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1. Opening en mededelingen (voorzitter)
Voorzitter opent de bijeenkomst. Er zijn geen veranderingen of nieuwe

ontwikkelingen m.b.t. verklaring van belangen.

2. Bespreken respons onderzoekers op adviezen van

klankbordgroep op onderzoeksplannen van WP2 en WP3

De respons is goed en gedegen werk.

Met betrekking tot de algemene opmerkingen van klankbordgroep en

de respons van de onderzoekers:

e Of een deelonderzoek METC-plichtig is moet door de onderzoekers

worden nagegaan. RIVM heeft geen eigen METC. De METC van

UMCU kan hiervoor worden gebruikt. Alle plannen zouden als 1

pakket kunnen worden aangeboden. Overlegd moet worden met de

METC of er een voorrangsprocedure gevolgd kan worden.

se De onafhankelijkheid van RIVM is inderdaad vastgelegd in de Wet

op het RIVM. Maar het gaat hierbij om de vraag waarom de vraag

over de onafhankelijkheid van het RIVM wordt gesteld. Er moet

dan niet alleen worden verwezen worden naar de Wet op het RIVM,
maar ook in de onderzoeksopzet moet onafhankelijkheid tot uiting

komen, bijvoorbeeld hoe gewaarborgd dat gegevensbronnen
maximaal en zonder vertekening beschikbaar zijn en dat geen

selectie van gegevens door belanghebbenden plaatsvindt. De

klankbordgroep en paritaire commissie moeten hierbij expliciet
genoemd worden. Daarnaast vindt er externe review plaats.

Met betrekking tot de opmerkingen van klankbordgroep op WP2 en de

respons van de onderzoekers:

e Respons op advies (c): De tekst over het afronden van

deelonderzoeken moet duidelijker worden:
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- Er moet duidelijker geformuleerd worden dat niet alle resultaten

meteen openbaar gemaakt kunnen worden.
- Er moet duidelijker geformuleerd worden dat de resultaten en

conclusies eerst aan de paritaire commissie, vakbonden en

Ministerie van Defensie als opdrachtgever worden voorgelegd
voordat ze openbaar worden gemaakt. Dit gaat om een check op

feitelijkheden. De onderzoekers gaan over hun gegevens en

bevindingen en de (onafhankelijke rapportage daarvan). Die

mogen uiteraard niet door belangengroepen beïnvloed worden. Iets

anders is dat het formuleren van beleid op grond van de

gerapporteerde bevindingen wél een bestuurlijke dan wel politieke
zaak is.
- De zin “De resultaten en conclusies van deelonderzoeken die

sneller afgerond zijn worden ook sneller openbaar gemaakt” moet

aangepast worden. Het moet duidelijker geformuleerd worden wat

onder afronden wordt verstaan.

- Er moet expliciet worden gemaakt dat een deelonderzoek alleen

de specifieke deelvragen van dat desbetreffende deelonderzoek

beantwoordt. Voor sommige deelonderzoeken is het nodig dat zij

samenhangend geïnterpreteerd moeten worden.

Met betrekking tot de opmerkingen van klankbordgroep op WP3 en de

respons van de onderzoekers:

Versie: 1

Respons op advies (e): Verwachtingsmanagement is hier van

belang. Is het mogelijk om iets te zeggen over lifestyle en

genetische aanleg?

Respons op advies (e): De zin bij 11.b.i moet worden aangepast
“en maakt de chroom-6 verbinding uit” in “en voor hoever hangt
het af van type chroom-6 verbinding”.
Respons op advies (g): Niet alleen de onderzoekers moeten

onafhankelijk zijn, ook het definiëren en het oogsten van de

bronnen moeten onafhankelijk zijn. Er staat nu beschreven dat er

getracht zal worden om informatie te achterhalen. Dit moet

scherper geformuleerd worden. Waar nodig moet informatie

opgeëist worden.

Respons op advies (g): Wat wordt er bedoeld met de zin “Met de

inzet van deze verschillende zoeklijnen… verschillende belangen die

spelen rondom de samenstellingsinformatie”. Om welke belangen
gaat dit? Tekst moet aangepast worden. Er moet duidelijk worden
dat het belang van waarheidsbevinding centraal staat.

