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Samenvatting

Verzoek om advies

De minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW) heeft op 24 november 2008 de
commissie Arbeidsomstandigheden van de Sociaal Economische Raad (de commissie)
om advies gevraagd over de aanpak van inhaleerbare allergene stoffen op de werkplek.
De minister refereert in de adviesaanvraag aan de zorgplicht van werkgevers als sprake
isvan inhaleerbare allergene stoffen: het voorkomen van schadelijke effecten van bloot-
stelling. Hij noemt twee opties om deze zorgplicht in te vullen.

De ene optie betreft de ontwikkeling van eenleidraad voordeinvulling van de zorgplicht
van de werkgever. De andere optie gaatuit van de formulering van het niveau van een
‘aanvaarde risicogrens’ en de daarop na te streven verbeteringen om blootstelling te voor-
komen dan wel te verminderen.

De minister vraagt de commissie zich uit te spreken over beide opties en legt vervolgens
eenaantal vragen voor aan de commissie over de verdere uitwerking van de gekozen optie.
De adviesaanvraag beperkt zich uitdrukkeljk tot de inhaleerbare allergene stoffen,

dat wil zeggen stoffen die een allergische reactie oproepen in de longen, zoals astma.
Blootstelling via de huid is uitgezonderd, omdat in die situaties meer bescherming

mogeljjk en toepasbaar is.

Aanleiding

In 2002 nam de Subcommissie Grenswaarden Stoffen op de Werkplek (GSW) van de SER
kennis van een openbaar conceptrapport van de Gezondheidsraad (GR) over een grens-
waarde voor meelstof. In dit conceptrapport werd een risicobenadering op basis van een
extra kans op sensibilisatie voorgesteld voor het hanteren van een grenswaarde voor meel-
stof. Een algemeen kader over de omgang met een dergelijke risicobenadering ontbrak.
Dit leidde tot het verzoek van de subcommissie aan de toenmalige staatsecretaris van
SZW in 2003 om de GR een algemeen rapportover allergene/sensibiliserende stoffen en
de beoordeling ervan uit te laten brengen.

De GR heeft in 2008 haar advies over de preventie van werkgerelateerde luchtwegaller-
gieén uitgebracht. De GR constateert dat blootstelling aan allergene stoffen ervoor zorgt
datwerknemers gesensibiliseerd raken en opdeduur een allergie ontwikkelen. Het gaat
daarbij om circa 200 stoffen die op de werkplek kunnen voorkomen.

Allergisch beroepsastmais een ernstig gevolg van blootstelling. De GR schat dat jaarlijks
500 tot 2000 nieuwe gevallen in ons land voorkomen. Door een vroege diagnose én het
vermijden van blootstelling zullen klachten volgens de GR grotendeels verdwijnen.
Voor de bescherming van werknemers geeft de GR de voorkeur aan de vaststelling van
gezondheidskundige advieswaarden. Die waarden zijn echter vaak zo laag dat ze in de
praktijk met de huidige stand der techniek niet waarneembaar zijn. Voor die gevallen
zouden referentiewaarden met een risicoacceptatie (een extra kans op sensibilisatie)

een uitkomst kunnen bieden.
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Verder vindt de GR de toepassing van gezondheidscreening, op voorwaarde dat valide
screeningstesten beschikbaar zijn, alleen zinvol als aanvulling op maatregelen om de
blootstelling te verminderen.

Dit GR-rapport vormde de aanleiding en basis voor de adviesaanvraag.

Zorgplicht werkgever

De arboregelgeving legt de verantwoordelijkheid voor goede arbeidsomstandigheden
primair bij de werkgever: de zorgplicht van de werkgever.

Belangrijk is dat de werkgever afweet van de mogelijke risico’s van het werken met inha
leerbare allergene stoffen en in staatis maatregelen te treffen om de blootstelling te voor-
komen en, als dat nietkan, te minimaliseren. Dat kan met behulp van onder meer de
risico-inventarisatie en-evaluatie (RI&E) en het daarop gebaseerde plan van aanpak. Dit plan
moet, rekening houdend met de arbeidshygiénische strategie (rangorde van te treffen maat-
regelen)en het redelijkerwijsbeginsel, de maatregelen bevatten om bloo tstelling te voor-
komen respectievelijjk te minimaliseren.

Ook moet een werkgever zijn werknemers informeren over zijn kennis over mogelijke
risico’s als gevolg van blootstelling op de werkplek: een goede, open en effectieve com-
municatie vindt de commissie belangrijk.

De commissie pleit voor een invulling van de zorgplicht van de werkgever, en daarmee
vooreenaanpak om blootstelling te voorkomen dan wel te minimaliseren, zoals deze ook

voor andere gevaarlijke stoffen geldt.

Standpunt commissie

De commissie kiest voor beide opties diede minister heeft voorgelegd, te weten de ontwik-
keling van een leidraad endevaststelling van een aanvaarde risicogrens. Zij pleit voor een
tweesporenbeleid om de blootstelling aan inhaleerbare allergene stoffen aan te pakken.
De ontwikkeling van een leidraad zal op korte termijn al tot resultaat moeten leiden.
Eveneens zullen grenswaarden/referentiewaarden moeten worden ontwikkeld. De ervaring

leert dat daarmee geruime tijd zal zijn gemoeid.

Het eerste spoor gaat uit van een preventieve aanpak, door maatregelen om blootstelling
te voorkomen dan wel te minimaliseren en daardoor sensibilisatie te voorkomen. Sociale
partners zullen daartoe op landelijk niveau een leidraad ontwikkelen die als hulpmiddel
kan dienen voor sectoren of branches waar de blootstelling nog niet in afdoende mate
wordtbeheerst. Op sector- of brancheniveau moeten sociale partners in die gevallen
gezamenlijk werken aan de ontwikkeling van arbocatalogi. Zij zullen daartoe door sociale
partners op landelijk niveau worden aangesproken.

De leidraad is in principe bedoeld blootstelling bij het omgaan met allergene stoffen te
voorkomen en kan hulp bieden bijj het verbijzonderen van deinvullingvan de aanpaknaar
soorten allergenen en/ofbranches.

De leidraad is als hetware een operationaliseren van de zorgplicht van de werkgever.
Deleidraad dientdaartoenietalleen praktische maatregelen ter beheersing vande bloot

stelling te bevatten. Daarnaast moet de leidraad ookingaan op de risico’s van blootstel-
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ling, de RI&E en het plan van aanpak, op bijzondere omstandigheden en piekblootstel-
lingen, op wettelijke grenswaarden en bedrijfsgrenswaarden, informatieverstrekking en
voorlichting aan werkgevers en werknemers, op hetinstrueren van werknemers en op de
gezondheidsmonitoring.

Het ministerie van SZW wordt verzocht initiatieven van sociale partners in deze te

faciliteren.

Het tweede spoor omvat de ontwikkeling en vaststelling van grenswaarden en/ofreferen-
tiewaarden.

Vooropstaat dat waar mogelijk gezondheidskundig onderbouwde grenswaarden moeten
wordenvastgesteld. Als datnietkan, of alseen grenswaarde zo laag zal blijken te zijn dat
deze grenswaarde in de praktijk nauwelijks aantoonbaar is, zouden referentiewaarden
moeten worden ontwikkeld. Daarbij wordt dan uitgegaan van een aanvaard risico, dat
wil zeggen een aanvaarde extra kans op het optreden van sensibilisatie.

De commissie vindt datin het publieke stelsel van ontwikkeling van grenswaarden
moeten vallen de stoffen die voldoen aan de criteria’® voor het publieke stelsel. Mede gelet
op dereikwijdte van het Europese sto ffenbeleid (REACH?) is dan in ieder geval sprake van
de niet-beoogd geproduceerde inhaleerbare allergenen.Verder denkt de commissie aan
de hoog-risicostoffen. De commissie verzoektde minister uitsluitsel te geven over welke
stoffen daaronder vallen. De commissie verwacht dat de stoffen die de code A (kolom
Risico) hebben gekregen in bijlage D van het GR-advies daaronder zullen vallen.

De commissie geeft de ministerin overweging bijhetvaststellenvan hetwerkprogramma
van de GR rekening te houden methet werkprogrammavanhet Scientific Committee for
Occupational Exposure Limits (SCOEL) van de Europese Commissie en de informatie die
via REACH en het Global Harmonised System (GHS) (gevaarkenmerken|/etiketteringfverpak-
kingsvoorschriften) /| CLP (classification,labeling and packaging) beschikbaar komt.

Over devolgorde van de vaststellingvan grenswaarden in het publieke stelsel vindt de com-
missie datdeze volgorde moetworden bepaald door hetaantal mogelijk blootgestelden,
het aantal werkplekken en de mate van het risico op sensibilisatie.

De Gezondheidsraad zou moeten nagaan of voor de desbetreffendeinhaleerbare allergene
stoffenvoldoende informatie beschikbaar isom een grenswaarde te adviseren.Ook zoude
Gezondheidsraad moeten worden gevraagd na te gaan of wellicht voor groepen van inha
leerbare allergene stoffen een zogenoemade groepsgrenswaarde kan worden vastgesteld.

Het hanteren van referentiewaarden impliceert de acceptatie van een risiconiveau, dat
wil zeggen extra kans op sensibilisatie na een blootstelling aan die waarde gedurende

8 uur per dag, 40 uur per week, gedurende het gehele arbeidsleven (40 jaar).

Te weten: nietin behandelingvan EU, geen eigenaar, hoog risicoen (ad hoc) politieke beslis sing.
REACH staatvoor Registratie, Evaluatie en Autorisatie van Chemische stoffen
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Referentiewaarden geven daarbij aan tot welk niveau de blootstelling in ieder geval moet
worden verminderd. De commissie pleit voor een aanpak op basis van risicogetallen.

De bedoelde aanpak gaat daarbij uit van de vaststelling van een streefrisiconiveau van

1 procent extra kans op sensibilisatie, het uitvoeren door de subcommissie GSW van
een haalbaarheidstoets in verband met de vaststelling van een grenswaarde en voor zover
noodzakelijkvan een vierjaarlijkse herhalingstoets.

De commissie vindt gezondheidsmonitoring belangrijk niet alleen uit oogpunt van (vroeg-

tijdige) bescherming van werknemers maar ook vanwege een goede controlemogelijk-

heid van de effectiviteit van de genomen maatregelen om sensibilisatie te voorkomen.

Hetresultaat van gezondheidsmonitoring kan aanleiding zijn om het preventiebeleid

van een branche dan wel onderneming aan te scherpen.

Voor de daadwerkelijke invoering zal op brancheniveau aandacht moeten wordenbesteed

aaneen aantal aspectenvan gezondheidsmonitoring. Deze aspecten zullen de sociale part

ners op brancheniveau in goed overleg nader moeten verduidelijken en ook vastleggen.

De aspecten hebben betrekking op:

e De plaats van gezondheidsmonitoring in de gehele aanpak. Primair in de aanpak is
een goed preventiebeleid: voorkomen dat sensibilisatie optreedt. Complementair
daaraan is gezondheidsmonitoring. De bevindingen van gezondheidsmonitoring
kunnen leiden tot een aanpassing van het preventiebeleid in het algemeen dan wel
specifiek voor een bepaalde werknemer of groep van werknemers;

¢ Deelname. Het succes van gezondheidsmonitoring hangt af van een maximale deel-
nameaan het onderzoek.Individuele werknemers hebben echter hetrecht af te zien
van deelname. Van belang is op brancheniveau deelname te stimuleren.

¢ Hetaanbiedenvan de gezondheidsmonitoring. Voordat gezondheidsmonitoringwordt
aangeboden zal eerst de arbeidshygiénische strategie moeten zijn toegepast. Een eerste
monitoring geeft slechts een indicatie van de ‘gezondheidstoestand’ van de betrokken
beroepsbevolking. Ook over de herhalingsmonitoring, in het bijzonder voor de gesen-
sibiliseerden, zullen op brancheniveau afspraken moeten worden gemaakt.

* De uitvoering, verantwoordelijkheid en kwaliteitseisen. De commissie acht deskun-
digheid en onafhankelijkheid van de (bedrijfs)artsen noodzakelijk.

* Deconsequenties vanderesultaten van de monitoring. De inschakeling van specifieke
deskundigheid vindt de commissie belangrijk. De commissie adviseert de minister
om samenmetsociale partnersnader onderzoek te laten verrichten naar de invulling
van de consequenties van de uitkomsten van de gezondheidsmonitoring.

Ook moeten afspraken worden gemaakt overvoorlichtingaan werkgevers en werknemers,

maar ook over voorlichting e.d. tijdens een beroepsopleiding.
Verder beveelt de commissie de decentrale sociale partners aan in overleg met hun verze-

keraars (van verzuim, arbeidsongeschiktheid en zorg) te zoekennaar mogelijkheden van

ondersteuning door verzekeraars.
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Ten slotte hecht de commissie aan de opstelling van een ljjst van inhaleerbare allergene
stoffen. Een dergelijke voorlichtingslijst biedt de werkgever en diens overleg met onder-
nemingsraad/personeelsvertegenwoordiging houvast bij het vaststellen van de RI&E en
hetplanvanaanpak. De commissie verzo ekt de minister een opdracht te verstrekken aan
een onafhankelijk instituut om jaarlijks een lijst van inhaleerbare allergene stoffen op te
stellen.
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Inleiding

Op 24 november 2008 heeft de minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid (SZW) de
adviesaanvraag Aanpak inhaleerbare allergenen aan de SER-commissie Arbeidsomstandig-
heden (Arbo) gestuurdl.

De adviesaanvraag beschrijftde stand van de wetenschap over preventie, advieswaarden
en gezondheidsbewaking in relatie totinhaleerbare allergenen. De minister verzoekt de
commissie hem in mei 2009 te adviseren over hoe de partijen die bij de arbeidsbescher-

ming zijn betrokken, daaraan een vervolg kunnen geven.

De commissie Arbo heeft de subcommissie Grenswaarden Stoffen op de Werkplek (GSW)
vanwege haar specifieke betrokkenheid en deskundigheid bij de advisering over stoffen,
gevraagd een conceptadvies voor te bereiden. De subcommissie heeftop haar beurt een
ad-hocwerkgroep belast met het ontwerpen van het conceptadvies: de werkgroep GSW-
Allergenenz.

De commissie Arbo heeft het advies vastgesteld op 21 juli 2009. Het advies is teraadplegen

en te downloaden via de website van de SER (www.ser.nl).

Hoofdstuk 2 van het advies gaat in op de inhoud van de adviesaanvraag en de opties
die de minister voorstelt om invulling te geven aan de zorgplicht van de werkgever.
Daarnaast gaat dit hoofdstuk in op de aanleiding totde adviesaanvraag en de achter-

grond en reikwijdte daarvan.

Hoofdstuk 3 behandelt de adviesaanvraag, de voorbereiding ervan en de zorgplicht van

de werkgever en rechten en plichten van werknemers.

Inhoofdstuk 4 verwoordt de commissie haar standpunt over deaanpak van inhaleerbare
allergenen. Daarbij gaat ze in op een te voeren tweesporenbeleid en op de invulling
ervan.

De beantwoording van de adviesvragen komt vervolgens in hoofdstuk 5 aan de orde.

Ten slotte bevat hoofdstuk 6 de conclusies eneen samenvatting van de acties die worden
gevraagd van werkgever(s), werknemers en overheid.

Bijlage 1.
De samenstelling van de commissie Arbo, de subcommissie GSW en de G SW-Allergenen ad-hocwerkgroep is terug
te vinden in bijlage 3.
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2.1

21.1

Adviesaanvraag

In dit hoofdstuk behandelt de commissie in paragraaf2.1 de adviesaanvraag Aanpak
inhaleerbare allergenen . Daarbij komen de opties aan bod zoals de minister die heeft voor-
gesteld, evenals de concrete adviesvragen die hijj stelt.

