
 MANIFEST GEZOND EN PRODUCTIEF 
 WERKEND NEDERLAND
 NOODZAAK REGIE ARBOCURATIEVE 
 SAMENWERKING



Te veel Nederlanders worden ziek door hun werk. 
Onnodig: met betere regie en adequaat ingrijpen bij beginnende 
klachten houden we de samenleving gezond en productief.
De randvoorwaarden moeten worden gecreëerd voor een goede 
arbocuratieve samenwerking.

Nederland staat voor een aantal uitdagingen om onze welvaart te 

kunnen behouden. We hebben te maken met een vergrijzende 

(beroeps)bevolking, tekorten op de arbeidsmarkt en oplopende 

zorgkosten. Een gezonde, productieve (beroeps)bevolking is van 

cruciaal belang voor een blijvend welvarend Nederland. Bovendien 

zorgt werk niet alleen voor inkomen, maar draagt het ook bij aan ons 

levensgeluk en welzijn.

Inleiding



De huidige realiteit
We constateren een fors aantal problemen op het snijvlak van werk en gezondheid: 

• �Jaarlijks overlijden 4.100 mensen door beroepsziekten, waarvan 3.000 mensen door 

blootstelling aan stoffen op het werk.1 

• �Ieder jaar komen er zo’n 11.000 nieuwe slachtoffers van beroepsziekten bij.2

• �Bij patiënten met astma en COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) spelen in 

15% van de gevallen werkgerelateerde factoren een rol (1 op de 7 patiënten).3

• �Op de werkvloer worden te weinig preventieve maatregelen genomen om blootstelling 

aan schadelijke stoffen, en daarmee ziekte en werkuitval, te voorkomen.4 

• �Een toenemend aantal werkenden, waaronder zzp’ers, flex- en uitzendkrachten, heeft 

geen of beperkt toegang tot werkgerichte preventie en bedrijfsgeneeskundige zorg.5

• �In de gezondheidszorg is nog te weinig oog voor de relatie tussen klachten en werk, 

onder andere bij het vaststellen van behandelplannen. Ook is er weinig aandacht voor 

hoe de zorg kan bijdragen aan werkbehoud.6 

• �Een goede samenwerking tussen de bedrijfsgeneeskundige zorg en de curatieve zorg 

ontbreekt. Daardoor is het voor patiënten en zorgverleners in de reguliere zorg niet 

mogelijk om de bron van de klachten aan te pakken. Signalering van werkgerelateerde 

(long)ziekten leidt daarmee onvoldoende tot preventie op de werkplek.7

• �Beroepsziekten worden onvoldoende gediagnosticeerd en gemeld waardoor er geen 

zicht is op het daadwerkelijk aantal slachtoffers van beroeps(long)ziekten.8 

• �Eén op de drie mensen in de werkende leeftijd heeft een chronische aandoening en 

dit aantal neemt toe. Een groot deel van de mensen met een chronische aandoening 

of beperking ervaart problemen met aan het werk blijven.9

• �De maatschappelijke kosten van verzuim als gevolg van gezondheidsproblemen door 

het werk worden geschat op zo’n 8 miljard euro per jaar.10 

In de afgelopen jaren zijn al veel onderzoeken gepubliceerd waarin onder andere 

bovenstaande knelpunten zijn benoemd en adviezen zijn geformuleerd.11



Bewustwording 
Inmiddels zijn veel stappen gezet door verschillende groepen in het veld. 

De bewustwording van de problematiek is toegenomen. Bij vele stakeholders (werk-

gevers, werkenden, zorgverleners, beroepsverenigingen van zorg- en arboprofessionals, 

kennisinstellingen, enz.) is de wil en bereidheid aanwezig om beroeps(long)ziekten 

te signaleren, te voorkomen en ervoor te zorgen dat mensen met chronische ziekten 

kunnen blijven participeren in het arbeidsproces. De urgentie en noodzaak worden 

gezien, maar om diverse redenen blijven kansen onbenut. Het gebrek aan (adequaat) 

op elkaar afgestemde stelsels is hier een belangrijke oorzaak van.

Wij pleiten voor de volgende drie maatregelen om meer mensen gezond aan het werk 

te krijgen en te houden: 

1. Breng werk en gezondheid onder bij één minister

Door werk en gezondheid bij één minister - met regiekracht - onder te brengen, worden 

domein-overstijgende maatregelen gerealiseerd. Een belangrijke opgave voor deze 

Minister van Werk en Gezondheid is het beter op elkaar laten aansluiten van de stelsels 

rond werk en gezondheid, met als doel: 

• �Het opstellen van een samenhangend overheidsbeleid gericht op preventie van 

werkgerelateerde klachten en werkbehoud bij chronische aandoeningen. 

Hiervoor is een integrale, interdepartementale aanpak en betrokkenheid nodig van 

onder andere de ministeries van SZW en VWS.