Respons op advies (h): De klankbordgroep is van mening dat nog

niet de juiste expertise wordt gebruikt. Concreet zou er meer

immunotox expertise moeten worden toegevoegd. Dit zou ook van

buiten het RIVM kunnen komen

Respons op advies (i): Er moet onderbouwd worden waarom dit

niet gedaan wordt. Het zoveel mogelijk streven naar reconstructie

(i.pv. simulatie) worden als wenselijk beschouwd door de

klankbordgroep. De klankbordgroep denkt dat reconstructie

meerwaarde heeft bij de beantwoording van de onderzoeksvragen.
Wel kunnen modellering en simulatie als aanvulling of bij gebrek
van data nodig zijn.

Datum

30 november 2015
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De plannen van WP2 en WP3 zijn al vastgesteld door de paritaire
commissie. Bovenstaande opmerkingen en adviezen zullen aan de

deelonderzoeksleiders worden voorgelegd zodat zij op basis daarvan

het plan verder kunnen aanpassen en/of mee kunnen nemen in het

onderzoek. In overleg met de voorzitter van de klankbordgroep en de

onafhankelijk expert van de paritaire commissie is besloten dat

bovenstaande opmerkingen en de bijbehorende aanpassingen in de

vastgestelde plannen van WP2 en WP3 niet meer aan de paritaire
commissie hoeven te worden voorgelegd.

Bespreking plan WP6, inclusief vaststellen hoofdpunten advies

a)

b)

c)

d)

Versie: 1

ADVIES: Belangrijkste punt vanuit de klankbordgroep:
Moet het uitgangspunt niet het individu zijn? Nu wordt er gekeken
vanuit werksituatie en niet vanuit individu.

Hoe zal het groepsrisico respectievelijk het individuele risico

worden bepaald?
Dit houdt verband met onderzoeksvraag 26.

De methode voor het bepalen van een individueel risico is

fundamenteel anders dan de methode voor het bepalen van een

groepsrisico. De expertise die hier voor nodig is ook verschillend.

ADVIES: Gerelateerd aan bovenstaand advies (a) moet er

nagedacht worden of de vraagformulering voor het huidige
onderzoeksplan passend is.

Het doel van het gehele onderzoek zou moeten zijn om te

beantwoorden:
-

vraag naar aansprakelijkheid (bijv of zorgplicht is geschonden)
-

vraag naar causaliteit. Hieronder vallen zowel groeps- als

individuele causaliteit.

De vraag naar individuele causaliteit ontbreekt nu in het plan van

het deelonderzoek WP6.

Duidelijk moet dus gemaakt worden wat het doel van WP6 is, dwz

op welke vraag/vragen zal dit WP een antwoord geven.

ADVIES: Als de bepaling van het individuele risico niet in WP6 aan

de orde komt dan zal deze onderzoeksvraag (vraag 26) in een

ander (nieuw) WP aan de orde moeten komen.

Als dit zo is dan moet dat ook expliciet in het plan van WP6

geformuleerd worden. Voor de bepaling van het individuele risico

zouden bijvoorbeeld guidelines moeten worden geformuleerd.
Hiervoor is arbeidsgeneeskundig-klinische expertise nodig.
Als de bepaling van het individuele risico wel in WP6 blijft dan zal

het onderzoeksteam aangevuld moeten worden met de expertise
die hier voor nodig is.

ADVIES: Twee Gezondheidsraad rapporten (over
Hoogrisicogroepen en BMD) zouden meegenomen moeten worden

bij de uitwerking van het onderzoeksplan van WP6.

In het rapport over Hoogrisicogroepen kan informatie worden

gevonden over de bepaling van groeps- en individueel risico.

Datum

30 november 2015
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e)

f)

g)

h)

k)

|)

ADVIES: De focus ligt op chroom-6. Worden er ook andere

gevaarlijke stoffen meegenomen en op welke manier?

ADVIES: In eerste instantie baseert WP6 zich op een rapport van

het NCvB. Hoe wordt de informatie uit de andere WPs

meegenomen?

