterstofsulfide.

Omschrijving en definitie van de 
aandoeningen

Deze overige beroepsziekten kun-
nen ingedeeld worden in één van de 
volgende categorieën:
	– (acute) vergiftigingen.

	– beroepsziekten door chemische 
stoffen die niet elders ingedeeld 
kunnen worden zoals bijvoor-
beeld een toxische inhalatie-
koorts.

	– endocriene en metabole ziekten 
zoals obesitas, schildklierziekten 
en diabetes mellitus door bijvoor-
beeld stoffen met een endocrien 
verstorende werking.

	– beroepsziekten als gevolg van 
fysische factoren zoals een ver-
laagde of verhoogde tempera-
tuur, gevolgen van een verlaagde 
of verhoogde omgevingsdruk 

(decompressieziekte), vibratie of 
ioniserende straling.

	– hart- en vaatziekten zoals hyper-
tensie, cerebrovasculaire inciden-
ten en myocardinfarct.

	– oogaandoeningen zoals bijvoor-
beeld schade door UVA,UVB, 
optische straling (lasogen) 
fotochemische netvliesschade 
of hittecataract en allergische 
conjunctivitis.

	– ziekten van bloed en bloed
vormende organen zoals bijvoor-
beeld een anemie door lood
vergiftiging.

	– ziekten van urogenitaal stelsel 
zoals een toxische nefropathie en 
chronische nierschade.
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Omvang van de problematiek

In 2022 kwamen bij het NCvB 27 
meldingen van beroepsziekten bin-
nen die onder te verdelen zijn in een 
van bovenstaande categorieën (zie 
tabel 10.1).

De oogaandoening overige vormen 
van cataract was het gevolg van 
blootstelling aan ioniserende straling.
De hart- en vaataandoeningen 
hypertensie, angina pectoris en 
cerebrovasculaire aandoeningen zijn 
gemeld op basis van het hebben 
van te veel werk (3) en relationele 
onrechtvaardigheid (1). De overige 
letsels van vaatstelsel, het syndroom 
van Raynaud en flebitis en trombo
flebitis zijn gemeld op basis van 
fysieke factoren zoals, trillingen door 
elektrisch gereedschap (2), lang
durig staan (1) en fysiek geweld (1). 
De melding van een acuut myocard
infarct is gemeld op basis van lang-
durig nachtwerk.

De meldingen van een acute vergif-
tiging – met daarbij klachten als mis-
selijkheid en braken – zijn gemeld 
op basis van blootstelling aan 
benzeen of waterstofsulfide.

Beroepsziektenmeldingen als gevolg 
van fysische factoren kwamen vanuit 
defensie. Het gaat om drie meldin-
gen als gevolg van een verhoogde 
buitentemperatuur, waarbij zware 
inspanning werd geleverd in de zon 
en bij een hoge buitentemperatuur 
en zes meldingen van caissonziekte, 
na een duik of na blootstelling aan 
hypobare omstandigheden.

Eén melding is gedaan van obesitas 
bij een logistiek planner door de 
Coronapandemie waarbij de werk
nemer weinig meer buiten kwam, 
veel overwerk verrichtte en een 
ongezonde leefstijl ontwikkelde.

Tweemaal was er sprake van een 
hernia. Eenmaal van een recidief 
hernia diafragmatica bij een produc-
tiemedewerker die zeer frequent 
en gedurende een langere periode 
zware lasten hanteerde. Daarnaast 
is er melding gedaan van een acute 
buikwandbreuk bij een verpleeg
kundige na het tillen van een zware 
patiënt zonder hulpmiddelen.

Als laatste werd er een leversteatose 
en een beginnende levercirrose 
gevonden als gevolg van het veel-
vuldig gebruik van isopropyl alcohol 
als desinfectiemiddel.

Tabel 10.1
Meldingen van overige aandoeningen per diagnose voor 2022

Diagnose

2022

N=27

Oogaandoeningen 1

Overige vormen van cataract 1

Hart- en vaataandoeningen 9

Overige letsels van vaatstelsel 2

Hypertensie 2

Angina pectoris 1

Acuut myocardinfarct 1

Cerebrovasculaire aandoening 1

Syndroom van Raynaud * 1

Flebitis en tromboflebitis 1

Overige aandoeningen 17

Acute vergiftiging 4

Ziekten als gevolg van fysische factoren
– Verhoogde temperatuur 3
– Caissonziekte 6

Endocriene en metabole ziekten
– Obesitas 1

Ziekten van het spijsverteringsstelsel
– Hernia diafragmatica/inguinalis 2
– Toxische leverschade 1

* Diagnose komt ook voor bij aandoeningen van het houding- en bewegingsapparaat.
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Wetenschappelijke en 
maatschappelijke ontwikkelingen

In juli 2022 publiceerde de onder-
zoeksgroep van Christian Moretti 
Anfossi een review ten aanzien van 
de werkgerelateerde oorzaken van 
hart- en vaatziekten 64. Er is daarbij 
systematisch gekeken naar facto-
ren als een hoge werkdruk, een 
disbalans tussen inspanning en 
beloning, lange werktijden, werkon-
zekerheid, het werken in ploegen
dienst en lawaai in de werkom-
geving. Uitkomstmaten waren de 
aanwezigheid van cerebrovasculaire 
aandoeningen, ischemische hart
aandoeningen en hypertensieve aan-
doeningen.

In totaal werden 17.643 artikelen 
geïdentificeerd. Na het toepassen 
van in- en exclusie criteria wer-
den uiteindelijk 86 onderzoeken 
opgenomen. Uit de geïncludeerde 
onderzoeken werd voldoende bewijs 
gevonden voor een schadelijk effect 
van de factor werkdruk op het 
voorkomen van cerebrovasculaire 
aandoeningen en ischemische hart-
aandoeningen. Bovendien was er 
voldoende bewijs voor een scha-
delijk effect van het werken in 
ploegenarbeid op het ontstaan van 
ischemische hartziekten. Het wer-

ken in ploegendienst werd daarbij 
gedefinieerd als ‘werk buiten de 
normale werkuren overdag’. Er werd 
geen verband gevonden tussen 
lange werktijden en ploegendienst 
met respectievelijk ischemische 
hartziekte en hypertensieve ziekte. 
De andere associaties van beroeps-
matige blootstellingen en hart- en 
vaatziekten hadden een beperkt of 
onvoldoende bewijs en behoeven 
nog verder onderzoek. De onder-
zoekers impliceren dat de bevin-
dingen van deze review aanleiding 
geven voor preventiestrategieën 
rondom het voorkómen van hart- en 
vaatziekten. De factoren werkdruk 
en ploegendienst zijn daarmee aan-
grijpingspunten voor interventies op 
de werkplek.
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