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Angst voor baanverlies

Slechte communicatie of samenwerking binnen de organisatie

Lange of onregelmatige werktijden

Lawaai

Vermoeiende of pijnlijke houdingen

Verhoogd risico op uitglijden, struikelen en vallen

Chemische of biologische stoffen in de vorm van vloeistoffen, dampen of stof

Hitte, kou of tocht

Risico op ongevallen met voertuigen tijdens het werk (geen woon-werkverkeer)

Tijdsdruk

Risico op ongevallen met machines of handgereedschap

Het optillen of verplaatsen van mensen of zware lasten

Moeten omgaan met moeilijke klanten, patiënten, leerlingen enz.

Langdurig zitten

Repetitieve hand of armbewegingen

%

Aanwezigheid risicofactoren in Europese bedrijven (Esener 3)

Mogelijks beroepsziekte
Mogelijks arbeidsgerelateerde aandoening



Beroepsziekte

Aanvraag
• Door huisarts, specialist,..
• Vaak ook op voorspraak patiënt of 

vakbond
• TWW krijgt geen kopie
• = 80% van alle vergoedingsaanvragen

Aangifte
• Door PA-AA
• TWW krijgt een kopie (of zou toch één 

moeten krijgen)
• = 20% van alle vergoedingsaanvragen
• TWW ontvangt gem. 15% van de 

aanvragen 
= 3% van alle 
vergoedingsvragen ivm BZ
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Beroepsziekten – aanvragen 2022
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 Nog veel Covid19

∑ ergo ca. 72%
∑ arbeidshygiëne 
ca. 28%
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Huidige aanpak Fedris / TWW
• Wat doen we ? | Federaal agentschap voor 

beroepsrisico's (fedris.be):
• Fedris controleert (AO’s)
• Fedris vergoedt BZ 
• Fedris vergoedt sommige AO’s
• Fedris informeert
• Fedris doet aan preventie

• Beroepsziekten
• preventieprogramma lage rugpijn / burnout
• terugbetaling medische onderzoek stagiairs
• terugbetaling sommige vaccinaties
• voorstellen tijdelijke of definitieve stopzetting van het werk 
• hulp bij herscholing na stopzetting van het werk
• gratis advies aan ondernemingen over beroepsrisico’s
• wetenschappelijke studies van beroepsziekten

• Arbeidsongevallen
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 Fedris / TWW doen niet/te weinig aan (secundaire) 
preventie na vaststelling beroepsziekten

https://fedris.be/nl/over-fedris/wat-doen-we
https://fedris.be/nl/over-fedris/wat-doen-we


Huidige aanpak I/EDPB’s
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Voorbeeld aangifte

11



Aangifte beroepsziekte – taken PA-AA (1/2)

• Heeft PA-AA die beroepsgebonden aantasting opgespoord heeft aan werkgever 
alle gepaste individuele en collectieve preventie- of beschermingsmaatregelen 
voorgesteld? (art. I.4-33.- § 1 Codex)

Deze maatregelen kunnen bestaan uit:
• opnieuw uitvoeren risicoanalyse specifieke risico's werkpost/ activiteit
• een herinrichting/aanpassing werkpost/activiteit en/of werkmethodes en/of 

arbeidsomstandigheden
• vermindering duur, intensiteit of frequentie van blootstelling aan belasting
• verstrekken vorming of informatie over algemene preventie- en 

beschermingsmaatregelen
• niet meer blootstellen of tijdelijk overplaatsen van de betrokken werknemer
• beoordelen gezondheid alle werknemers met analoge blootstelling / gelijkaardige 

activiteiten
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Aangifte beroepsziekte – taken PA-AA (2/2)

• Heeft PA-AA werknemers geïnformeerd en geadviseerd over zijn/haar 
aandoeningen en gebreken waardoor hij/zij is getroffen (art. II.1-5, 2°,c)

• Heeft PA-AA meegewerkt aan het opsporen en aan de studie van de 
risicofactoren die van invloed zijn op beroepsziekten en beroepsgebonden 
aandoeningen (art. II.1-5, 2°,c)

 evt. gespecialiseerde PA ook ok (zie taken EDPB)

• Heeft PA-AA aanbevelingen en adviezen geformuleerd na aangifte 
ergonomisch gerelateerde BZ zodat werkgever preventiemaatregelen 
tegen MSA-risico’s kan evalueren (art. VIII.1-3 §2, 2e lid 2°c)
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Aangifte beroepsziekte – taken EDPB (1/3)

• Werd het periodiek onderzoek tot opsporing van beroepsziekte als bijlage van de 
bevoegde dienst belast met het medisch toezicht in het jaarverslag van de interne 
vermeld (art. II.1-6.  §1, 2°,b en punt V.2.2 bijlage II.1-3)
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Activiteitenverslag EDPB
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Activiteitenverslag EDPB
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Aangifte beroepsziekte – taken EDPB (2/3)
C- & D
• tijdig periodiek bedrijfsbezoek aan werkpost? (art. II.3-55.-§1)

