De ervaringen van één jaar
uitvoering TSB
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Opzet presentatie

e Kengetallen één jaar uitvoering TSB
e Ervaringen Bureau Lexces in de voorbereiding
e Ervaringen Deskundigenpanel

e Lessen voor de praktijk
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Bureau Lexces/TSB

April 2023 —feestelijke kick-off 7o0ek de verschillen..
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35 enthousiaste panelleden

» 15 arbeidshygienisten

» 11 longartsen (SAGA / SAA)
» 3 neuropsychologen

» 6 bedrijfsartsen
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Terugblik 2023

i 26 mei 2023
Longkanker door asbest

wh %

Longkanker Allergisch CSE
door asbest beroepsastma
Aantal aanvragen 49 134 71
Aantal oordelen 19 99 51
Aantal vergaderingen 5 17 8

Totaal

254
169
30
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Paneloordelen 2023 - longkanker door asbest

Aantal beoordelingen 19
Diagnose primair longkanker bevestigd 17
Cumulatieve blootstelling bevestigd 18
Causaliteit bevestigd 2
Positief eindoordeel (indien sprake van longkanker) 2 (12%)
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Paneloordelen 2023 —allergisch beroepsastma -
e o

e ©®

Di bevestigd 68 P04
lagnose astma bevestig Y XN
Werkgerelateerde astma bevestigd 21 - 0@ 0 o
Sensibilisatie aan beroepsallergeen aangetoond 15 ’ : :.
U o

Blootstelling aan beroepsallergenen bevestigd 85 oo
Causaliteit bevestigd 23 - @ o
-
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Paneloordelen 2023 - CSE

Aantal beoordelingen 51
Passende gezondheidsklachten 38
Relevante blootstelling 46
Duidelijke tijdsrelatie tussen ontwikkelen gezondheidsklachten en blootstelling 17
Andere oorzaken zijn uitgesloten 14
Passende afwijkingen bij neuropsychologisch onderzoek 10
Positief eindoordeel 17 (33%)
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De voorbereiding
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1 NK
De voorbereiding NKASQ

- lI:IJ Amsterdam UMC

e Vaststellen ernstige aandoening van Lijst beroepsziekten Universiteit
* Vaststellen of dit het gevolg is van blootstelling @S Utrecht
(voorshands aannemelijk)

Voorbereiding door:
* Medici
* Arbeidshygiénisten

STAATSCOURANT -

Officiéle uitgave van het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814.

Bekendmaking van de Minister van Sociale Zaken en Werkgelegenheid van
19 december 2022, nr. 2022-0000289360, houdende vaststelling van een
afwegingskader causaliteit en drie protocollen in het kader van de Regeling
tegemoetkoming stoffengerelateerde beroepsziekten, alsmede vaststelling
van het zogenoemde afkappunt in het kader van longkanker door asbest
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Longkanker door asbest

Figuur 1: Schematische weergave bevestiging aannemelijkheid longkanker door asbest in het kader

van de TSB

Uitkomst beeldvormend
onderzoek specifiek voor
longkanker?

Uitkomst pathologisch
onderzoek specifiek voor
primair longcarcinoom?*

Voldaan aan minimale
blootstellingseis obv de
blootstellingsmatrix?

— e

Longkanker door asbest

voldoende aannemelijk

Optioneel - voldaan aan
d minimale blootstellingseis
na verdiepende analyse?

Longkanker niet

waarschijnlijk

Niet voldaan aan
blootstellingseis

Longkanker door asbest

onvoldoende aannemelijk
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Longkanker door asbest

Schatten cumulatieve blootstelling aan asbest op basis van:

1. Gedetailleerde uitvraag van de arbeidshistorie, inclusief bij de aanvrager aanwezige
aanvullende informatie, zoals een risico-inventarisatie en -evaluatie of meetrapporten

2. Classificatie van functies naar ISCO-68 codes

3. Berekening van de cumulatieve blootstelling middels de blootstellingsmatrix (SynJEM)

Longkanker en
asbest

Veroorzaki ngswaarsch |Jn| IJ kheid en advies https://www.lexces.nl/sites/default/files/2022-

: 12/Rapport%20veroorzakingswaarschijnlijkheid%20afkappunt%20long
afkappunt ten behoeve van de Regeling TSB anker%20asbest2030nova2def.pdf
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Uitdagingen bij de voorbereiding