In paragraaf 2.2 gaat de commissie in op de aanleiding tot de adviesaanvraag. Een korte
beschrijving van het advies van de Gezondheidsraad (GR), dat de basis vormtvande advies-
aanvraag, is opgenomen in paragraaf 2.3.

In paragraaf 2.4 wordt kort ingegaan op de reikwijdte van de adviesaanvraag.

Inhoud van de adviesaanvraag

De centrale vraag in de adviesaanvraag is hoe — gezien de stand van de wetenschap over

preventie, advieswaarden en gezondheidsbewaking - de partijen die betrokken zijn bjj

de arbeidsbescherming van werknemers (die worden blootgesteld aan inhaleerbare aller-

genen) aan die bescherming invulling kunnen geven.

De minister ziet voor de wijze waarop de werkgever aan zijn wettelijke verplichtingen

kan voldoen, indien werk metblootstelling aan allergenen niet te vermijden valt, twee

mogeljjkheden te weten:

e optie 1: de ontwikkeling van een leidraad over de invulling van de zorgplicht van de
werkgever bij blootstelling aan inhaleerbare allergenen (par.2.1.1)en

e optie 2: de formulering van een ‘aanvaarde risicogrens’ en na te streven verbetering
(par.2.1.2).

Daarnaast stelt de minister een aantal concrete vragen,samenhangend met de gekozen

optie (zie paragraaf 2.1.3).
Optie 1: leidraad invulling zo rgplicht

Als eerste optie noemt de minister het ontwikkelen van een leidraad als handvat voor
werkgevers bij blootstelling aan inhaleerbare allergenen.

De arbeidshygiénische strategie schrijft voor doeltreffende maatregelen te nemen waar-
mee de blootstelling zodanig wordt gereduceerd dat de gezondheid van werknemers
geen schade oploopt. De keuze voor een categorie maatregelen is gebonden aan een rang-
orde, waarbij de overgang naar een lagere categorie afhankelijk isvan toepassing van het
redelijker wijsbeginsel.

Indien hetredelijkerwijs niet mogelijk is zodanige maatregelen te treffen datdaarmee het
gezondheidsrisicogeheel wordt weggenomen, is het de vraag hoe de werkgever kan bepalen
ofhij aan zijn zorgplicht heeft voldaan. Onder welke condities en in welke gevallen kan
de werkgever stellen dat hij aan zijn plicht totbescherming heeft voldaan dan wel dat
redelijkerwijs niet meer van hem kan worden verlangd?

Volgens de minister is datlaatste afhankelijk van drie criteria, die ook in onderlinge

samenhang moeten worden beoordeeld:

17
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2.1.3
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e detechnische haalbaarheid, zoals beschikbaarheid en toepasbaarheid van hulpmiddelen;
e deoperationele haalbaarheid, zoals het vermijden van andere opkomende risico’s;

e zwaarwegende economische effecten.

Voor de werkgever zou een houvast moeten worden ontwikkeld om deze drie criteria
praktisch toe te passen; bijvoorbeeld in de vorm van een leidraad diede werkgever helpt
met een plan van aanpak voor een maximale inspanning om de blootstelling aan aller-
genen te beheersen. Een leidraad reduceertvolgens de minister deonzekerheden bjj een
werkgever over het voldoen aan zijn zorgplicht. De minister vindt dat de ervaringen van
arboconvenanten en VASt-trajecten1 naast het advies van de GR? enkele bouwstenen
bevatten voor een dergeljjke leidraad.

De te ontwikkelen leidraad biedt volgens de minister mogelijk ook handvatten voor het

ontwikkelen van arbocatalogi.
Optie 2:aanvaarde risicogrens

Eenandereinvalshoek kanvolgens deminister zijn datde commissie zich uitspreekt over
een teaanvaarden extra kans op sensibilisatie, ofwel een zogenoemd acceptabel bescher-
mingsniveau. De minister ziet hier een analogie met die kankerverwekkende stoffen
waarvoor geen veilige grenswaarden zijn vast te stellen. Bij die stoffen zijn aan de orde
een uiterste te aanvaarden kans op de vorming van (een dodelijke) kanker, en een streef-
waarde. Bij allergenen is sprake van andere risico's, maaris volgens de ministerwel dezelfde
vraag naar grenzen aan de orde.

De commissie Arbo zou een dergelijke kwantitatieve uitspraak ook kunnen doen voor
allergenen. In de visie van de minister is vervolgens te onderzoeken wat voor diverse
allergenen de bijbehorende blootstellinggrenzen zijn. Voor zover dat voor een allergeen
nog niet kan door gebrek aan gegevens, is— zoals in optiel - een aanpak op te stellen voor
een maximale inspanning om de blootstelling te minimaliseren.

De‘aanvaarde’ risicogrenzen geven indeze optie voor bedrijven ensectoren een doel aan

waarop werkgevers hun maatregelen kunnen richten.
Vragen adviesaanvraa g

In de adviesaanvraag stelt de minister de volgende vragen aan de commissie.

In de eerste plaats vraagtde minister naar de keuze tussen de opties zoals hij die heeft
gegeven.

Vervolgens stelt de minister een aantal vervolgvragen die verband houden met de gekozen
optie.

VASt staat voor Versterking Arbeidsomstandighedenbeleid Stoffen.
GR (2008) Preventie van werkgerelateerde luchtwegallergieén.

18
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Welke optie heeft de voorkeur?

De ministerverzoektde commissie aan te geven hoe zij deverbetering inde bescherming

van werknemers bij het werk metblootstelling aan inhaleerbare allergenen het meest

gesteund ziet:

Optie 1: een maatstaf voor de zorgplicht van de werkgever bij werk metblootstelling aan

allergenen, ten behoeve van bedrijven en sectoren (ontwikkeling leidraad);

Optie 2: een kwantitatieve uitspraak over een maximaal te aanvaarden risiconiveau

voor sensibilisatie, en een aanvaard streefrisiconiveau. Hierbij dient de vraag te
worden betrokken op welke wijze de blootstellingconcentraties die gerelateerd

zijn aan deze risicogrenzen worden afgeleid.

Vervolgvragen na deze keuze

Welke nadere invulling wil de commissie geven aan de gekozen optie?

Heeft de commissie nadere opvattingen over de maatstaf voor praktische toepassing
van de drie haalbaarheidscriteria (optie 1)?

Hoe weegt de commissie het risico van allergenen ten opzichte van dat van kanker-
verwekkende stoffen en hoe dienen de bijbehorende blootstellinggrenzen te worden
vastgesteld? Op welke wijze zou het bedrijfsleven die verantwoordelijjkheid zelf kunnen
nemen (private stelsel) (o ptie 2)?

Kent de commissie bedrijven of sectoren met ervaring in de aanpak van allergenen,
zoals met veilige werkwijzen of anders werkwijzen die in ieder geval een stap in de
goede richting zijn, of ervaringen met het hanteren van grenswaarden? Zijn deze
ervaringen te gebruiken bij optie (1) of (2)?

Welke rol kunnen brancheorganisaties en sectorfondsen bij de uitwerking van de
gekozen optie spelen?

Welke rol zietde commissie voor zichzelf bij het opstellen van de leidraad (optie 1)
of werkzaamheden ten behoevevan de kwantitatieve uitspraak over aanvaarde risico-
grenzen (optie 2)? Welke andere partijen zijn door haar te betrekken bij uitvoering van

het trajectvan de gekozen optie? Zullen bijvoorbeeld sectorfondsen kunnenbijdragen?

Hoe meer aandacht voor gezondheidsbewaking; sectorale arrangementen met verzekeraars?

Of en zo ja hoe is gezondheidsbewaking beter onder de aandacht te brengen bij
sectorale sociale partners of bedrijven? Kunnen sectorale arrangementen met verze-
keraars (verzuim/arbeidsongeschiktheid, zorg) daartoe bijdragen? Is de commissie

bereid zulke arrangementen aan te bevelen aan sectorale sociale partners?

Aanleiding tot de adviesaanvraag

De aanleiding tot de voorliggende adviesaanvraag isenerzijds gelegen in een desbetreffend

verzoekvan de Subcommissie GSWin het kadervan de behandeling van meelstof, anderzijds

in hetadvies van de GR over de preventie van werkgerelateerde luchtwegallergieén.
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2.21

2.2.2

ADVIESAANVRAAG

Meelstof

Op 23 december 2002 brachtde GR een openbaar conceptrapport (OCR) uit overeen grens
waarde voor meelstof. Dit OCR riep in de (voorganger van de) subcommissie GSW discus-
sies op, vooral door de gekozen risicobenadering van sensibilisatie als gevolgvan bloo tstel-
ling aan meelstof. Voor de subcommissie was namelijjk onduidelijk van welke risicogetallen
en dedaarop gebaseerde grenswaarden moet worden uitgegaan bij zowel de haalbaarheids
toets voor een grenswaarde voor meelstofals vervolgens de advisering over de invoering
ervan. Er ontbrak een algemeen kader over de wijze van omgaan met risico’s van sensibili
serende stoffen in relatie tot het stellen van grenswaarden voor blootstellingin de arbeids
situatie aan dergelijke stoffen; dit ervoer de subcommissie als een gemis.

De subcommissie heeft er bij de toenmalige staatssecretaris van SZW op aangedrongen
(bij briefvan 24 juni 2003) de GR een algemeen rapport over sensibiliserende stoffen en
debeoordeling daarvantelaten uitbrengen. Datalgemene rapport zou ten minste moeten
verduidelijken op welke wijze dient te worden omgegaan metderisico’svanblootstelling
op de werkplek aan sensibiliserende stoffen.

Desubcommissie achtte een dergelijk rapport ook voor de besluitvorming rond meelstof
dringend gewenst. Enig uitstel van de afthandeling van hetrapportover meelstof door de
GRbehoefde volgens de subcommissie niet bezwaarlijk te zijn gelet op het toen afgesloten
Arboconvenant Bakkerij, Bloemverwerkende ind ustrie en toeleveranciers (maalindustrie
en bakkerijgrondstoffen).

Bij brief van 28 oktober 2004 aan de subcommissie bevestigde de Directeur Arbeidsom-
standigheden dat hetverzoek om een algemeen rapportdoor de staatssecretaris was
gehonoreerd.

Advies Gezondheidsraad

De GR heeftop 13 maart 2008 zijn (definitieve) rapport uitgebracht overde preventievan
werkgerelateerde luchtwegallergie én.? Dit rapportvormtdebasisvoor deadviesaanvraag
van de minister aan de Commissie Atbeidsomstandigheden.

De GR beperkt zijn advies tot de preventie tegen werkgerelateerde luchtwegallergieén,
dat wil zeggen tot de inhaleerbare allergene stoffen. Blootstelling via de huid valt buiten
descope van hetadvies van de GR, omdat daarvoor aanzienlijk meer bescherming moge-
lijkis in de praktijk.

Voorbeelden van stoffen die een werkgerelateerde luchtwegallergie kunnen veroorzaken
zijn eiwitten in onder meer (tarwe)meel en urine van proefdieren, zure anhydriden en
isocyanaten. Het gaat naar schatting om een groep van ruim 200 stoffen. Zie voor meer
voorbeelden het overzicht in bijlage D van het GR-advies, dat als bijlage 2 is toegevoegd.

GR (2008) Preventie van werkgerelateerde luchtwegallergieén.
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ADVIESAANVRAAG

Blootstelling aan allergenen zorgt ervoordat veel werknemers gesensibiliseerd raken, dat
wil zeggen ervoor gevoelig worden. De GR is ervan overtuigd dat bjj voortdurende bloot-
stelling iedere gesensibiliseerde werknemervroeg of laat een allergie ontwikkelt en gezond-
heidsklachten ondervindt, zelfs bij geringe blootstelling.

Door het vaststellen van een diagnose in een vroegtijdig stadium en het vermijden van
blootstelling zullen klachten grotendeels verdwijnen.

Een ernstig gevolg van blootstelling is het ontstaan van allergisch beroepsastma.De GR
schat dater jaarlijks 500 tot 2000 nieuwe gevallen in ons land bijkomen. Meer dan de
helft van de werknemers met beroepsastma heeft jaren na het beéindigen van de bloot
stelling nog steeds astmatische klachten, die ook chronisch kunnen worden.

De GR constateert dat de kans op sensibilisatie en klachten voor de verschillende aller-
genen en beroepsgroepen verschilt. Ook persoonlijke kenmerken spelen eenrol. De mate

ervan is echter onzeker.

Om werknemers te beschermenverdient hetvolgens de GR devoorkeur gezondheidskun-
dige advieswaarden afteleiden.Vooreen groot deel van de inhaleerbare allergene stoffen
zal volgensde GReen gezondheidsbeschermende grenswaarde zo laag zijn datdezein de
praktijk met de huidige stand der techniek niet waar te nemen valt. Het alternatief isvol-
gens de GR een blootstellingsniveau toe te staan met een klein risico voor werknemers op
het ontstaan van een allergie/overgevoeligheid.In de visie van de GR is dan sprake van
een referentiewaarde waarbij het concentratieniveau overeenkomt met een vooraf
bepaalde extra kans op het optreden van luchtwegsensibilisatie. Bij het bepalen van de
aanvaarde extra kans moet naar het oordeel van de GR rekening worden gehouden met
de achtergrondprevalentie (de kans die iemand van nature al heeft om overgevoelig te
geraken).In de aanbiedingsbrief bij het advies geeft de voorzitter van de GR aan dat de
regelgevende instanties een keuze moeten maken over de hoogte van een te aanvaarden
kans op allergische overgevoeligheid.

De GR vindthetvoorts zinvol datin bepaalde branches de werknemers periodiek worden
onderzocht op allergische overgevoeligheid als voorstadium van een luchtwegallergie.
Voorwaarden daarbij zijn de beschikking over betrouwbare testen van en goede voorlich-
ting aan de betrokken werknemers, naast aandacht voor andere beschermende maatregelen.
Gezondheidsscreening van werknemers is volgens de GR alleen zinvol als aanvulling op

maatregelen om de blootstelling te verminderen.

Tot slot wijst de GR erop dat slechts voor weinig inhaleerbare allergenen voldoende
toxiciteits en effectiviteitsonderzoeken zijn uitgevoerd.De GR pleit daarom voor het
stimuleren van het onderzoek naar andere allergenen, de ontwikkeling van betrouwbare
methodieken om blootstelling te meten en van betrouwbare immunologische testen.
Ook is er behoefte aan onderzoek naar de doelmatigheid van periodieke screening bij

blootstelling aan inhaleerbare allergenen.

21



2.3

ADVIESAANVRAAG

Reikwijdte adviesaanvraag

Deadviesaanvraag beperkt zich uitdrukkelijk tot blootstelling aaninhaleerbare allergene
stoffen die een allergische reactie oproepen in de longen, zoals astma. Blootstelling via
dehuidis uitgezonderd omdatvolgens de minister (en de GR)in diesituaties aanzienlijk
meer bescherming mogelijk en toepasbaar is.

22



3.1

3.2

VOORBEREIDING EN BESCHOUWING ADVIESVRAGEN

Voorbereiding en beschouwing adviesvragen

Dit hoofdstuk geeftin paragraaf3.1 enige informatie overde door de commissie gevolgde
aanpak voorafgaande aan de behandeling van de adviesaanvraag. In de paragrafen 3.2

en 3.3 geeft de commissie enkele beschouwingen rond de beantwoording van de advies-
vragen, gericht op de zorgplicht van de werkgever en op de plichten enrechten van werk-

nemers.