ADVIES: Wat wordt er bedoeld met de ontwikkeling van nieuwe

methodieken? Dit is te summier beschreven. NOAEL en benchmark

dose (BMD) benadering zijn toch bestaande methodieken? Wat

wensen de onderzoekers binnen WP6 aan nieuwe methodieken te

ontwikkelen? Bij voorkeur dienen geschikte en breed aanvaarde

methodieken te worden gebruikt, waarbij de BMD methode als

eerste in aanmerking komt.

ADVIES: Er is veel uitleg over methodiek met betrekking tot

kanker (zie blz 6 van plan). Over bijv sensibilisatie is geen uitleg,
en hetzelfde geldt voor andere aandoeningen. In het plan moet

expliciet worden gemaakt wat er wel of niet kan met deze

methodieken.

ADVIES: Het onderzoeksteam bestaat grotendeels uit toxicologen.
De klankbordgroep adviseert om in ieder geval een arts en

epidemioloog toe te voegen. Zie ook opmerking (Cc).
Daarnaast zouden er onderzoekers uit WP4, WP5 en WP7 aan het

onderzoeksteam van WP6 moeten worden toegevoegd om te

zorgen dat er voldoende afstemming is.

Ook internationale consultatie zou wenselijk zijn.

ADVIES: Om deze vragen te kunnen beantwoorden zou er

uiteindelijk behoefte kunnen zijn aan een historisch

cohortonderzoek, maar dat valt qua haalbaarheid (qua tijd en

middelen) buiten het lopende plan.

ADVIES: De NOAEL methode werkt niet altijd. De volgorde zou

dus andersom moeten zijn: eerst benchmark benadering

gebruiken en als dat niet mogelijk is daarna pas NOAEL methode

(zie pagina 7 van het plan).

ADVIES; Worden cumulatie-effecten meegenomen? De

Gezondheidsraad heeft een rapport geschreven dat gebruikt kan

worden.

m) ADVIES: In de tekst worden termen uit de arboregelgeving

n)

Versie: 1

gebruikt zonder context. De tekst moet hierop gecontroleerd
worden en waar nodig aangepast worden.

ADVIES: In de tekst wordt terminologie van epidemiologisch en

toxicologisch onderzoek door elkaar gebruikt. Het advies is om de

teksten over epidemiologisch en toxicologisch onderzoek apart te

houden.

Datum
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p)

q)

Ss)

Ù)

u)

Versie: 1
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ADVIES: Het expert panel dat wordt aangehaald behoeft meer Datum

uitleg. Wat is de samenstelling van dit panel en wat is het doel
zo venDeZan

van dit panel. Een panel met internationale experts zou de

voorkeur hebben. Bij het RIVM zijn protocollen beschikbaar voor

het opzetten van zo’n panel. Deze zouden gevolgd kunnen

worden.

ADVIES: In de tekst worden termen als problemen, klachten,

ziekte, aandoeningen en gezondheidseffecten door elkaar

gebruikt. Het advies is om consistent de terminologie

“gezondheidsproblemen” te gebruiken.

ADVIES: Er zou onderscheid gemaakt moeten worden in

gezondheidsproblemen die:

1. Monocausaal zijn
2. Multicausaal zijn

ADVIES: In het plan wordt de term “redelijkerwijs” gebruikt om de

relatie tussen blootstelling en gezondheidsprobleem aan te geven.

Dat moet beter uitgelegd en gedefinieerd worden. Volgens wie en

onder welke voorwaarden is het “redelijkerwijs”?

ADVIES: Er is een inconsistentie tussen de laatste zin op pagina 4:

“dat er een relatie is met blootstelling aan chroom-6.”

en de zin op pagina 7 24° paragraaf:
“gezondheidseffecten die (mogelijk) door chroom-6 worden

veroorzaakt”.

De zin op pagina 4 zou moeten zijn:
“dat er een relatie kan zijn met blootstelling aan chroom-6".

ADVIES: Blz 7 laatste bullet:

Gezondheidseffecten zonder drempelwaarde gaat alleen over

kankerrisico. Maar dit kan ook voor andere ziektes gelden, bijv
auto-immuun ziekten. Hoe wordt dit voor andere ziektes dan

kanker aangepakt?