• �Invoering van structurele preventie in alle sectoren, ondernemingen en bedrijven 

met oog voor bestaande en nieuwe risico’s. 

• Arbozorg toegankelijk  maken voor alle werkenden in Nederland.

• �Het bewerkstelligen van arbocuratieve samenwerking door goede aansluiting tussen 

arbeidsgerelateerde zorg en reguliere (curatieve) zorg. 

• �Snellere herkenning en financiële tegemoetkoming van mensen die ziek zijn geworden 

door het werk.

• �Mensen met (chronische) ziekten in staat stellen op een gezonde manier te (blijven) 

werken. 

De juiste kaders: wat wij willen
Om te zorgen dat deze wil en bereidheid worden omgezet in resultaten, is het nodig 

dat de randvoorwaarden worden gecreëerd voor structurele borging van preventie 

op de werkvloer en een goede arbocuratieve samenwerking.
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2. Meer preventie en een netwerk voor goede werkgerichte zorg

Er moet meer aandacht komen voor preventie op de werkvloer. Dit is nodig om te 

voorkomen dat mensen ziek worden door het werk. Zo kan de preventie op de werkvloer 

worden versterkt door het vaker uitvoeren van periodiek arbeidsgezondheidskundig 

onderzoek (PAGO) en werkplekonderzoek. Hiermee kunnen klachten in een eerder 

stadium worden gesignaleerd en kunnen preventieve maatregelen worden genomen.12

Daarnaast is adequate begeleiding van mensen met werkgerelateerde (long)klachten 

van belang. Dit vereist een hoog niveau van kennis en expertise binnen verschillende 

disciplines, onder andere op het gebied van longgeneeskunde, bedrijfsgeneeskunde, 

arbeidshygiëne en toxicologie. Deze kennis en expertise moet worden gedeeld binnen 

een netwerk van werkgerichte zorg. Door samenwerking tussen verschillende expertise- 

centra wordt een landelijk, multidisciplinair netwerk opgebouwd, waar zorgverleners 

en arboprofessionals flexibel gebruik van kunnen maken. De opgedane kennis uit dit 

netwerk kan worden ingezet om de preventie op de werkvloer te verbeteren en goede 

zorg te leveren aan de werkende (patiënt).

Aangezien mensen met werkgerelateerde klachten zich meestal in eerste instantie 

melden bij de huisarts, is het essentieel dat huisartsen en andere zorgverleners patiënten 

bevragen op mogelijke werkgerelateerde factoren en dat zij verwijsmogelijkheden krijgen. 

Zo kunnen zij patiënten goed informeren over mogelijke stappen die ze kunnen zetten 

bij werkgerelateerde problemen.

3. Bedrijfsgeneeskundige zorg financieren binnen de Zorgverzekeringswet

Door bedrijfsgeneeskundige zorg onderdeel te laten zijn van de Zorgverzekeringswet 

wordt deze zorg toegankelijk voor alle werkenden in Nederland. Dit is niet alleen van 

belang voor bijvoorbeeld zzp’ers, maar ook voor werknemers in gevallen waarbij de 

werkgever geen adequate arbozorg biedt. 

Beschikbaarheid van bedrijfsgeneeskundige zorg via de Zorgverzekeringswet stimuleert 

de samenwerking tussen zorgverleners in de curatieve zorg en arboprofessionals: finan-

ciering zal geen drempel meer zijn die deze afstemming tegenhoudt. Met een duidelijke 

rolverdeling kan de kwaliteit van de bedrijfsgeneeskundige zorg worden verbeterd en 

kunnen arboprofessionals zich meer toeleggen op preventie op de werkvloer.

Voor een betere arbocuratieve samenwerking moet de factor werk onderdeel zijn van 

het takenpakket van curatieve zorgverleners. Daarnaast zijn goede verwijsmogelijkheden 

voor specifieke expertise op het gebied van werk noodzakelijk. 

De toegang hiertoe dient niet afhankelijk te zijn van de bereidheid tot vergoeding door 

werkgevers, maar moet in alle gevallen mogelijk zijn, voor alle werkenden, in loondienst, 

zelfstandig werkend of met een flexibel contract. 

De te benoemen Minister van Werk en Gezondheid kan verantwoordelijk worden gesteld 

voor het uitwerken van een oplossing voor een bekostiging van de bedrijfsgenees-

kundige zorg die voor iedereen toegankelijk is.

Dit manifest is een vervolg op een eerder manifest 

dat is verschenen: Manifest “Integrale Aanpak 

Beroepslongziekten - Nederland Wereldkampioen 

Gezond werken”  www.longalliantie.nl/manifest
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Dit manifest wordt ondersteund door de volgende organisaties:

Dit manifest is tot stand gekomen op initiatief van de Long Alliantie Nederland en 

gebaseerd op input van een klankbordgroep beroeps(long)ziekten, met daarin vertegen-

woordiging van longartsen, bedrijfsartsen, arbeidshygiënisten en andere deskundigen 

op het terrein van werk en gezondheid.
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