Voorbereiding behandeling adviesaanvraag

Bij de voorbereiding van het advies heeft de (voorbereidings)commissie zich laten voor-
lichten over deinhoud van het advies van de GR. Een lid van de desbetreffende commissie
van de GR heeft daartoe een inleiding verzorgd.

Vervolgens heeft de (voorbereidings)commissie de organisatiesdiehebben gereageerd op

hetontwerpadvies van de GR, in de gelegenheid gesteld hun reactie toe telichten en hun

ervaringen met en de aanpak van de problematiek uiteen te zetten.

Dit betrofde volgende organisaties:

e het Productschap Akkerbouw, het Productschap Tuinbouw, het Productschap
Diervoerder en de Productschappen Vee, Vlees en Eieren (bij deze schappen zijn
verschillende brancheorganisaties betrokken);

e de Verenigingvan Universiteiten (VSNU) en de Nederlandse Federatie van Universitair
Medische Centra (NFU).

De commissie heeft onder meer gebruikgemaakt van de via deze weg verkregen infor-

matie bij het bepalen van haar standpunt over de adviesvragen.

De zorgplicht van de werkgever

De zorgplicht van de werkgever voor veiligheid en gezondheid van werknemersis geregeld
in de Arbowet en de daarop gebaseerde arboregelgeving. Dezeregelgeving legt de verant-
woordelijkheid voor een veilige en gezonde werkplek primair bij de werkgever.

Van een veilige en gezonde werkplek is in principe sprake als geborgd is dat de gezond-
heid van werknemers geen schadelijke effecten ondervindt als gevolg van blootstelling.

De commissie wijst erop datessentieel in een goed arbobeleid is dat een werkgever kennis
heeft van de mogelijke risico’s van het werken met inhaleerbare allergenen en op basis
daarvan in staat is doeltreffende maatregelen te nemen om blootstelling te voorkomen
dan wel te minimaliseren. Daartoe staan hem verschillende (wettelijke) instrumenten ter
beschikking: de risico-inventarisatie en -evaluatie (RI&E) en het daarop te baseren plan
vanaanpak, maar ook het instrument van etikettering (labeling) en Veiligheidsinformatie-
bladen (VIB’s)om informatie te krijgen over gevaareigenschappen van stoffen en veilige
werkwijzen. Erzijn evenwel allergenen waarvoor deze laatst genoemde twee instrumenten

niet beschikbaar blijken te zijn, zoals allergenen van plantaardige of dierlijke oorsprong.
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VOORBEREIDING EN BESCHOUWING ADVIESVRAGEN

De commissie is van mening dat de hiervoor bedoelde kennis over de mogelijke risico’s
door de werkgever eveneens ter kennis moet worden gebracht van de betrokken werk-
nemers teneinde een goede, open en effectieve communicatie te bewerkstelligen.

Voor de invulling van een planvan aanpak moet de werkgever, uitgaande van de principes
van de arbeidshygiénische strategie en hetredelijkerwijsbeginsel, vastleggen welke maat-
regelen hij neemt om de blootstelling te voorkomen respectieveljk te minimaliseren,
opdat werknemers geen schadelijke effecten van hun gezondheid te duchten hebben.
Dewerkgeverzal inhet plan van aanpak rekening moeten houden met de wettelijke grens-
waarden die door de minister zijn vastgesteld. Zo die er niet zijn moet de werkgever zelf
gezondheidskundige bedrijfsgrenswaarden vaststellen op grond van het nieuwe grens-
waardestelsel per 1januari 2007.

Decommissieisvoortsvanmening datjuist bij blootstelling aan inhaleerbare allergenen
van belang is dat in het plan van aanpak ook voor de uitzonderlijke situaties wordt vast-
gelegd welke maatregelen moeten worden getroffen. De commissie denkt hierbij naast
schoonmaakwerkzaamheden in het bijzonder aan een al dan niet periodiek onderhoud
van machines en het verhelpen van storingen. In deze situaties kunnen met name piek-

blootstellingen optreden die een belangrijke rol spelen in het ontstaan van sensibilisatie.

De arbeidshygiénische strategie geeft de rangorde aan van de te treffen maatregelen:

1 Bronmaatregelen:de werkgever moeteerstgevaren voorkomen ofde oorzaak van het
probleem wegnemen, bijvoorbeeld door een schadelijke stofte vervangen door een
veiliger alternatief.

2 Collectieve maatregelen:als bronmaatregelen niet mogelijk zijn, moet de werkgever
collectieve maatregelen nemen om risico’s teverminderen, bijvoorbeeld het plaatsen
van afscherming of een afzuiginstallatie.

3 Individuele maatregelen: als collectieve maatregelen niet kunnen of ook (nog) geen
afdoende oplossing bieden, moet de werkgever individuele maatregelen nemen;
bijvoorbeeld het werk zo organiseren dat werknemers minder risico lopen (taak-
roulatie).

4 Alslaatste mogelijjkheid kan de werkgever gratis persoonlijke beschermingsmiddelen
verstrekken. Dit is in principe een tijdelijke noodoplossing.

Dewerkgever moet daarbij de stand van de wetenschap en de professionele dienstverlening

in acht nemen.

Demaatregelen op deverschillende niveaus hebben nadrukkelijk een hiérarchische volg-
orde. De werkgever moet dus eerstop een hoger niveau de mogelijkheden onderzoeken
van wat realiseerbaar is, voordat besloten wordt tot maatregelen op een lager niveau.
Hetis op basis van het redelijkerwijsbeginsel alleen toegestaan maatregelen van een lager
niveau toetepassen als daar goede redenen voor zijn (technische, operationele en (zwaar-

wegende) economische redenen). Die afweging geldt voor elk niveau opnieuw.
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VOORBEREIDING EN BESCHOUWING ADVIESVRAGEN

Het redeljkerwijsbeginsel zoals gehanteerd in de arboregelgeving bepaalt dat een werk-
gever gehouden is maatregelen te nemen, tenzij zulks redelijkerwijs niet kan worden
gevergd; de redelijkerwijsclausule.

Uit de oorspronkelijke nota van toelichting bij het Arbobesluit blijkt het Volgende.1

Bij de beoordeling of een beroep op de redelijker wijsclausule kan worden gehonoreerd,
zal metname de technische, operationele en economische haalbaarheid van de maat-
regelen enerzijds worden afgewogen tegen de mate van het door de arbeid veroorzaakte
gevaar voor de arbeidsomstandigheden anderzijds.

Wathet aspectvan de technische haalbaarheid betreft dienen werkgevers zich in beginsel
te houden aan hetgeen overeenkomt met de algemeen erkende stand van de techniek en
met de stand van de betreffende techniek in de betrokken bedrijfstak.

Bij operationele haalbaarheid gaat het om situaties waarbij bepaalde maatregelen toch
niet worden genomen, omdat zij in een ander opzicht de arbeidsomstandigheden van de
werknemers weer bedreigen of bijvoorbeeld de productkwaliteit substantieel beinvloeden.
In situaties waarbij het treffen van maatregelen op financiéle bezwaren stuit, zal in de
praktijk metnamerekening worden gehouden met te hoge absolute kosten en verstoorde
concurrentieverthoudingen. Algemeen uitgangspunt daarbij is dat in beginsel het doel-
stellingenniveau niet terdiscussie staat, maarwel - toegespitst op de concrete situatie—de
uitvoeringsmodaliteit (de wijze waarop of het tijdpad waarin het doelstellingenniveau
bereikt kan worden). De werkgeverzal inieder geval aannemelijk moeten maken datzijn
beleid planmatig is gericht op de verwezenlijking van de gewenste situatie. Het inschatten
van de redeljjkheid van maatregelen is eersten vooral, gezien de zelfwerkzaamheid, een
taak van de werkgever. Uiteraard dient hierover overleg plaats tevinden metde (vertegen-
woordigers van de) werknemers. Hetligt daarbij op de weg van de werkgever om te bear-
gumenteren waarom hij in een concrete situatie niet kan voldoen aan een in dit besluit

gewenst doelstellingenniveau en om zo nodig met alternatieven te komen.

De commissie heeft zich afgevraagd often aanzien van allergene stoffen het voorzorg-
beginsel zou moeten worden toegepast, waarover zij heeft geadviseerd bij het veilig omgaan
met nanodeeltjes op de werkplek.2

Bijnanodeeltjes was sprake van zowel een onbekendheid met mogelijk schadelijke effecten
(de hazard) als van de kans daarop.

Voor inhaleerbare allergene stoffen geldt dat de hazard voorspelbaar is, namelijjk sensibi-
lisatie en — bij herhaalde blootstelling - astmatische klachten. De kans op het optreden
van ongewenste gezondheidsklachten is evenwel onduidelijk en kan per allergene stof
sterk verschillen.

De commissie pleitbij de invulling van de zorgplichtvande werkgeverderhalve voor een
aanpak die gericht is op het voorkomen respectievelijk het minimaliseren van de bloot-

stelling, zoals ook voor andere gevaarlijke stoffen gebruikelijk is.

SER (2005) Advies Evaluatie Arbowet 1998, blz.41.
SER (2009) Advies Veilig omgaan met nanodeeltjes op de werkplek, Commissie Arbo.
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3

VOORBEREIDING EN BESCHOUWING ADVIESVRAGEN

Plichten enrechten van de werknemer

Deplichtenvan de werknemer zijn eveneens in de arboregelgeving vastgelegd (Artikel 11

van de Arbeidsomstandighedenwet).

Dit artikel bepaalt dat een werknemer verplicht is in zijn doen en laten op de arbeids-

plaats, overeenkomstig zijn opleiding en de door de werkgever gegeven instructies, naar

vermogen zorg te dragen voor zijn eigen veiligheid en gezondheid en die van de andere

betrokken personen.

Met name is de werknemer verplichtom:

a arbeidsmiddelen en gevaarlijke stoffen op de juiste wijze te gebruiken;

b de ter beschikking gestelde persoonlijke beschermingsmiddelen op de juiste wijze te
gebruiken en na gebruik op de daartoe bestemde plaats op te bergen;

c deop arbeidsmiddelen of anderszins aangebrachte beveiligingen niet te veranderen
of buiten noodzaak weg te halen en deze op de juiste wijze te gebruiken;

d mee te werken aan het voor hem/haar georganiseerde onderricht;
de door hem/haar opgemerkte gevaren voor de veiligheid of de gezondheid terstond
ter kennis tebrengen aan de werkgever of degene die namens deze terplaatse metde
leiding is belast;

f dewerkgeveren de werknemers ende andere deskundige personenen de arbodienst,
indien nodig bij te staan bij de uitvoering van hun verplichtingen en taken op grond

van deze wet.

Eenvandebelangrijkste rechten van de werknemer is, naar het oordeelvan de commissie,
naast de betrokkenheid bij het opstellen van een RI&E, tevens informatie te ontvangen
over risico’s die aan zijn of haar werkzaamheden zijn verbonden. Desgevraagd dient een
werkgever deze informatie schriftelijk te verstrekken.

In dit verband verwijst de commissie naar hetstandpunt van de raad in zijn advies over
een breed preventiebeleid binnen arbeidsorganisaties: “Beschikbaarheid van hetRI&E-
document is van belang omdat werknemers pas dan in staat zijn hun eigen verantwoor-
delijkheid te dragen als ze inzicht hebben in de risico’s van de arbeidsplaats waarop ze
werken en kennis hebben van beheersingsmaatregelen binnen het bedrijf tegen die

risico’s.”®

SER(2009) Advies Een kwestie van gezond verstand: Breed preventiebeleid binnen arbeidsorganisaties.
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4.1

4.2

Standpunt van de commissie

In dit hoofdstuk zetde commissie haar standpunt uiteen over de wijze waarop de proble-
matiekvandeinhaleerbare allergenen zou moeten worden aangepakt. Vervolgens zullen
inhetvolgende hoofdstuk de adviesvragenvan de ministervan SZW worden beantwo ord

aan de hand van dit standpunt.

Algemeen

De commissie is van mening dat de problematiek van blootstelling aan inhaleerbare
allergene stoffen het best via een tweesporenbeleid kan worden aangepakt.

Het eerste spoor omvat - in hetverlengde van de veranderde verantwoordelijkheid sver-
deling als gevolg van de gewijzigde arboregelgeving - het ontwikkelen van een leidraad
voor hetopveilige wijze omgaan metinhaleerbare allergene stoffen. Die leidraad vormt
vervolgens de basis voor op brancheniveau te ontwikkelen arbocatalogi.

Deze aanpak kan naar de mening van de commissie al op korte termijn resultaat geven.

In aanvulling daarop zal een tweede spoor moeten worden bewandeld. Dit spoor omvat
de vaststelling van grenswaarden voor blootstelling aan inhaleerbare allergene stoffen.
Deze aanpak zal nietaltijd mogelijk zijn omdat de benodigde gegevens daartoe onvol-

doende zijn ofnog ontbreken.

Naar het oordeel van de commissie zullen de sociale partners een leidraad moeten opstellen
die uitgaat van de verplichtingen voor de werkgever in de Atboregelgeving en met toe-
passing van de arbeidshygiénische strategie (bronaanpak, collectieve beschermingsmaat-
regelen, individuelebeschermingsmaatregelen en persoonlijke beschermingsmiddelen),
en geflankeerd is door het redelijkerwijsbeginsel

Sociale partners kunnen op branche/sector niveau daaraan vervolgens concreetinvulling

geven in een arbocatalogus of arbocatalogi.

Ook moet aandacht worden besteed aan goede voorlichting aan zowel werkgevers als
werknemers, opdat betrokkenen meer kennis hebben vande risico’s van het werken met

inhaleerbare allergenen.

Het eerste spoor: Van leidraad naar arbocatalogus

Het eerste spoor van de aanpak van allergene stoffen behelstde preventie, datwilzeggen
het vermijden respectievelijk minimaliseren van de blootstelling, door maatregelen con-
form de arbeidshygiénische strategie te nemen.In datkader vindt decommissie het van
belang dat sociale partners gezamenlijjk werken aan de ontwikkeling van branche-/sector-
gerichte arbocatalogi en aan een landelijke leidraad.
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STANDPUNT VAN DE COMMISS IE

Dezelandelijke leidraad is danvooralbedoeld alshulpmiddel voordie branches/sectoren

waar de beheersing van de blootstelling nog problemen geeft.

Hetdoelvan de leidraad als hulpmiddel moet zijn de blootstelling te voorkomen of als
dat nog niet kan, zo veel mogelijk terug te dringen (te minimaliseren). Bij het opzetten
van een leidraad kan gebruik worden gemaakt van de ervaringen die zijn opgedaan met
reedsbestaande aanpakken, zoals voormeelstof. De te ontwikkelen leidraad moet in prin-
cipe dekkend zijn voor de omgang met inhaleerbare allergenen. De leidraad kan hulp
bieden bij het verbijzonderen naar soorten allergenen en soorten branches/bedrijfsom-
standigheden voor een concrete vertaalslag. De commissie denkt hierbij onder meer aan
de kleinschalige (bakkers)bedrijven.

Door deleidraad wordt als hetware de zorgplichtvan de werkgever in de vorm van prak-

tische maatregelen geoperationaliseerd.

De sociale partners vertegenwoordigd in de commissie Arbeidsomstandigheden hebben
het voornemen uitgesproken om in gezamenlijk overleg de bedoelde leidraad te ontwik-
kelen. De eerste initiatieven daartoe zijn inmiddels genomen.

De commissie pleit ervoor dat van de zijde van het ministerie (financiéle) faciliteiten

worden verleend om de initiatieven van de sociale partners te ondersteunen.