* Vaak alleen arbeidsanamnese beschikbaar, geen feitelijke informatie
(werkplekonderzoek, RI&E’s, productinfo etc)

* Blootstelling in het (verre) verleden
* Toekenning van een passende ISCO-code
* Opsplitsen van een functie in deelfuncties aan de hand van taken

* Ogenschijnlijke discrepantie tussen diagnose en aantal vezeljaren
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Allergisch beroepsastma

Figuur 1: Schematische weergave bevestiging aannemelijkheid allergisch beroepsastma in het kader
van de TSB

Astma bevestigd?

Werkgerelateerd astma

medisch bevestigd? Diagnose niet bevestigd

.
Blootstelling aan een

beroepsallergeen

voorshands aannemelijk?
| -

Allergisch beroepsastma
aangetoond voor een
beroepsallergeen?

Blootstelling niet bevestigd B

Allergisch beroepsastma Allergisch beroepsastma

aannemelijk

niet aannemelijk
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Allergisch beroepsastma

De aannemelijkheid van blootstelling aan beroepsallergenen wordt in het kader van de TSB op
een van de onderstaande manieren bevestigd:

1.

Bevestiging van de blootstelling op basis van het medisch dossier van een gespecialiseerde
kliniek; of

Bevestiging van de aannemelijkheid van blootstelling op basis van werkplekspecifieke
informatie; of

Expertmethode:
a. Bevestiging van de aannemelijkheid van blootstelling middels een blootstellingsmatrix
(OASJEM); of
b. Bevestiging van de aannemelijkheid van blootstelling op basis van de Lijst van
beroepsallergenen
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Allergisch beroepsastma

Route I:

Met medische diagnostiek is astma vastgesteld, ook is bepaald dat dit een
werkgerelateerd astma betreft en is sensibilisatie voor een of meerdere
beroepsallergenen aangetoond

Route ll:

Met medische diagnostiek is astma vastgesteld, ook is bepaald dat dit een
werkgerelateerd astma betreft, maar specifieke sensibilisatie voor een
beroepsallergeen is niet aangetoond. De aannemelijkheid van allergisch beroepsastma
blijkt uit de blootstellingsbeoordeling
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Uitdagingen bij de voorbereiding

* Vaak alleen arbeidsanamnese beschikbaar, geen feitelijke informatie
(werkplekonderzoek, RI&E’s, productinfo etc)

* Toekenning van een passende ISCO-code
e Lijst allergenen: compleet?

e Gaten in de diagnose. Moment van klachten? Werkgerelateerd? Sensibilisatie?
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CSE

Stap 1 - Passende
gezondheidsklachten?

Stap 2 - Relevante
blootstelling bij het
verrichten van de arbeid?

Stap 3 - Relatie van de
gezondheidsklachtenin
de tijd aannemelijk?

Stap 4 - Andere oorzaken van

de gezondheidsklachten
uitgesloten?

Figuur 1: Schematische weergave bevestiging CSE in het kader van de TSB

Diagnostiek niet bevestigd =

Blootstelling niet
bevestigd

Andere oorzaak van de
gezondheidsklachten
gevonden die CSE uitsluit?

Stap 5 - Passende afwijkingen
bij neuropsychologisch
onderzoek?

CSE aannemelijk

CSE niet aannemelijk

Y
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CSE — Uitwerking historische blootstelling

* Indetail om tijdbeloop met klachten te kunnen vaststellen!

* Niet stoppen bij beroep of activiteit met blootstelling > 15 (relevante blootstelling):
 Panellid kan tot andere afwegingen komen waardoor blootstelling kan afwijken

* Niet stoppen bij cumulatieve blootstelling > 15 (relevante blootstelling):

 Panellid kan tot andere afwegingen komen waardoor de cumulatieve blootstelling
kan afwijken
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Samenvatting - uitdagingen bij de voorbereiding

* Alleen arbeidsanamnese, geen feitelijke informatie (werkplekonderzoek, RI&E’s,
productinfo etc)

* Toekenning van een passende ISCO-code
e Asbest: ogenschijnlijke discrepantie tussen diagnose en aantal vezeljaren

* Allergenen: gaten in de diagnose (moment van klachten? Werkgerelateerd?). Is lijst
van allergenen volledig?

e CSE: Neuropsychologisch onderzoek onvoldoende of ontbreekt. Andere oorzaken
van de klachten niet uitgesloten
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Ontwikkeling nieuwe protocollen

Aandachtspunten:
* Arbeidsanamnese cruciaal, specifiek per agens

e Gebruik van feitelijke informatiebronnen
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Ervaringen
Deskundigenpanel
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Aanwezigen en samenwerking ...