• werd, bij vaststelling specifieke risico's die tussenkomst deskundig PA noodzakelijk maken, dit 
aan WG, IDPB en EDPB doorgegeven met oog op verdere opvolging (in casu PA-
ergonomie/hygiëne)? (art. II.3-53.-§2)

• werkt de EDPB actief mee door ( art. II.3-16.-§1 1°)
• beleidsadvies aan te vullen n.a.v. deze vaststelling?(art. II.3-56.-§2 3° d)
• de oorzaak of onderzoek naar de oorzaken of preventiemaatregelen op te nemen als 

preventieprioriteit in beleidsadvies? (art. II.3-56.-§1);

• heeft EDPB deelgenomen aan analyse oorzaken BZ’s (art. II.1-4 tweede lid, 3°)?;
• werd evolutie van aanwezige gevaren en risico’s opgevolgd? (art. II.3-55.-§3 1°); 

• werd effect van acties en gehanteerde methodiek tot aanpak van BZ geëvalueerd (ook indien de 
PA-AA of EDPB niets doen na vaststellen van BZ)? (art. II.3-53.-§3 4°);
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Aangifte beroepsziekte – taken EDPB (3/3)

A & B
• tijdig periodiek bedrijfsbezoek aan werkpost? (art. II.3-55.-§1)

• werd, bij vaststelling specifieke risico's die tussenkomst deskundig PA noodzakelijk maken, dit 
aan WG, IDPB en EDPB doorgegeven met oog op verdere opvolging (in casu PA-
ergonomie/hygiëne)? (art. II.3-53.-§2)

• heeft EDPB tijdens periodieke bedrijfsbezoek WG geadviseerd voor welke bijkomende 
opdrachten en taken een beroep kan worden gedaan op EDPB, bv. opmaken of evalueren van de 
RA musculoskeletale risico’s na vaststelling van een ergonomisch gerelateerde 
beroepsaandoening door een PA-ergonomie (art. II.3-55.-§4 3°);
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Aangifte beroepsziekte – taken WG/IDPB

C- & D
• heeft WG in JAP:

• een actie omtrent het voorkomen van BZ 
op de werkpost opgenomen o.b.v. 
geactualiseerd beleidsadvies? (art. I.2-9 
tweede lid);

• GPP aangepast naar aanleiding van 
nieuwe inzichten en jaarverslag van IDPB 
van voorbijgaande jaar (art. I.2-9 tweede lid 4° c));

A & B
• heeft WG in JAP het GPP aangepast naar 

aanleiding van nieuwe inzichten en het jaarverslag 
van IDPB van voorbijgaande jaar? (art. I.2-9 tweede lid 4°
c));
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• heeft IDPB deelgenomen aan analyse oorzaken BZ (art. II.1-4 tweede lid, 3°)?;
• heeft IDPB de PA_EDPB vergezeld bij onderzoekingen op arbeidsplaats en hem bijgestaan bij 

onderzoeken van oorzaken BZ (art. II.1-11)?;



Verschillende risico’s!
Musculoskeletale aandoeningen
Chemische agentia
Biologische agentia
Lawaai
Trillingen
UV

In de toekomst  psychosociale aspecten?
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Test aanpak I/EDPB’s
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Leidraad
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Leidraad – ergonomie / CMR / lawaai
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Resultaten test leidraad (1/3)

14 testen 
• 8 C- of D  
• 6 A, B of C+

Onderwerping aan passend 
gezondheidstoezicht: 
12/14
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Resultaten test leidraad (2/3)

• 10/14 x geen collectieve preventiemaatregelen voorgesteld door de PA-AA
• 11/14 x IDPB niet op hoogte (ook niet via activiteitenverslag) 
• 9/14 x geen plaatsbezoek aan specifieke werkpost door betrokken specialisten (IPA weet het 

ook niet – ergonoom/hygiënist?)
• 12/14 x PA-AA of PA-ergonoom/hygiënist niet betrokken bij opsporen/analyseren risicofactoren 
• Problematiek mogelijke BZ in beleidsadvies?: 1/8
• Doorgeven noodzaak PA-ergonoom EDPB à WG (om risicofactoren en eventuele 

preventiemaatregelen BZ te onderzoeken):  2/11 relevante onderzoeken
• Evaluatie methodiek aanpak door EDPB’s bij C- en D: 0/8 (geen acties ondernomen) 
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Resultaten test leidraad (3/3)

• Aanwezigheid specifieke 
risicoanalyse:

- Aanwezig bij A-,B- en C+-
bedrijven (6), niet steeds 
voldoende grondig 

- Bij C- en D-bedrijven: 1/8
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Toekomst?
• Aandacht IPA voor ergonomie en hygiëne !

 Vraag aan AA in preventief overleg

• Fedris: 
• Digitale aangifte
• Overmaken aangiften/aanvragen à TWW 

• Aanpak mogelijke beroepsziekten gelijk aan aanpak arbeidsongevallen
• Ook voor EDPB: vragende partij feedback?

• TWW: leidraad uitrollen over BE
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