De commissie is van mening dat in de leidraad naast praktische maatregelen ter beheer-

sing van de blootstelling, tevens aandacht moet worden geschonken aan:

e derisico’s van inhaleerbare allergenen;

* hetbelang van de RIE en het plan van aanpak;

e storingen en onderhoud in verband met buitengewone omstandigheden en piek-
belastingen;

¢ het gebruik van wettelijke grenswaarden en met name bedrijfsgrenswaarden;

¢ hetverstrekken van informatie en voorlichting(inclusiefde onzekerheden)aan zowel
werkgevers als werknemers;

e gezondheidsmonitoring van werknemaers;

e hetgeven van instructies aan individuele werknemers.

Verder zalin de leidraad ook aandacht moeten worden geschonken aan de mogelijkheid dat

allergene stoffen via huidblootstelling aanleiding kunnen geven tot luchtwegaandoeningen.

Geletop de ervaringenin de bakkersbranche zal op sectorniveau in sectoren met vele kleine

bedrijven en vele betrokken arbodiensten extra aandacht moeten worden geschonken aan

de praktische uitvoerbaarheid en de organisatie van de aanpak van de problematiek van het

werken met allergene stoffen.

De sociale partners op centraal niveau, vertegenwoordigd in de commissie, zullen hun
achterbannen op decentraal niveau aanspreken om de ontwikkelde leidraad als hulp-
middel te gebruiken voor het tot stand brengen van een arbocatalogus/arbocatalogi op
brancheniveau.

De commissie gaatnader in op de gezondheidsmonitoring in paragraaf4.5.
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Het tweede spoor: Grenswaarden en /of referentiewaarden — risicogetallen
Algemeen

Zoals gezegd pleit de commissie ervoor om, in aanvulling op hetontstaan van een leidraad,

ook grenswaarden en/of referentiewaarden te laten ontwikkelen.

De commissie wijst erop dat de invoering van grenswaarden en/of referentiewaarden

ertoe bijdraagt dat:

¢ ongelijkheid inhetniveauvanarbeidsomstandigheden wordtvoorkomen, zodat voor
alle werknemers een gelijk beschermingsniveau geldt;

e een norm wordt vastgesteld ter controle van de effectiviteit van de getroffen maat
regelen waarmee de werkgever een houvast heeft om te beoordelen of voldoende

(adequate) maatregelen zijn getroffen ter bescherming van de werknemers.

De commissie heeft zich de vraag gesteld of de ontwikkeling van grenswaarden voor
inhaleerbare allergene stoffen tot het publieke dan wel tot het private stelsel moet worden
gerekend.In de volgende paragraaf gaat zij daarop nader in.

Grenswaarden voor allergenen: publiek of privaat stelsel

Over de invoering van dat nieuwe stelsel heeft de commissie in 2005 geadviseerd.1
Sindsdien wordt in grote lijnen de volgende scheiding gehanteerd tussen wat tot het
private stelsel moet worden gerekend en wat tot het publieke stelsel.

Uitgangspunt van het nieuwe grenswaardestelsel per 1 januari 2007 vormt de private

grenswaarde.Dat is een grenswaarde die een werkgever moet vaststellen en hanteren

opdat blootstelling op de werkplek aan de betrokken stofgeen gezondheidsschade
berokkent.

De private grenswaarden worden aangevuld met:

e publieke (wettelijke) grenswaarden voor de stoffen waarvoor de EU een grenswaarde
vereist (de zogenoemde binding limits en indicatieve grenswaarden);

e nationale publieke grenswaarden voor stoffen waarvoor geen EU-grenswaarden zijn
opgesteld en waarvan niet te verwachten is dat de EU een grenswaarde zal opstellen.
Hierbij gelden de volgende criteria: ‘stoffen zonder eigenaar’ en meteen grote kans
op gezondheidsschade (hoog-risicostoffen)z, dan wel hoog-risicostoffen waarvan de
overheid vindtdat hiervoor een publieke grenswaarde moet worden vastgesteld.

Als criteria voor hoog-risicostoffen worden gehanteerd: de ernstvan heteffect(levens-
bedreigend of leidend tot invaliditeit) en hoge veel voorkomende blootstellingen
waarbij gezondheidsschade zich bij veel werknemers kan voordoen.

SER-Commissie Arbeidsomstandigheden (2005) Een nieuw gren swaarden stelsel

Met eigenaar worden bedoeld producenten, importeurs, handelaren.

Bij ‘stoffen zond er eigenaar enmet grote kans op gezondheidsschad e’ is hetin het algemeen moeilijk om aan
relevante informatie over gezondheidsschadelijke effecten te komen.
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De nationale criteria voor het publieke domein zijn derhalve: geen eigenaar, hoog risico,
(ad hoc) politieke beslissing.

De commissie signaleert dat hantering van deze criteria en de mogelijkheid dat de EU
grenswaarden vaststelt, tot verschillende uitkomsten kunnen leiden bij het bepalen ofde
ontwikkeling van grenswaarden voor allergene stoffen tot het publieke dan wel tot het
private domein behoort.

Verder wijst de commissie erop dat de REACH-Verordening (en wellicht ook het Global
Harmonised System (GHS) (gevaarkenmerken/ etikettering/ verpakkingsvoorschriften)
van producenten/importeurs vereist dat informatie wordtverschaftover te hanteren
grenswaarden (Derived No Effect Levels: DNEL’s) en over voorschriften op welke wijze
veilig met de desbetreffende stofkan worden gewerkt (blootstellingscenario’s), voor zover
REACH van toepassing is.

REACH biedt aan de professionele gebruikers geen informatie (DNELs en blootstelling-
scenario’s) voor niet beoogd geproduceerde inhaleerbare allergenen, bijvoorbeeld

afkomstig van biomateriaal.

Uitgaande van de hiervoor genoemde criteria voor het publieke domein en gezien de
reikwijdte van de REACH-Verordening, dienennaar het oordeel van de commissie watde
vaststelling van wettelijke grenswaarden betreft in ieder geval de niet-beoogd geprodu-
ceerde inhaleerbare allergenen tot het publieke domein te worden gerekend.

Ook wijst de commissie op de criteria voor hoog-risicostoffen.Voor een aantal inhaleer-
bare allergene stoffen is de kans op sensibilisatie die kan leiden tot een beroepsastma
en daarmee tot invaliditeit, groot; tevens is hierbij sprake van hoge en veelvoorkomende
blootstellingen. 3

Verder blijkt uitervaring dateen verminderen van de blootstelling bij dergelijke stoffen
toteen gezondheidskundig verantwoorde grenswaarde nauwelijjks realiseerbaar is. Een
bijkomend probleem is dat dergelijke concentratieniveaus veelal zo laag zijn dat ze met
de huidige stand der techniek niet waarneembaar zijn. Voor dergelijke stoffen zou de
hantering van een referentiewaarde uitkomst kunnen bieden.

De commissie pleit ervoor dat het ministerie op basis van de lijst van inhaleerbare aller-
genen, zoals opgenomen in bijlage D van het advies van de GR, aangeeft welke stoffen
op grond van de criteria voor hoog-risicostoffen tot het publieke stelsel moeten worden
gerekend.

De commissie verwacht dat een aantal van de inhaleerbare allergene stoffen die in deze
bijlage D staan met de vermelding van code A in de rubriek Risico, totde hoog-risicostof-
fen zullen behoren en derhalve in aanmerking komen voor plaatsing op de publieke lijst.
Hiermee wordt naar het oordeel van de commissie duidelijkheid verkregen over welke

inhaleerbare allergene stoffen voor de ontwikkeling van grenswaarden tot het publieke

De kans opallergieis per allergene stof verschillend. Persoonlijke constitutieken merken spelendaarbijeenrol, maar
ook deaarden de omvang van de blootstellingrespectievelijk de genomen beheersmaatregelen.
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domein moeten worden gerekend. De overige stoffen vallen daarmee in het private
domein.

Voor de stoffen van het publieke stelsel geldt vervolgens dat op basis van een prioriteits-
ranking een gezondheidskundige grenswaarde dan wel een referentiewaarde word t vast-
gesteld via de daarvoor gebruikelijke procedure.

Plaatsing inhet publieke domein wil slechts totuitdrukking brengen dat de overheid de
verantwo ordelijkheid draagt voor de ontwikkeling van een wettelijke grenswaarde dan
wel (een getoetste) referentiewaarde.

Grenswaarden en/of referentiewaarden

De GR geeftin zijnrapport over inhaleerbare allergenen aan dat het moeilijk is om veilige,
gezondheidskundig onderbouwde grenswaarden vast te stellen. Soms zijn die grenswaar-
den niet of nauwelijks waarneembaar en zou gewerkt moeten worden metreferentie-
waarden gekoppeld aan een extra risico op sensibilisatie.

Voor zover sprake is van een goed onderbouwde norm, kan deze een hulpmiddel zijn.
Werkgevers zijn immers wettelijk verplicht om ook voor het onderhavige type stoffen
(gezondheidskundig onderbouwde) bedrijfsgrenswaarden te formuleren.

De commissie is zich er daarbij van bewust dat het opstellen van grenswaarden een lang-
zaam proces zal zijn.

De voorkeur van de commissie gaat uit naar de ontwikkeling van gezondheidskundig
onderbouwde grenswaarden. Als dat niet kan,dan wel als een grenswaarde nauwelijks
waarneembaar is, adviseert zij referentiewaarden in te voeren voor stoffen waarvoor het
mogelijk is een dergelijke waarde afte leiden.

De commissie pleitervoor om in ieder geval in het publieke stelsel voor de meest voor-
komende inhaleerbare allergene stoffen een gezondheidskundig onderbouwde grens-
waarde te ontwikkelen (zie paragraaf4.3.4).

De GR behandelt in haar advies over de preventie van werkgerelateerde luchtwegaller
gieén in hoofdstuk 8% hetafleiden van gezondheidkundig onderbouwde advieswaarden.
De GR stelt daarbij dat voor het afleiden ervan zij de voorkeur geeft aan de zogenoemde
BMD methode’. Deze methode brengt volgens de GR zo goed mogelijk het verband in
kaart tussen blootstelling en de kans of mate dat een effect optreedt.

Voor het geval dat de huidige protocollaire toxiciteitsonderzoeken niet zijn toegesneden
op deze methode maar wel epidemiologische gegevensbeschikbaar zijn, kunnenvolgens
de GR statistische modellen vergelijkbare mogelijkheden als de BMD-methode bieden.
De commissie onderschrijft de zienswijze van de GR om steeds daar waar mogelijkis de
BMD-methode toe te passenvoor het afleidenvan grenswaarden enreferentiewaarden. Zij
pleit ervoor datde GR aanwijzingen geeftover de aanpassing van bedoelde protocollaire
toxiciteitsonderzoeken opdat de BMD-methode kan worden toegepast.

Zie met name blz. 94 van het GR-advies.
BMD-methode:Benchmark-d osismethode.
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Referentiewaarden zijn concentratieniveaus die overeenkomen met een vooraf bepaalde
extra kans op hetoptreden van luchtwegsensibilisatie. De commissie gaat er daarbij
van uit dat dergelijke op risicogetallen gebaseerde waarden worden ontwikkeld door de
Gezondheidsraad, voor zover de desbetreffende sto ffen vallen onder het publieke stelsel.
Bij het karakter van de referentiewaarden denkt de commissie aan de benadering met
behulp van risicogetallen. Er is dan sprake van een getalsmatige geaccepteerde kans om
een luchtwegsensibilisatie te ontwikkelen. Hiermee wordt aan werkgevers en werknemers
een handreiking gegeven om te bepalen tot welke acceptabele grens maatregelen genomen
moeten worden.

Referentiewaarden bieden daarnaast duidelijkheid over het resterende risico voor werk-
nemers op sensibilisatie.

In paragraaf4.3.5 gaatde commissie naderin op de keuze van hetrisicogetal en de aanpak

voor de vaststelling van grenswaarden op basis van risicogetallen.
Prioriteiten ontwikkeling publieke grenswaarden

Het isde commissie bekend dat mogelijk een paar honderd inhaleerbaar allergene stoffen
op de werkplek kunnen voorkomen en dat volgens de GR het slechts voor een beperkt
aantal allergenen mogelijk is een gezondheidskundig onderbouwde grenswaarde te

ontwikkelen.

De commissie is van mening dat de activiteiten voor de ontwikkeling van grenswaarden
in het publieke stelsel (zie paragraaf 4.3.2) in eerste instantie zouden kunnen worden
gericht opde allergenen die het meest voorkomen. Criteria daarbij zijn het aantal bloot-
gestelden, het aantal werkplekken waar blootstelling kan plaatsvinden en de mate (risico)
van het optreden van sensibilisatie.

De commissie geeft in overweging bij hetvaststellen vanhet werkprogramma van de GR
ook het werkprogramma van het SCOEL® te betrekken, alsmede de informatie die via
REACH (en GHS/CLP) beschikbaar komt en waarbij een zelfde soort invulling ontstaat.
De commissie adviseert de minister van SZW de GR te verzoeken na te gaan of voor de
desbetreffende allergenen voldoende informatie beschikbaar is voor de vaststelling van
een gezondheidskundig onderbouwde grenswaarde en/ofreferentiewaarde.

Verder vraagt de commissie zich af of voor een categorie van inhaleerbare allergene
stoffen waarbij voor de meeste stoffen onvoldoende informatie beschikbaar is, mo gelijk
een groepsgrenswaarde vast te stellen zou zijn die gebaseerd is op een representant van
die categorie inhaleerbare allergenen. Een dergelijke groepswaarde biedt voor de betrok-
ken bedrijven een houvast bij de beoordeling van de doelmatigheid van getroffen maat-
regelen. De commissie stelt voor de GR deze mogelijkheid eveneens voor advies voor te
leggen.

Meels tof en graanstof staan bijvoorbeeld op het werkprogramma van de SCOEL.
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Risicogetallen en haalbaarheidstoets

Volgens de GR heeft het prioriteit om waar mogelijk drempelwaarden, dat wil zeggen
gezondheidskundige grenswaarden, tebepalen. Waar dat onmogelijkis, zou een benade-
ring met behulp van risiconiveaus kunnen worden gevolgd.

Zoals uithetvoorgaandeblijkt onderschrijft de commissie dit standpunt, temeer omdat
referentiewaarden duidelijkheid geven over het restrisico voor werknemers op sensibilisatie.
De GR doet over de keuze van het risiconiveau geen uitspraken, maar zegt daarover dat
bij de uiteindelijke beslissing beleidsmatige en maatschappelijke overwegingen zullen

moeten worden betrokken.

De GR heeft in het rapport over meelstof’ bepaalde grenzen vermeld als maat voor de
extra kans op het optreden van luchtwegsensibilisatie.
In tabelvorm gaat het om de volgende kansen bij het daarbij vermelde blootstellings-

niveau:

Luchtwegsensibilisatie en blootstelling

Extrakans op luchtwegsensibilisatie ~ Blootstellingsniveau in mg/n?

01 % 0,012
1% 0,12
10% 1,2

BijdeDblootstellingsniveausis sprake van gemiddelde inhaleerbare stofconcentraties onder
normale werkomstandigheden van acht uur per dag, vijf dagen per week gedurende een
arbeidsleven omvattende periode.

De GR wijster daarbij op dat de geschatte kansen boven op de kans van 2-4 procent komen
dieiemand vannature al heeft om overgevoeligte geraken voor meelstof (de zogenoemde

achtergrondincidentie).

Verder wijst de GR erop dat oplopend tot 3 mg/m?3 concentraties inhaleerbaar meelstof
de formule AR =D/0,124 kan worden gehanteerd, waarbij AR de extra procentuele kans
op sensibilisatie is en D de geschatte gemiddelde blootstellingconcentratie.