Een paar vragen ...
e Wie is geen arbeidshygiénist?
e Wie werkt samen met de bedrijfsarts?
e Zoekt de bedrijfsarts jou op bij een (vermoedelijke) beroepsziekte?
e Wie werkt er wel eens samen met de huisarts of longarts?
e Wie betrekt de bedrijfsarts bij de RI&E?
e Bij het plan van aanpak?
¢ Bij een verdiepingsonderzoek voor schadelijke (allergene) stoffen?
e Ken je alle allergenen bij je bedrijf?
e Bewaren jullie de onderzoeksresultaten?
e En de gegevens van de blootgestelde werkenden?

e Hoe lang?
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Hoe verlopen de panelvergaderingen

Waar loopt het panel tegenaan bij de beoordeling van de aanvragen?

Asbest

e Veel wetenschappelijk onderzoek naar de relatie blootstelling en longkanker door asbest
e Op basis daarvan weinig keuzevrijheid voor het panel

e \Weinig mensen met 5 vezeljaren, zelfs niet als je bij Eternit hebt gewerkt
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Hoe verlopen de panelvergaderingen

Allergisch beroepsastma
¢ Vanuit info sjabloon en volledige dossier: oordeel over diagnose astma, allergie en werkrelatie
e Veel verschillende oorzaken (aspecifiek, allergisch, endotoxinen, schadelijke dampen)
e Diagnose astma soms te snel gegeven door huisarts of medisch specialist
e De RI&E ontbreekt bijna altijd, info over blootstelling ... ?
e Op basis van beroepen (database): niet alle allergenen zijn bekend
e Dossier bedrijfsarts (arbodienst): vaak niet aanwezig (wel opgevraagd)
¢ Incidenteel gedegen onderzoek (NKAL, PMA)
e Huisarts en medisch specialist: bijna nooit aandacht voor werkfactoren
e Sensibilisatie niet altijd aantoonbaar
e Aanvraag TSB... echter jaren geleden tijdens blootstelling geen onderzoek

e geen info in dossier ...
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Preventiezorg, lessen voor de praktijk

Voor asbest met de huidige wetgeving:

e Kans op blootstelling >5 vezeljaren zeer laag

Bij mogelijk allergisch beroepsastma:
e Verwijs een werknemer met werkgerelateerde klachten naar de bedrijfsarts, werk samen!
e Wees nieuwsgierig, vraag uit, ga op onderzoek:
e geen allergeenblootstelling bekend ... mogelijk product niet in SDS ...
e geen sensibilisatie aangetoond ... kan er toch zijn
e Diagnostiek bedrijfsarts = uitvragen, lichamelijk onderzoek, spirometrie en piek-flow
e Werkplekbezoek met spirometrie, info arbeidsrisico’s (RI&E, arbeidshygiénist)
e 7o nodig verwijzing longarts: aanvullend onderzoek, uitsluiten andere ziekten

e Arbeidshygiénist: arbeidsrisico’s -2 bedrijfsarts: PAGO advies (doelgroep, inhoud, frequentie)
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Preventiezorg, diagnostiek
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Discussie

Wat betekenen de bevindingen van één jaar TSB voor het werkveld?

Hoe kunnen jullie bijdragen aan het gestructureerd in kaart brengen van de arbeidshistorie?

Hoe kunnen jullie de bekendheid van de TSB-regeling vergroten?
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Take-home
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Take-home -messages

» Arbeidshygiénist — bedrijfsarts: werk samen!

»Wees nieuwsgierig en ga op onderzoek!

» De bedrijfsarts kan de diagnose allergisch beroepsastma stellen (richtlijnen)
» Karakteriseer de blootstelling

»Documenteer (werkfactoren en medisch), bewaar & deel

»Maak de TSB-regeling bekend

» Preventiezorg, denk aan alle werkenden
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