Uitgaande van een geschatte gemiddelde blootstellingconcentratie van 3 mg/m?> kan
de extra kans op sensibilisatie bij dat blootstellingsniveau worden berekend, te weten

24 procent.

De commissie iszich ervan bewust dathantering vanreferentiewaarden en daarmee van

risicogetallen inhoudt dat een extra kans op sensibilisatie wordt aanvaard.

GR (2004) Wheat and other cereal flour du sts.
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De commissie vindt echter dat, netals dat voor alle gevaarlijke stoffen geldt, voorkomen
moet worden dat een schadelijk effect op de gezondheid van de betrokken werknemers
optreedt.

Voor kankerverwekkende stoffen zonder veilige drempelwaarde geldtdat geen blootstel-
ling de enige mogelijkheid is om voor de gezondheid ongewenste effecten van blootstel-
ling te voorkomen. De toepassing van bedoelde stoffen kan echter maatschappelijk gezien
noodzakeljk zijn, bijvoorbeeld in de gezondheidszorg.

Teneinde bedoelde stoffen te kunnen gebruiken en de blootstelling zo veel mogelijk te
minimaliseren, is een systematiek ingevoerd van risicogrenzen waaraan door de GR bloot-
stellingsniveaus zijn gekoppeld.Zo is een zogenoemd streefrisiconiveau van 10°® per jaar
en een maximaal te accepteren risico van 107 per jaar vastgesteld. Deze risico’s geven de
kans aan op een extra dodelijke kanker per jaar als gevolg van blootstelling aan een over-
eenkomstig concentratieniveau gedurende acht uur per dag, vijf dagen per week, een

arbeidsleven omvattend en gericht op de verwachte levensduur van een Nederlander.

De commissie is zich ervan bewust dat het effect van inhaleerbare allergenen niet op
een lijn te plaatsen valt met heteffect van een kankerverwekkende stof.

Ook het effect van blootstelling aan een inhaleerbaar allergeen mag echter niet worden
gebagatelliseerd. Het effect van hetoptreden van sensibilisatie die vervolgens leidt tot
een luchtwegallergie geeft voor betrokkenen evenzeer ernstige gezondheidsklachten.
Desondanks ziet de commissie het hanteren van referentiewaarden die op haalbaarheid
zijn getoetst, als een acceptabele en transparante mogelijkheid om aan te geven tot hoever

minimalisatie van de blootstelling in ieder geval zou moeten gaan.

Decommissie stelt voor deinhaleerbare allergene stoffen een zelfde benadering als voor
kankerverwekkende stoffen zonder veilige drempelwaarde voor, dat wil zeggen: vaststel-
ling van een streefrisiconiveau, het uitvoeren van een haalbaarheidstoets en vervolgens
voorzover noodzakelijk een vierjaarlijkse herhalingstoets. De commissie wijster uitdruk-
kelijk op dat de haalbaarheidstoets niet alleen gericht moet zijn op de technische haal-
baarheid, maar ook op de operationele en economische haalbaarheid, mede vanwege de
onderlinge samenhang daarin. Werkgelegenheidsaspecten kunnen daarbijj eenrol spelen.
De commissie vindt de uitvoering van een haalbaarheidstoets een onlosmakelijke voor-

waarde voor de vaststelling van referentiewaarden.

De commissie opteert voor devaststellingvan een streefrisiconiveaudatbepaalt tot hoever
de blootstelling moet worden geminimaliseerd opdat de extra kans op een schadelijk
effect enigermate te verwaarlozen is, respectievelijjk zal wegvallen in een natuurlijk achter
grondrisico.

Decommissiesteltdan ook voor hetstreefrisico vast teleggenop 1 procent extrakans op
sensibilisatie als gevolg van blootstelling aan een inhaleerbaar allergeen.
Dehoogtevanhetcorresponderende blootstellingsniveau kan per allergeen verschillend

zijn en zal door de GR moeten worden berekend.
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Eenreferentierisicovan 1 procentbetekentdat na 40 jaar blootstelling (gedurende 8 uur
per dag, 5dagen perweek) sprake zou kunnen zijnvan 1extra gesensibiliseerde werknemer
per 100 werknemers. Hetreferentierisico perjaaris 2,5x 10%; met andere woorden: als
100.000 werknemers worden blootgesteld aan een allergeen, rakenjaarlijks 25 werknemers
gesensibiliseerd.

Met meelstof als voorbeeld is voor de commissie duidelijk dat een blootstellingsconcen-
tratie die met het streefrisiconiveau overeenkomt, in de praktijk nauwelijks haalbaar
blijkt te zijn.

Naar analogie van het werken met kankerverwekkende stoffen zonder veilige drem pel-
waarde® stelt de commissie dan ook voor een haalbaarheidstoets te laten uitvoeren door
de subcommissie Grenswaarden Stoffen op de Werkplek voor die allergene stoffen waar-
voor een referentiewaarde wordt vastgesteld. Voor dergelijke stoffen wordtvervolgens
een grenswaarde vastgesteld op basis van de resultaten van de haalbaarheidstoets met
om de vier jaar een toets op een verdere verlaging van de grenswaarde totdat het streef-
risiconiveau is bereikt. De commissie vindt overigens dat met de herhalingstermijn van
de haalbaarheidstoets flexibel moet worden omgegaan.

Volgens de commissie biedt deze werkwijze de mogelijkheid om in voorkomende situaties
van referentiewaarden gebaseerd op risicoschattingen die duidelijk ook op de lange
termijn niet haalbaar zijn, via tussenstappen de blootstellingrisico’s te minimaliseren;dit
op grond van ontwikkelingen in de stand der techniek en operationele en economische
uitvoerbaarheid. Een werkgever moet immers in de RI&E de grenswaarde ver werken en

op basis daarvan een plan van aanpak ontwikkelen om de blootstelling te minimaliseren.

Deze werkwijze biedtverder de mogelijkheid een grenswaarde vast te stellen op basis van
de resultaten van een haalbaarheidstoets en tevens daarbij de zogenoemde achtergrond-
incidentie mee te wegen : de geschatte kans dieiemand van nature al heeft om overgevoelig

te geraken voor een stof.

Lijstvan inhaleerbare allergenen

De GR heeft in zijn advies over inhaleerbare allergenen in bijjlage D een opsomming
gegeven van stoffen die verantwoordelijk zijn voor beroepsgebonden allergische lucht-
wegaandoeningen, met vermelding onder meer van hun prevalenties of incidenties (risico),
alsmede de beroepsgroepen waarbij het risico zich kan voordoen.

Inhetoverzicht wordt een onderscheid gemaakt tussen allergenen meteen hoog dan wel
een laag molecuulgewicht.

De groep van allergenen met een hoog molecuulgewicht omvat met name allergenen
van:

e dieren, insecten, planten en schimmels;

SER (2005) Advies Een nieuw grenswaardenstelsel, Commissie Arbo.
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* eiwitten en enzymen;

* natuurlijke polysacchariden.

De groep van allergenen met een laag molecuulgewicht omvateen aantal metalen (zouten),
anhydriden, isocyanaten, amines, acrylaten, houtstof van specifieke boomsoorten, farma-
ceutische producten (zoals antibiotica) en een restgroep van onder meer desinfectantia en

reactieve kleurstoffen.

Binnen het Europese stoffenbeleid REACH en het GHS wordtaandacht geschonken aan
allergene stoffen. Met name in het kader van de Europese implementatie van GHS, te
weten de CLP-aanpak (classification, labeling and packaging) zal een ljjst van allergene
stoffen worden opgesteld.

Deze informatie over de mogelijjk sensibiliserende werking van stoffen zal uiteindelijk

aan werkgevers/afnemers ter beschikking worden gesteld.

De commissie achthetniettemin van belang uiteen oogpunt van voorlichting aan werk-
gevers en werknemers, dat betrokkenen weet hebben van stoffen die sensibilisatie kunnen
veroorzaken. Ook voor deze stoffen geldt dat de lijst van stoffen in de loop der tijd onge-
twijfeld zal worden uitgebreid en derhalve aan herziening toe zal zijn.

De commissie verzoekt dan ook het ministerie van SZW een opdrachtteverstrekken aan
een onafthankelijk instituut om jaarlijks een lijst van inhaleerbare allergene stoffen op te
stellen voor de bedoelde voorlichting van werkgevers en werknemers.

Deze lijstbiedteen werkgever (endiens overleg metde OR en/of personeelsvertegenwoor-
diging) daarmee een houvast bjj het vaststellen van de RI&E en het plan van aanpak.

In deze voorlichtingslijst zou kunnen worden aangegeven welke allergenen onder het
publieke stelsel (gaan) vallen, van welke allergenen de informatie over sensibilisatie
afkomstig is vanuit REACH d an wel GHS/CLP en over welke allergenen de GR een uitspraak
heeftgedaan.

De voorlichtingslijst kan naar het oordeel van de commissie tevens worden verwerktin
de SER-databank Grenswaarden, respectievelijk worden benut in de Leidraad Veilig wer-

ken met stoffen op de werkplek.

Gezondheidsmonitoring

Decommissieisvanmening dat gezondheidsmonitoring, en de uitwerkingdaarvannaar
consequenties ervan, eenonderdeel van deleidraad, zoals in paragraaf4.2 is behandeld,
behoort te zijn.

Gezondheidsmonitoring is immers een belangrijk element in het kader van de bescher-
ming van werknemers en is nuttig voor een goede controle van de effectiviteit van het
gevoerde preventiebeleid.

Gezondheidsschade kan metbehulp van monitoring - voor zover daartoe gevalideerde

tests beschikbaar zijn - in een vroegtijdig stadium worden opgespoord. De bevindingen
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kunnen daarmee leiden tot aanpassingen van de arbeidsomstandigheden van de betrokken
werknemer. Bovendien kan het resultaat van de monitoring bijdragen aan het zo nodig

aanpassen van het preventiebeleid van een branche respectievelijk van een onderneming.

De commissie is van mening dat aan de invoering van gezondheidsmonitoring diverse

aspecten kleven die op brancheniveau vooraf goed doordacht moeten zijn. Vooreventuele

knelpunten moeten ook vooraf oplossingen worden vastgelegd.

Aspecten die bjj de invoering van gezondheidsmonitoring verduidelijkt en vastgelegd

moeten worden, hebben betrekking op:

* het moment van aanbieden van gezondheidsmonitoring;

e dealdan niet vrijwilligheid van deelname;

¢ de hiérarchische plaats ervan inhetgeheel van te treffen maatregelen en welke maat-
regelen eerst moeten zijn getroffen;

e de uitvoering van de gezondheidsmonitoring, de verantwoordelijkheid ervoor en de
te hanteren kwaliteitseisen;

e de conclusies die aan de uitslagen/resultatenvan de gezondheidsmonitoring moeten
worden verbonden.

Hiernavolgend geeft de commissie haar standpunt over deze aspecten.

Hiérarchische plaats in de aanpak

Primair in de aanpak van de problematiek van inhaleerbare allergene stoffen op de werk-
plekis de ontwikkeling van een goed preventiebeleid: voorkomen dat sensibilisatie kan
optreden.

In dat kader ontwikkelen de sociale partners op landelijk niveau een leidraad voor de
invullingvan de zorgplichtvan de werkgever. Op branche-/sectorniveau zullendesociale
partners invulling moeten geven, bijvoorbeeld in de vorm van een arbocatalogus, op
welke wijze een goed preventiebeleid -metbehulp van de arbeidshygiénische strategie -
vorm moet krijgen.

Gezondheidsmonitoring is in wezen complementair aan het preventiebeleid. Hetis geen
onderdeel van preventie, maar biedtde mogelijkheid het preventiebeleid op basis van de
bevindingen aan te scherpen, respectievelijk — indien sprake isvanreeds gesensibiliseerde

werknemers — (onderdelen van) het preventiebeleidvoor die personen nader te concretiseren.

Deelname

De commissie is zich ervan bewust dathet succes van gezondheidsmonitoring wordt
bepaald door een maximale deelname van werknemers aan datonderzoek.

De commissie achthet van belang datgetracht wordteen zo groot mogelijjke participatie
van werknemers in de onderzoeken te verkrijgen.Immers alleendanvalt op basis van de
verkregen resultaten tijdig het preventiebeleid zo nodig aan te scherpen.

Een zo grootmogelijke deelname aan een onderzoek kan onder meer worden verkregen
door goede voorlichting te verstrekken over de mogelijke beroepsrisico’s en door betrok-

kenheid van onafhankelijke deskundigen in de onderzoeken.
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Verder is het van belang goede informatie te verstrekken over de consequenties die aan
de resultaten van het onderzoek worden verbonden (zowel voor het individu als voor de
groep blootgestelden).

Aanbieden gezondheidsmonitoring

De commissie vindt dat eerst de arbeidshygiénische strategie moet worden ingezet voor-
dat een eerste gezondheidsmonitoring plaatsvindt, teneinde de blootstellingaaninhaleer
bare allergenen te voorkomen dan wel zo veel mogelijk te reduceren.

Datbetekent dat eerst preventiemaatregelen moeten zijn getroffen voordat een eerste
gezondheidsmonitoring wordt uitgevoerd.

Deze eerste gezondheidsmonitoring geeft slechts een indicatie van de ‘gezondheidstoe-
stand’ van de betrokken beroepsbevolking.

Hetresultaat van deze eerste monitoring kan evenwel consequenties hebben voor de
werknemers die reeds gesensibiliseerd zijn.

In ieder geval is het nodig deze groep werknemers intensiever te onderzoeken dan

de groep waarbij geen sensibilisatie is geconstateerd.Voor deze laatste groep zou een
herhalingsmonitoring bijvoorbeeld om de vijfjaar kunnen plaatsvinden, dan wel eerder
plaatsvinden als zich klachten openbaren.

Op brancheniveau zullen hierover tussen sociale partners afspraken moeten worden

gemaakt.

Uitvoering, verantwoordelijkheid en kwaliteitseisen

Wat de uitvoering van de gezondheidsmonitoring betreft acht de commissie het nood-
zakelijk dat de betrokken bedrijfsartsen deskundig zijn ten aanzien van inhaleerbare
allergenen en hun aanpak, en dathun onafthankelijke positie is gewaarborgd, gezien
hun relatie met zowel werkgever als werknemers.

Op brancheniveau moet aan de aspecten van deskundigheid (kennisniveau) en onafhan-
kelijkheid aandachtworden geschonken en zullen sociale partners gezamenlijk tot een
bepaald model van inschakeling van onafthankelijke deskundigen moeten komen.

Voor het opsporen van sensibilisatie zou bijvoorbeeld onder de verantwoordelijkheid
van de Nederlandse Vereniging voor Arbeids en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB) en/of de
Vereniging van Huisartsen een standaardprotocol kunnen worden ontwikkeld, met
indien nodig een differentiatie in typen allergieén en soorten stoffen (hoog- en laag-
moleculaire stoffen). Bij het opstellen van een dergelijk protocol kan gebruik worden
gemaakt van de reeds beschikbare kennis en ervaringen met inhaleerbare allergenen in
de verschillende sectoren.

Een dergelijk protocol moet ervoor zorgen dat sensibilisatie zoveel mogelijk objectiveer-
baar en toetsbaar wordt vastgesteld.

Voor de toepassing van monitoring van sensibilisatie zullen adequate, betrouwbare en
kosteneffectieve testmethoden beschikbaar moeten zijn dan wel moeten worden ont-
wikkeld.In dit verband attendeert de commissie op de waarschuwing van de GR dat
dergelijke testmethoden nog onvoldoende beschikbaar zijn.
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Consequenties van resultaten van monitoring

Aandacht moet worden geschonken aan hetmonitoren van de gesensibiliseerde werk-
nemer op het daadwerkelijk ontwikkelen van allergische klachten én hetbegeleiden van
de werknemer als sprake is, respectievelijk zou zijn van loopbaanconsequenties.

De GR wijst erop dat wanneer is vastgesteld dat iemand gesensibiliseerd is, de kans op
ontwikkeling van allergische klachten heel groot is indien de blootstelling wordt gecon-
tinueerd. Verder blijkt sensibilisatie asymptomatisch te zijn:de persoonin kwestie merkt
er niets van en heeft geen gezondheidsklachten.

Het is de vraag als een gesensibiliseerd persoon zijn/haar werk graag doet, van welke
persoon hij/zij dan wil horen dat het werk in beginsel niet geschikt voor hem /haar is.
Verder is het de vraag of en wanneer iemand zonder klachten moet weten dat hij/zij op
enig momentwelklachtenkan ontwikkelen.Is het doenlijk bij beginnende klachten met
medicatie toch verder te werken?

Dit type vragen onderstreept naar het oordeel van de commissie het belang van het

inschakelen van specifieke deskundigheid.(Zie kader volgende pagina).

De commissiekan op dit moment echter nietalle consequenties die zijn verbonden aan
de resultaten van een gezondheidsmonitoring overzien en evenmin welke oplossings-
richtingen mogelijk zijn aan te reiken.

Zij adviseert dan ook de minister in overleg met de sociale partners nader onderzoek

hiernaar te laten verrichten.

De commissie verwijstin dit verband als voorbeeld naar de aanpak in de bakkers-
branche. Via een vragenlijst, ontwikkeld door IRAS?, in te vullen door de betrok-
ken werknemers, is preventief bekeken wie voor nader onderzoek in aanm er-
king zou komen. Op basis van de uitkomsten heeft IRAS de betrokken bedrijfs-
artsen geinformeerd over een mogelijke kansop het optreden van sensibilisatie
of reeds aanwezige sensibilisatie en/of allergische reacties. Onduidelijk is nog of
dit een goed e werkwijze is geweest voor de werknemers.

Op deze wijze is binnen de bakkersbranche de problematiek aangepakten is
voorzien in de noodzakelijke kennis op centraal niveau. Met betrekking tot de
implementatie is gebleken dat de aansturing van arbodiensten en versnippering
van arbozorg een praktisch probleem vormden.

Voor die gevallen waarin sprake kan of moet zijn van werkverandering, is deze
aanpak vergezeld van maatregelen ter bemiddeling naar ander werk, oplossin-
gen voor opleidingsproblemen en inkomensvoorzieningen ter voorkoming van
een (tijdelijk) inkomensverlies.

Het Productschap Akkerbouw heeft ervoor gezorgd dat de betrokken bedrijfs-
artsen voor zover nodig werden opgeleid en/of bijgeschoold. Ook werd geregeld
dat een beroep kon worden gedaan op deskundigen van de Universiteit van
Groningen en de Universiteit van Utrecht.

¢ IRAS staatvoor: Institute for Risk Assessment Sciences, van de Universiteit van Utrecht.
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Niet alleen over de hiervoor besproken aspecten zullen op branche/sectorniveau afspraken
moeten worden gemaakt. Ook zal met name aandacht moeten worden geschonken aan
voorlichting en de eventuele consequenties van de gevaren van een sensibilisatie als gevolg

van een beroepskeuze.

Voorlichting

Werknemers kunnen door vele oorzaken gesensibiliseerd raken of allergische klachten
krijgen. Het probleem is dat veel mensen dit niet weten, terwijl het juist voor hun gezond-
heid belangrijk zou kunnen zijn om zelf te weten voor welke stoffen zij allergisch zijn of
zouden kunnen worden.

Voorlichting die op de betrokken doelgroep is toegesneden over de gevaren van een moge-
lijke sensibilisatie en de mogelijke consequenties daarvan, acht de commissie essentieel,
evenals voorlichting over preventie van sensibilisatie.

Aan goede voorlichting moet daarom een belangrijke plaats worden toegekend in het

preventiebeleid.

Beroepsopleiding

Een onderdeel van een goed preventiebeleid en van gezondheidsmonitoring kan zijn om
jongeren al in het kader van hun beroepskeuze tijdens de opleiding (bijvoorbeeld bakkers-
opleiding of opleiding tot (proef)dierverzorger) voorlichting te geven over mogelijke
gezondheidsgevaren en wellicht een testaan te bieden op een mogelijke aanleg, dan
welreeds aanwezige vorm van sensibilisatie voor het ontwikkelen van allergie.

Op deze wijze kunnen jeugdigen (en hun ouders)nogvoordatze een verplichtingmeteen
werkgever aangaan, tijdig voorlichting dan wel medisch advies ontvangen of een voor-
genomen studierichting wel voor hen geschikt is. Ze kunnen dannog tijdig allerleikeuzes
maken over hun opleidingstraject en hun toekomstige werkkring.

De commissie beveelt aan hierover op branche-/sectorniveau afspraken te maken.

Aanstellingskeuring?

In het voorgaande wijst de commissie onder meer op het belang van gezondheidsmonito-
ring, op voorlichting over de gevolgen van blootstelling aaninhaleerbare allergene stoffen
en op het daarover voorlichten van jongeren in het kader van hun beroepskeuze tijdens
de opleiding. Naast hettreffen van maatregelen om de blootstelling te minimaliseren
vindt de commissie goede voorlichting essentieel.

Bekendis dat een bepaald percentage van mensen in aanleg bevattelijk is voor sensibili-
satie of zelfs al is gesensibiliseerd. In dat laatste geval zal in ieder geval blootstelling
moeten worden vermeden.

Blootstelling aan inhaleerbare allergene stoffenis echterniet in alle gevallen te voorkomen,
en dus ook niet het risico op het ontstaan van sensibilisatie, en bij het hanteren van
referentiewaarden wordt een extra risico op sensibilisatie aanvaard.

De commissie vraagt zich afofhet instrument van aanstellingskeuring mag worden
ingezet voor het vroegtijdig (dat wil zeggen:voor het in dienst nemen)ontdekken van
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sensibilisatie of van (lichte vormen van) astma teneinde latere gezondheidsschade voor
betrokkene te voorkomen.

De commissie adviseert de minister in overleg met de sociale partners nader onderzoek
te verrichten naar de mogelijkheid en wenselijkheid van invoering van een aanstellings-
keuring bij blootstelling aan inhaleerbare allergene stoffen en, zo ja, welke voorwaarden

aan een aanstellingskeuring zouden moeten worden gesteld.
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5.1

Beantwoording adviesvragen

De minister van SZW heeft drie hoofdvragen voorgelegd aan de commissie.

De eerste vraag heeft betrekking op de keuze van de twee voorgelegde opties, te weten
optie 1 de ontwikkeling van een leidraad en
optie 2 de vaststelling van een maximaal te aanvaarden risiconiveau voor sensibilisatie

en een aanvaard streefrisiconiveau.

De tweede vraag gaatover de nadere invulling van de gekozen optie, onder meerover een
maatstaf voor de drie haalbaarheidscriteria (optie 1) en de weging van het risico van
allergenen ten opzichte van dat van kankerver wekkende stoffen, de vaststelling van de
bijbehorende blootstellinggrenzen en de wijze waarop het bedrijfsleven zelf verantwoor-
delijkheid kan nemen (optie 2).

Verder wordt gevraagd naar:

e ervaringen van bedrijven of sectoren in de aanpak van allergenen, zoals met veilige
werkwijzen of anders werkwijzen die inieder geval eenstap in de goederichting zijn,
of ervaringen met het hanteren van grenswaarden;

¢ derol die brancheorganisaties en sectorfondsen bij de uitwerking van de gekozen
optie kunnen spelen;

e derol van de commissie zelf bij het opstellen van de leidraad (optie 1) of werkzaam-
heden ten behoeve van de kwantitatieve uitspraak over aanvaarde risicogrenzen
(optie 2), en de andere partijen die zouden kunnen worden betrokken bij uitvoering

van het traject van de gekozen optie;

De derde vraag betreft de wijze waarop meer aandacht voor gezondheidsbewaking kan

worden verkregen (sectorale arrangementen met verzekeraars).

In de volgende drie paragrafen geeft de commissie haar reactie op deze drie vragen en

daarmee haar standpunt over de verschillende onderdelen ervan.

De keuze van de optie voor een aanpak

Zoals uit paragraaf4.1 blijktkiest de commissie niet voor een specifieke optie, maar voor
toepassing van beid e opties waarbij optie 2 (referentiewaarden op basis van risicogetallen)
moet worden beschouwd als een aanvulling op optie 1 (concretisering van de zorgplicht
van de werkgever door middel van een leidraad).

Naar het oordeel van de commissie zal deinvulling van optie 1 en vervolgens nadere con-
cretisering op branche-/sectorniveau daarvan, op redelijk korte termijnresultaatkunnen
geven.

In aanvulling op de ontwikkeling van een leidraad acht de commissie het zinvol dat in

het publieke stelsel voor zover mo gelijk gezondheidskundige grenswaarden worden
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ontwikkeld, dan wel dat referentiewaarden op basis van een risicobenadering worden

vastgesteld.

Nadere invulling van de gekozen optie

De commissie acht het wenselijk datsociale partners gezamenlijjk met het oog op waar-

borging van de kwaliteit een landelijjke richtlijn opstellen met aandachtspunten voor de

te ontwikkelen handreikingen voor de praktijk.

In deze leidraad moeten naar het oordeel van de commissie onder meer de volgende

aspecten aandacht krijgen:

* kennis en informatieuitwisseling binnen het bedrijf;

* voor zover van toepassing: het gebruik van VIB’s en het doorgeven van informatie
binnen de keten;

e voorlichting aan werknemers, werkgevers, afnemers en consumenten;

* Dblootstellingsregistratie;

e monitoren en meten (inclusief gezondheidsmonitoring).

Decommissievindt datdesociale partners hunverantwoordelijkheid in deze op bedrijfs
niveau vorm kunnen geven in de RI&E’s en plannen van aanpak, en op brancheniveau
door hetontwikkelen van arbocatalogi. Op landelijk niveaukan datdoor co6rdinatie van
uitwisseling van kennis eninformatie én door dehiervoor genoemde landelijke richtlijn
met aandachtspunten.

Geletop deervaringen in de bakkersbranche zal op sectorniveau in sectoren met vele kleine
bedrijven en vele betrokken arbodiensten extra aandacht moeten worden geschonken aan
de praktische uitvoerbaarheid en de organisatie van de aanpak van de problematiek van het

werken met allergene stoffen.

Ten aanzienvan de drie haalbaarheidscriteria bjj toepassing van het redelijjkerwijsbeginsel
overweegt de commissie dat er geen aanleiding is op dit moment de tot nu toe gehan-
teerde praktijk tewijzigen specifiek voor het werken met inhaleerbare allergene stoffen.

De benadering van dit type stoffen is in principe niet anders dan voor andere stoffen.

In paragraaf4.3.5 heeftde commissie haar gedachten over de risicobenadering uiteen-
gezet. De commissie adviseert een referentierisicote hanterenvan 1 procent extrakansop
sensibilisatie na veertigjarige blootstelling. De bijbehorende blootstellingsgrens-/grenzen
zal/zullen door de GR moeten worden bepaald. Verder vindtde commissie dat bij de vast
stelling van de grenswaarde de resultaten moeten worden meegewogen van de haalbaar-
heidstoets die de commissie (i.c. de subcommissie GSW)uitvoert. De commissie vindt dat
dezehaalbaarheidstoets een voorwaardeis voorde vaststelling van op referentiewaarden
gebaseerde wettelijke grenswaarden.

Overigens geldt voor alle stoffen waarvoor geen gezondheidskundige grenswaarde dan
welreferentiewaarde kan worden vastgesteld, dat debedrijven zelf bedrijfsgrenswaarden

moeten vaststellen.
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Over ervaringenvanbranches/sectoren met de aanpakvanallergenen heeft de commissie
kort in paragraaf 4.5 bericht (zie het desbetreffende kader).

Brancheorganisaties kunnen afspraken vastleggen in arbocatalogi over maatregelen om
de blootstelling te voorkomen of te verminderen, over de eventuele uitwerking van een
systeem van gezondheidsmonitoring en over re-integratieafspraken in cao-verband.
Onduidelijkis ofsectorfondsen daarbij een rol kunnen spelen. Deze fondsen zijn niet in
alle sectoren aanwezigen hebben bovendien concrete doelstellingen. Hetis aan betrokken
sociale partners om te bepalenofen, zo ja, in hoeverre zijde doelstellingen van een fonds
willen/kunnen bijstellen en binnen het betrokken budget ruimte hebben om enige rol

van betekenis te spelen bij de aanpak van blootstelling aan allergenen.

De centrale werkgevers- en werknemersorganisaties op landelijk niveau zullen (met facili-
taire ondersteuning door de overheid) een leidraad ontwikkelen. Sectorfondsen zullen
hierbij niet worden betrokken.

De commissie speelt hierbij verder geen rol. De subcommissie GSW zal, waar nodig, op
basis van een haalbaarheidtoets van dereferentiewaarde van de GRdeminister adviseren

over de in te voeren (wettelijke) grenswaarde voor een allergene stof.

Meer aandacht voor gezondheidsbewaking

De commissie is van mening dat gezondheidsmonitoring essentieel is voor:

e de bewaking van gezondheid van werknemers,

* het tijdig signaleren van het zich ontwikkelen van een sensibilisatie;

e controle van de effectiviteit van de getroffen preventieve maatregelen.

Inparagraaf 4.5 isde commissie nader ingegaan op de voorwaarden van een gezondheids-

monitoring en de consequenties dieaan de resultaten ervan moeten worden verbonden.

Centrale sociale partners zullen zowel viade te ontwikkelen leidraad als via een voorlich-
tingstraject aan decentrale sociale partners het belang van gezondheidsmonitoring
onder de aandacht brengen. Hiervoor wordt financiéle/facilitaire ondersteuning van de

overheid verwacht.

De commissie gelooftin de preventieve werking van de doorhaar aanbevolen maatregelen.
De commissie beveelt daarom decentrale sociale partners aan om in overleg met hun ver-
zekeraars op het gebied van verzuim, arbeidsongeschiktheid en zorg te zoeken naar

mogelijkheden om alle kansen op dit gebied tebenutten. Dit zal naar verwachting pas op
langere termijn tot resultaten leiden, temeer omdat de praktijk op dit punt weerbarstig

blijktte zijn. Zo speelden verzekeraars niet in op initiatieven vanuit de bakkersbranche.
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Conclusies/slotopmerkingen

Bij de blootstelling van werknemers aan inhaleerbare allergenen tijdens hetwerk staan
de gezondheid en de veiligheid van de werknemers centraal. Primair is de werkgever daar-
voor verantwoordelijk uit hoofde van zijn zorgplicht zoals is neergelegd in de Arbowet.
Het beleid en de uitvoeringsmaatregelen moeten gericht zijn op het voorkémen of mini-
maliseren van de bloo tstelling van werknemers. Daarnaast is ook gezondheidsmonito-
ring van belang. Gezondheidsmonitoring is immers complementair aan het preventie-
beleid. Hetis geen onderdeel van preventie, maar biedt de mogelijkheid het preventie-
beleid op basis van de bevindingen aan te scherpen, respectievelijk - indien sprake is
van reeds gesensibiliseerde werknemers - (onderdelen van) het preventiebeleid voor die

personen nader te concretiseren.

De commissie vraagtin haar advies enige activiteiten van sociale partners en de overheid
ter nadere invulling van een preventiebeleid gericht op inhaleerbare allergene stoffen.
Concreetbeveeltde commissie aan, respectievelijk verzoekt zij aan de betrokken partijen
het volgende:

Centrale werkgevers-en werknemersorganisaties:

e het opstellen van een landelijke preventierichtlijn (leidraad) ter vermijding respectie-
velijjk minimalisering van de blootstelling aan inhaleerbare allergene stoffen
(paragraaf4.2);

* het (gezamenlijk) aanspreken van sociale partners op decentraal niveau de leidraad
als hulpmiddel te gebruiken voor het tot stand brengen van arbocatalogi (paragraaf
4.2);

* hetsamenmetde minister naderonderzoeken vande mogelijkheid en wenselijkheid
vaninvoering van een aanstellingskeuring en zoja de daaraan te verbinden voorwaarden

(paragraaf4.5).

Werkgevers- en werknemersorganisaties op branche-/sectorniveau:

* het totstand brengen van arbocatalogi, voor zover noodzakelijk, waarin de leidraad
voor de specifieke branche/sector is geconcretiseerd (paragraaf4.2);

* extra aandachtte schenken aan de praktische uitvoerbaarheid en de organisatievan
de aanpak van de problematiek van het werken metallergene stoffen in sectoren met
vele kleine bedrijven en vele betrokken arbodiensten (paragraaf 4.2);

* hetgezamenlijk nader invullen van aspecten die een onderdeel vormenvan de gezond-
heidsmonitoring (paragraaf 4.5);

e afspraken maken over de start van een preventiebeleid en voorlichting tijdens de
beroepsopleiding (paragraaf 4.5);

e overleg voeren met verzekeraars op het gebied van verzuim, arbeidsongeschiktheid
en zorg om te zoeken naar mogelijkheden om alle kansen op dit gebied te benutten
(paragraaf5.3).
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Overheid:

hetzonodig en desgevraagd faciliciteren van initiatieven van sociale partners (onder
meer met betrekking tot de landelijke richtlijn, voorlichting) (paragraaf 4.2 en 5.3);
hetvaststellen tot welk stelsel (publiek of privaat) welke inhaleerbare allergene stoffen
moeten worden gerekend (paragraaf 4.3.2);

het vaststellen van de prioritering van te behandelen stoffen in het publieke stelsel,
metinschakeling van de GR (vooronderzoek naar beschikbaarheid van voldoende
informatie) (paragraaf 4.3.4);

de GR ter advisering voor te leggen de vraag voor welke categorie van inhaleerbare
allergene stoffen een zogenoemde groepsgrenswaarde kan worden vastgesteld
(paragraaf 4.3.4);

hetvaststellenvan een streefrisiconiveau van 1 procent extra kansop sensibilisatie en
het vaststellen van werkwijze voor de vaststelling van een wettelijke grenswaarde op
basis van een referentiewaarde en op basis van een door de SER uitgevoerde haalbaar-
heidstoets (paragraaf 4.3.5);

het laten opstellen van een voorlichtingslijst van inhaleerbare allergenen ter onder-
steuning van werkgevers en werknemers (paragraaf4.4);

nader onderzoek te plegen in overleg met sociale partners over consequenties die te
verbinden zijn aan deresultaten van gezondheidsmonitoring voorindividuele personen
en mogelijke oplossingsrichtingen (paragraaf4.5);

hetnader onderzoekensamen met sociale partners van de mogelijkheid en wenselijk-
heid van invoering van een aanstellingskeuring en zo ja daaraan te verbinden

voorwaarden (paragraaf 4.5).

Slotopmerking

Ten slotte wijst de commissie erop dat binnen REACH en GHS/CLP eveneens aandacht

wordtgeschonken aan inhaleerbare allergene stoffen. De voorstellen van de commissie

vormen daarop een aanvulling. Zij pleiter dan ook voor datoverheid en sociale partners

binnen Europa haar advies over de aanpak van inhaleerbare allergene stoffen op de

werkplek onder de aandachtbrengen vandeverschillende organisaties en daarbij tevens

aandacht vragen voor de Nederlandse aanpak.

Den Haag, 21 juli 2009

R.L.O.Linschoten
Voorzitter

JJ-AM. Brokamp

Secretaris
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Aan de voorzitter van de Commissie Postbus 90801
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Economische Raad Telefoon (070) 333 44 44
Postbus 90405 okl
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drs. A.G.M. van Oostrum Ons kenmerk  ARBO/P&G/2008/26678
(070) 333 44 66 Datum 7 & NOV. 2008

AvOostrum@minszw.nl
Adviesaanvraag aanpak inhaleerbare allergenen
Geachte heer Linschoten,

De Gezondheidsraad bracht advies' uit over beroepsmatige blootstelling aan inhaleerbare
allergenen, stoffen die een allergische reactie oproepen, zoals met name astma. Het advies
beschrijft de stand van wetenschap inzake de preventieve middelen, advieswaarden en
gezondheidsbewaking. Bij deze vraag ik u advies hoe bij arbeidsbescherming betrokken
partijen hier een vervolg aan kunnen geven.

1. Het advies van de Gezondheidsraad over inhaleerbare allergenen

Voorgeschiedenis

Onderzoek toonde in de jaren "90 de (waarschijnlijke) samenhang van gezondheidsklachten en
blootstelling via de luchtwegen aan allergenen. Meelstof was een prominent voorbeeld. Door
aandacht van het arboveld en de overheid groeide inzicht in risico’s en mogelijke maatregelen.
Ook groeide de behoefte aan meer specifieke kennis. De Gezondheidsraad kon in 2004 voor
meelstof onder meer een formule geven voor de relatie tussen blootstelling en extra kans op
gezondheidsschade. De toenmalige SER-commissie MAC-waarden overwoog een haalbare
grenswaarde meelstof te adviseren, conform het toen geldende stelsel grenswaarden
gevaarlijke stoffen. Ze schortte dit op vanwege behoefte aan advisering over allergenen in het
algemeen. Mede daarom vroeg Staatssecretaris Van Hoof de Gezondheidsraad om advies.

Kern wetenschappelijke vasistellingen en advies van de Gezondheidsraad

De Raad beperkt zich tot inhaleerbare allergenen: tegen blootstelling via de huid is volgens
hem aanzienlijk meer bescherming mogelijk. Allergenen maken dat veel mensen door
blootstelling gesensibiliseerd raken. dat is gevoelig worden voor het allergeen. Het is de
overtuiging van de Raad dat bij voortdurende blootstelling nagenoeg iedere gensibiliseerde
vroeg of laat een allergie ontwikkelt en gezondheidsklachten heeft bij zelfs geringe
blootstelling aan het allergeen. Bij een vroege diagnose en vermijding van blootstelling zullen

! Het advies “Preventie van werkgerelateerde luchtwegallergieén™ d.d. 13 maart 2008, nr. 2008/03, is in beperkte
oplage gedrukt; het is te downloaden via www.gr.nl
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klachten, vaak ontstoken neusslijmvliezen en/of ogen, grotendeels verdwijnen. Een ernstig
gevolg is allergisch beroepsastma, met naar schatting jaarlijks 500 4 2000 nieuwe gevallen in
Nederland. De Raad wijst op buitenlandse literatuur waarin enkele malen een fatale afloop is
gemeld. Meer dan de helft van de mensen met allergisch beroepsastma heeft jaren na het
beéindigen van de blootstelling nog astmatische klachten, die ook chronisch kunnen worden.
De Raad maakt gewag van ruim 200 in werk geidentificeerde inhaleerbare allergenen. Het gaat
om natuurlijke substanties, zoals uitscheiding van dieren, sommige soorten houtstof en
plantenpollen. Ook betreft het metalen en chemicalién, in kunststof-, metaal- en verfproductie
en -verwerking, maar ook bij kappers. Zeker 200.000 werkenden staan eraan bloot.

De kennis en wetenschappelijke zekerheden lopen uiteen voor diverse allergenen en
werksoorten. De kans op sensibilisatie en klachten blijkt te verschillen; er is ook invloed van
persoonlijke kenmerken als aanleg, maar de mate ervan is onzeker.

De Raad beschouwt sensibilisatie als kritisch gezondheidseffect, dat voorkomen zou moeten
worden. Voor de meeste allergenen is geen betrouwbare gezondheidskundige advieswaarde te
geven. De Raad adviseert eventuele normering op te stellen aan de hand van een te aanvaarden
extra kans op sensibilisatie, rekening houdend met het achtergrondrisico in de algemene
bevolking.

De Gezondheidsraad acht het de moeite waard om gezondheidsscreening te overwegen:
vroegtijdig opsporen van werkenden die bij voortgezette blootstelling (meer) klachten krijgen.

2. De contekst van deze adviesaanvraag

Ervaringen tot nu toe met bescherming tegen beroepsmatige blootstelling aan allergenen
Vanaf midden jaren 90 ontstond meer aandacht voor allergenen, vooral die waaraan grotere
groepen werknemers blootstaan. Inzet voor arbeidsbescherming nam toe, ook door
arboconvenanten en het VASt-programma. Bekend voorbeeld is het convenant ‘meelsectoren’,
in de keten van grondstoffen- en maalindustrie, ambachtelijke en industriéle bakkers,
productschap en leveranciers van apparatuurz. Stofbeheersing leidde tot reductie van
blootstelling: desondanks is er nog blootstellingsproblematiek, zeker in kleine bedrijven en bij
sommige functies. Een succes - als zodanig door de Gezondheidsraad genoemd - was de
introductie van latexarme handschoenen in de zorg, samen met leveranciers, leidend tot
gestage afname van latexgerelateerd astma. Het Productschap Tuinbouw initieerde met diverse
partners een opmerkelijk experiment met het houden van bijen tegen stuifmeel in
paprikakassen; allergische klachten namen significant af®.

Arboregelgeving; bedrijfsleven verantwoordelijk voor aanpak
Allergenen vallen onder de Europese en Nederlandse arboregelgeving gevaarlijke stoffen.
Daarin staat voorop dat bedrijven verantwoordelijk zijn en de nodige beschermende

? Oa. Heederik e.a., Arboconvenant Grondstofallergie, eindmeting juli 2007; SZW, Den Haag, november 2007.
¥ Tj. Blacquiére (eindred.), De waarde van het inzetten van honingbijen bij de preventie van beroepsallergie bij
werkers in de paprikateelt; onderzoek in opdracht van het Productschap Tuinbouw, Zoetermeer, maart 2003.
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maatregelen nemen. De overheidsinzet is zich te beperken tot doelvoorschriften, en bedrijven
en sectoren ruimte te geven om een eigen arbopakket op maat te ontwikkelen.

Blijkens het advies van de Gezondheidsraad zijn er verschillen in de stand van kennis van
risico’s van allergenen, dus verschillen in kennis tussen sectoren waar sprake is van
blootstelling. Verder leren de zojuist genoemde ervaringen dat bundeling van krachten van
zéér uiteenlopende partijen ‘in de keten’ nodig is, 6ver de grenzen van regulier sectoraal
overleg heen. Verbetering in arbeidsbescherming vraagt dus zeker inspanning van bedrijven en
sociale partners.

3. De verdere aanpak; vragen aan de SER-commissie

Hoe zorgplicht te concretiseren?

De werkgever heeft ook bij allergenen de zorgplicht tot doeltreffende bescherming van de
gezondheid en veiligheid van de werknemer. Hij moet dus maatregelen nemen, conform de
arbeidshygiénische strategie bij voorrang door aanpak bij de bron. Als dat redelijkerwijs niet
mogelijk is, moet hij maatregelen nemen van een lager niveau in die strategie. Of door de
genomen maatregelen de bescherming tegen gevaarlijke stoffen voldoende doeltreffend is, is te
bepalen aan de hand van de “veilige waarde’ die - als de overheid er geen stelt - de werkgever
zelf stelt:; dit ook op advies van de SER bij het per januari 2007 vernieuwde stelsel
grenswaarden. De Gezondheidsraad maakt nu duidelijk dat bij de meeste allergenen geen
veilige waarde kan bestaan. Het ontbreken van zo’n ijkpunt voor de inspanningen van het
bedrijf geeft onzekerheden bij keuze en toepassing van maatregelen. Dat bevordert een aanpak
door het bedrijfsleven niet.

Ik meen dat in vervolg op dit advies van de Gezondheidsraad het nodig is te concretiseren hoe
de werkgever aan zijn zorgplicht kan voldoen, indien werk met blootstelling aan allergenen
niet vermeden kan worden. Ik zie daarvoor twee mogelijkheden.

Optie (1), leidraad zorgplicht werkgever

De arbeidshygiénische strategie schrijft voor dat doeltreffende maatregelen getroffen worden
waarmee de blootstelling zodanig wordt gereduceerd dat geen schade wordt toegebracht aan de
gezondheid van werknemers. De keuze voor een categorie maatregelen is gebonden aan een
rangorde, waarbij overgang naar een lagere categorie athankelijk is van toepassing van het
redelijkerwijsbeginsel. Voor sommige categorieén maatregelen geldt dat daarmee doorgaans
de blootstelling geheel weggenomen kan worden. Te denken valt bijvoorbeeld aan ruimtelijke
afscheiding van werknemer en bron, omkasting en puntafzuiging.

Indien het redelijkerwijs niet mogelijk is zodanige maatregelen te treffen dat daarmee het
gezondheidsrisico geheel wordt weggenomen ontstaat de vraag hoe de werkgever kan bepalen
of hij aan zijn zorgplicht heeft voldaan. Er rijst dus de vervolgvraag onder welke condities, in
welke gevallen de werkgever kan stellen te hebben voldaan aan zijn plicht tot bescherming,
c.q. er een beroep op kan doen dat redelijkerwijs niet meer verlangd kan worden. Dat is zoals
bekend athankelijk van drie criteria. ook in onderlinge samenhang:
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- technische haalbaarheid, zoals beschikbaarheid en toepasbaarheid van hulpmiddelen

- operationele haalbaarheid, zoals het vermijden van andere opkomende risico's

- zwaarwegende economische effecten.

Het is nodig houvast te ontwikkelen voor praktische toepassing van deze drie criteria. Dat kan
bijvoorbeeld neergelegd worden in een leidraad die de werkgever helpt met een plan van
aanpak voor maximale inspanning om de blootstelling aan allergenen te beheersen. Dat
reduceert onzekerheden over het voldoen aan de zorgplicht. Naar valt aan te nemen bevatten
de ervaringen van arboconvenanten en VASt-trajecten naast dit Gezondheidsraadsadvies
enkele van de bouwstenen voor een dergelijke leidraad. De leidraad biedt mogelijk ook
handvatten voor arbocatalogi.

Optie (2). formulering van ‘aanvaarde risicogrens’ en na te streven verbetering

Een andere invalshoek kan zijn dat de commissie zich uitspreekt over een te aanvaarden extra
kans op sensibilisatie, ofwel een acceptabel beschermingsniveau. Er ligt hier een analogie met
kankerverwekkende stoffen, waar evenmin veilige waarden vast te stellen zijn. Bij die stoffen
zijn aan de orde een uiterste te aanvaarden kans op ontwikkeling van kanker, en een
streefwaarde voor reductie van die kans. Dat kader is ontwikkeld door een voorloper van uw
huidige commissie grenswaarden. Bij allergenen is sprake van andere risico's, maar is wel
dezelfde vraag aan de orde naar grenzen. De commissie arbeidsomstandigheden van de SER
zou een dergelijke kwantitatieve uitspraak kunnen doen voor allergenen. Vervolgens is te
onderzoeken wat voor diverse allergenen de bijbehorende blootstellingsgrenzen zijn;
voorzover dat voor een allergeen nog niet kan door gebrek aan gegevens, is -zoals in optie 1-
een aanpak op te stellen voor maximale inspanning tegen blootstelling. De risicogrenzen geven
een focus voor bedrijven en sectoren waarop zij hun maatregelen kunnen richten.

Welke optie heeft de voorkeur?
e Wil de commissie aangeven hoe zij verbetering in bescherming bij werk met blootstelling
aan inhaleerbare allergenen het meest gesteund ziet:

1. een maatstaf voor de zorgplicht van de werkgever bij werk met blootstelling aan
allergenen, ten behoeve van bedrijven en sectoren;

2. een kwantitatieve uitspraak van de commissie over een maximaal te aanvaarden
risiconiveau voor sensibilisatie, en een aanvaard streefrisiconiveau. Hierbij dient te
worden betrokken op welke wijze de blootstellingsconcentraties die gerelateerd zijn
aan deze risicogrenzen worden afgeleid.

Vervolgvragen na deze keuze

e Welke nadere invulling wil de commissie geven aan de gekozen optie? Heeft de commissie
nadere opvattingen over de maatstaf voor praktische toepassing van de drie
haalbaarheidscriteria (optie 1)? Hoe weegt de commissie het risico van allergenen ten
opzichte van dat van kankerverwekkende stoffen en hoe dienen de bijbehorende

56



BIJLAGE 1

blootstellingsgrenzen vastgesteld te worden? Op welke wijze zou het bedrijfsleven die
verantwoordelijkheid zelf kunnen nemen (optie 2)?

e Kent de commissie vanuit haar inzicht in de praktijk bedrijven of sectoren met ervaring in
aanpak van allergenen, zoals met veilige werkwijzen of anders werkwijzen die in ieder
geval een stap in de goede richting zijn, of ervaringen met hanteren van grenswaarden?
Zijn deze ervaringen te gebruiken bij optie (1) of (2)?

e Kan de commissie aangeven welke rol brancheorganisaties en sectorfondsen bij de
uitwerking van de gekozen optie kunnen spelen?

e Welke rol ziet de commissie voor zichzelf bij opstellen van de leidraad (optie 1) of
werkzaamheden ten behoeve van de kwantitatieve uitspraak (optie 2)? Welke andere
partijen zijn door haar te betrekken bij uitvoering van het traject van de gekozen optie?
Zullen bijvoorbeeld sectorfondsen kunnen bijdragen?

Hoe meer aandacht voor gezondheidsbewaking in aanvulling op beheersmaatregelen?

De Gezondheidsraad is in beginsel positief over het instrument periodieke screening: het vroeg
opsporen van werknemers die (meer) klachten zullen krijgen. Hij acht gezondheidsbewaking
gerechtvaardigd in deze situatie van allergenen; er moet in de praktijk immers mee rekening
worden gehouden dat werknemers allergische klachten kunnen ontwikkelen. De Raad vindt het
een voorwaarde dat screening alleen plaats vindt in aanvulling op maatregelen voor minder
blootstelling. Voordeel is dat betrokken werknemers vroegtijdig ander werk of meer
individuele bescherming kunnen krijgen. Dat draagt bij aan duurzame arbeidsparticipatie. De
Raad wijst op de mogelijkheid aan te sluiten bij regelingen of initiatieven als Periodiek
ArbeidsGezondheidskundig Onderzoek of Preventief Medisch Onderzoek. Maar ook wijst hij
op de noodzaak van onderzoek naar kosteneffectiviteit.

Hoe meer aandacht; sectorale arrangementen met verzekeraars?

e Ik vraag uw commissie of en hoe gezondheidsbewaking beter onder de aandacht is te
brengen bij sectorale sociale partners of bedrijven. Graag verneem ik of u naar uw mening
sectorale arrangementen met verzekeraars (verzuim/arbeidsongeschiktheid, zorg) kunnen
bijdragen, en of u zulke arrangementen wilt aanbevelen aan sectorale sociale partners.

Ik hecht eraan uw advies in mei 2009 te ontvangen.

Hoogachtend,
de Minister van Sociale Zaken
en Werkgelegenheid,

N/ 27 -

(J P.H. Donner)
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Bijlage

D
Prevalenties van beroepsgebonden
allergische luchtwegaandoeningen

Tabel D.1 Lijst van sensibiliserende stoffen, geschatte prevalentie astma, rhinitis of specificke sensibilisatie en de inschatting
van de kwaliteit van gepubliceerd onderzoekmateriaal, geschatte omvang van de Nederlandse populatie en de inschatting van de
omvang van risicoproblematiek (overgenomen uit Heederik e.a., 1999).1=

Allergenen met hoog molecuulgewicht

Klasse Allergeen Prevalentic Kwaliteit  Risico Risico (3)  Beroepsgroep(en)
studies (1) populatie (2)
Allergenen  Proefdieren 3-12% A B A* Proefdierwerkers, werknemers in
van dieren dierentuinen, dierenasiels
Koeien, varkens ? C A B/C Boeren, vieesverwerkende industrie
Kippen ? C A B/C Boeren, vleesverwerkende industrie
Vissen 8% A/B C C Visverwerkende industrie
Garnalen, krabben 2-36% AB B B Visverwerkende industrie, viskwe-
kers
Wol ? ? C C Textielindustrie
o Zijde  02-34% AB C C Textielindustrie
Allergenen  Mijten 12-33% B A B Boeren, bakkers, overslagbedrijven
van insecten  Meelwormen ? C C C Viskwekers
Sprinkhanen 26-60% B C C Proefdierwerkers
Fruitvlieg 2% B B B Proefdierwerkers
Allergenen  Graan (stof) ? ) B A B Bakkers, maalderijen, overslagbe-
van planten drijven
Tarwe-, rogge-, soja-  2-7% A A A Bakkers, maalderijen
meel
Tabak 69% B B B Tabakverwerkende ind.
Thee ? B/C C C Voedingsmiddelen ind.
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Zeewier (alginate 4% ? C C Voedingsmiddelen-, farmaceutische-
bindmiddel) en textielindustrie
Kruiden (0.a. korian- 7 C B/IC C Voedingsmiddelenindustrie
der, knoflook, kaneel,
saffraan)
Bloemen en planten 7-9% A/B B/C B Plantenkwekers, -verzorgers, farma-
(0.a. Gypsophila, Free- ceutische industrie
sia, Amaryllis, Wolfs-
klauw, Hondsroos,
Ficus, Paprika)
Groene koffiebonen  9-34% AB C C Voedingsmiddelen ind.
Castorbonen (en olie)  14% A/B C C Producenten van cosmetica, nylon,
explosieven, verf, inkt
Cacao, chocolade 5% AB A/B B Bakkers, voedingsmiddelenindustrie
Hazelnoot 6% SPT+ B A/B B Bakkers, voedingsmiddelenindustrie
Amandel 6% SPT+ B A/B B Bakkers, voedingsmiddelenindustrie
Latex (Hevea brasilien- 2-13% AB A A Werkers in de Gezondheidszorg
5is)
Allergenen  Aspergillus niger 2-5% A/B C C Biotechnologische industrie
vanschim-  paddenstoelen (soep- 7 C C C Voedingsmiddelenindustrie
mels poeder)
Eiwitten en  g-amylase (van schim- 2-15% A/B A A Bakkers
enzymen mels) SPT+IgE+
Amyloglucosidase en  ? C A B/IC Bakkers
hemicellulase
Melkeitwit 2% Ige+ B A/B B Bakkers
Lactase 3% B C C Farmaceutische industrie
Trypsine 21% B C C Zuivel-, farmaceutische-, plasticin-
dustrie
Pancreatine ? C C C Farmaceutische ind.
Papaene 29% B B B Farmaceutische- en voedingsmidde-
lenindustrie, bakkers, laboratoria
Bromeline (“meat ten- 11% B B/C B/IC Farmaceutische- en voedingsmidde-
derizer™) lenindustrie
Bacillus subtilis 3% A B B Zeepindustrie
enzymen (alcalase,
savinase)
Esperase 5% IgE+ 7 ? ? Zeepindustrie
Fytase ? ? ? ? Veevoederindustrie
Ei-eiwit 7% AB AB B Voedingsmiddelen ind.
Polysaccha-  Acacia (arabische gom) 9-19% B C C Farmaceutische- en voedingsmidde-
riden len industrie, kappers, drukkerijen
Guar gom (Cypamopsis 2% A/B C C Farmaceutische- en voedingsmidde-
tetragonolobus) lenindustrie, tapijtmakers
Karaya 4% ? C C Kappers, drukkerijen
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Allergenen met laag molecunlgewicht

Klasse Allergeen Prevalentie Kwaliteit  Risico Risico (3)  Beroepsgroep(en)
tudies (1) populatie (2)
Metalen Platinazouten (vnl. 9-29% A/B B/C B Metaalwerkers, lassers, katalysato-
(zouten) halides) ren productie
Kobalt 1-5% A c? B/C Metaalwerkers, lassers, diamantslij-
pers
Nikkelzouten (vnl. sul- 7 C A? B/C Metaalwerkers, lassers
faten)
Chroomzouten ? C B? B/C Metaalwerkers
Anhydriden  Ftaalzuur 8-18% A/B A? A Plastic-, kunstof- en farmaceutische
anhydyride (PA) industrie
Methyltetrahydro- 11% A/B AT A Kunstofindustrie (epoxyharsen)
ftaalzuur anhydride
(MTHPA)
Trimellietzuur 2-10% A/B A? A Plastic-, kunstof-, verf-, papier-, en
anhydride (TMA) textiel-industrie (epoxhyarsen, PVC,
vulstof)
Tetrachloorftaalzuur 2% A A? A Kunstofindustrie (alkhyde,
anhydride (TCPA) epoxyharsen)
Hexahydroftaalzuur ~ 15-28%  A/B A? A
(HHPA)
Himic anhydride (HA) 15% B ? B Brandvertragers
Pyromellietzuur ? C ? C Kunstofindustrie (epoxyharsen)
dianhydride
Isocyanaten  2,4- en 2,6-tolueen 1-10% A A A Electronica-, rubber-, kunststof-,
diisocyanaat (TDI) metaal- en schuimindustrie,
spuiterijen
Methyleen difenyl- 13-27%  AB A B Electronica-, rubber, kunststof-,
diisocyanaat (MDI) metaal- en PURschuim, spuiterijen
Hexamethyleen ? C ? C Spuiterijen
diisocyanaat (HDI)
Maftaleen diisocyanaat ? C ? C Spuiterijen
(NDI)
Isoforon diisocyanaat  ? C ? C Spuiterijen
(IPDI)
Amines Ethyleen diamine ? C ? C Fotografische-, plastic-, rubber- en
(EDA) vernisindustrie, cosmetica
producenten
Hexamethyleen- ? C 7 Cc Vernisindustrie, cosmetica
tetramine producenten
Mono-ethanolamine 7 C ? C Cosmetica producenten
3-dimethylamino- 12% B ? B o.a. productie van skies
propylamine
Piperazine 1% AB ? B Farmaceutische- en chemische
dihydrochloride industrie
N-methylmorfoline 17%BHR+ B ? B
p-Fenyleen diamine  37% AB ? B Bontindustrie, kappers
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Acrylaten Alkyl cyanoacrylaten 7 C B B/C Lijmindustrie
Methyl-methacrylaat 7 C B B/C Gezondheidszorg (0.a.
tandheeltechnici), cosmetica
producenten
Allergenen  Western Red Cedar 3-4% A B/C B Zagerijen, houtbewerkers,
van bomen  (plicaatzuur) meubelmakers
(houtstof) Eastern White Cedar ~ 4-7% A C B/IC Zagerijen, houtbewerkers,
meubelmakers
Colofonium 4-21% A/B A/B B Lassers, electronica-industrie
Andere boomsoorten  ? B/C A B Zagerijen, houtbewerkers,
(0.a. Femamboue, meubelmakers
Cedar, Spar?)
Farmaceu-  Antibiotica (0.a. peni- 7-29% A/B A/B B Farmaceutische industrie,
tische cillines, cephalospo- gezondheidszorg, intensieve
producten rines, fenylglycinezuur veehouderij?
chloride, spiramycine)
Overige farmaceutica  4-48% A/B AB B Farmaceutische industrie,
(0.a. psyllium, gezondheidszorg
ipecacuanha,
cimetidine, opiaten)
Overig Desinfectantia (0.a. 89%7 B A B Schoonmakers, gezondheidszorg,
glutaaraldehyde, varkensboeren
Chloramine T)
Azodicarbonamide 19% B ? B Plastic- en rubberindustrie
Diazonium zout 4-56% B ? B Producenten van fotokopieerpapier
(en polymeren?)
Reactive kleurstoffen  4-8% A ? B Textielindustrie
(azaquinon,
anthraquinon,
methylblauw,
blackGR)
Persulfaat 2-17% A/B AB B Chemische industrie, kappers

(1) De kwaliteit van de gebruikte studies is geschat waarbij de volgende categorieén werden gebruikt:
A: epidemiologische studie, diagnose beroepsastma met bronchoprovocatietest
B: epidemiologische studie, diagnose beroepsastma met vragenlijst/anders
C: alleen klinische en/of meerdere case-studies
(2) De grootte van de population at risk is ingeschat waarbij de volgende criteria gebruikt werden:
A: > 10 000 personen
B: 1000 - 10 000 personen
C: 1 -1 000 personen
De laatste kolom geeft de combinatie weer van de omvang van het risico (prevalentie of incidentie), ingeschatte kwaliteit
van de informatie en de geschatte omvang van de populatie at risk. Deze vitkomst is gebruikt om de 'prioriteit’ in te schatten
als resultante van het risico en de omvang van de blootgestelde populatie.
*  Proefdieralergenen zijn ondanks de redelijk kleine population ar risk toch opgenomen in categorie A, omdat het erg poten-
tie allergenen zijn die al bij lage concentraties sensibilisatie van de luchtwegen kunnen veroorzaken. Bovendien is er in de
verhouding veel bekend over de situatie in Nederland en is de kwaliteit van de studies hoog.
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Tabel D.2 Incidenties en prevalenties per allergeen (overgenomen uit Heederik e.a., 1999).1

Proefdierallergenen

Aantal werknemers in Nederland 4 600
Incidentie beroepsastma (op basis van SWORD); aantal/jaar) 1
Prevalentie sensibilisatie (SPT+, IgE; aantal) 300 - 1900
Prevalentie allergische klachten (aantal) 500 -1 500
Prevalentie astmatische klachten (aantal) 150 - 550
Incidentie sensibilisatie (aantal per jaar) 100 - 200
Incidentie allergische luchtwegklachten (aantal per jaar) 100 - 150
Latex
Aantal werknemers in Nederland 200 000
Incidentie beroepsastma (op basis van SWORD; aantal/jaar) 3
Prevalentie sensibilisatie (aantal) 6 000 - 34 000
Prevalentie allergische luchtwegklachten (aantal) 5000 - 26 000
Incidentie sensibilisatie (aantal per jaar) 1 800
Meel
Aantal werknemers in Nederland 32 000
Incidentie (op basis van SWORD) 9-13
Prevalentie sensibilisatie (aantal) 1 600 -8 000
Prevalentie allergische klachten (aantal) 1 600 - 8 000
Incidentie sensibilisatie (aantal per jaar) 160 - 320
Incidentie allergische klachten (aantal per jaar) 100 - 130
Alfa-amylase
Aantal werknemers in Nederland 32000
Prevalentie sensibilisatie (aantal) 650 - 5 000
Prevalentie allergische klachten (aantal) 950 -1 700
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