ADVIES: De titel van het onderzoeksplan zou “Risico benadering”
moeten zijn. Onder dit plan ligt een vrij traditioneel risk

assessment paradigma. Dit zou beter uitgewerkt moeten worden.
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3. Bespreking plan WP7 - deelonderzoek I, inclusief vaststellen

hoofdpunten advies

a)

b)

f)

Versie: 1

ADVIES: De onderzoeksvragen zoals die geformuleerd zijn, zijn

grotendeels retorische vragen want ze zijn vaak al te

beantwoorden op grond van beschikbare kennis.

De vragen zoals die er nu liggen kunnen dan sneller beantwoord

worden dan gepland. Het budget wat er voor staat is daarmee ook

te hoog.
Er moeten realistische verwachtingen worden opgenomen ten

aanzien van wat er wel of niet beantwoord kan worden.

Bepaalde onderdelen van het plan zijn niet nodig voor het

beantwoorden van de vragen zoals die vastgesteld zijn, bijv.
biomonitoring en kinetisch model.

Het plan moet hierop worden aangepast.

ADVIES: Een mogelijkheid zou kunnen zijn om te kijken welke

reacties van het lichaam op chroom-6 blootstelling er zijn in plaats
van bepalen van chroom-6 in het lichaam zelf. Een voorbeeld

zouden lymfocyten transformatie testen kunnen zijn. Dit ontbreekt

nu in het plan.

ADVIES: Er moet een juiste norm voor de bepaling van

beroepsziekten worden gehanteerd voor de beantwoording van

causaliteitsvragen. De norm die wordt gehanteerd door het NCvB is

niet in overeenstemming met de jurisprudentie op dit punt.
Het Gezondheidsraad rapport over “Hoogrisicogroepen” zou kunnen

worden gebruikt. Hiermee kan een protocol worden gemaakt om
medische causaliteit aan te tonen (etiologische attributie).
Voor het vaststellen van een beroepsziekte heb je wel een

verregaande expertise nodig die verder gaat dan alleen maar

medische diagnose vaststellen. Deze expertise is dus nodig in het

onderzoeksteam, zie ook opmerking (d).

ADVIES: Er is twijfel of de beste kennis die nationaal (en bij gebrek
daaraan internationaal) beschikbaar is wordt gebruikt. De state of

the art kennis op dit gebied moet aan het onderzoeksteam worden

toegevoegd (onder coördinatie van TNO).
Aan het onderzoeksteam moet in ieder geval een arts worden

toegevoegd. Daarnaast moeten er een klinisch

arbeidsgeneeskundige, en deskundigen op het gebied van klinische

epidemiologie en klinische toxicologie worden toegevoegd.

ADVIES: Pagina 7 vraag 30 geherformuleerd:
Hier moet ook de kans op fout-positieve of fout-negatieve uitkomst

worden meegenomen.

ADVIES: Pagina 9, hoofdstuk 5.3:

Wat is de rationale van toevoeging punt 2 mbt tot asbest? Dit moet

uitgelegd worden of weggelaten worden.

Datum

30 november 2015
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h)

D)

k)

|)

m)

n)
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ADVIES: Pagina 10, punt 1 bovenaan. Datum

Wat zijn de redeneerregels hiervoor?
zo venDeZan

ADVIES: Wat er mist in het plan is de (subjectieve) attributie van

ervaren klachten aan bepaalde veronderstelde oorzaken (SOLK
-

Somatisch Onvoldoende verklaarde Lichamelijke Klachten). Het

gaat dan om ervaren gezondheidsproblemen die worden

toegeschreven aan chroom-6 blootstelling, maar waar geen

etiologische relatie voor hoeft te zijn. Dit zou moeten worden

toegevoegd.

ADVIES: Wanneer er gesproken wordt over “Onverklaarde

klachten” zou een andere terminologie gebruikt moeten worden.

Hiervoor zou de term SOLK - Somatisch Onvoldoende verklaarde

Lichamelijke Klachten gebruikt moeten worden. Zie ook de

opmerking hierboven. Er is te weinig aandacht voor symptomen,
zeker voor de langer durende en voor de gepercipieerde clusters

van symptomen (ofwel syndromen).

ADVIES: In het plan is de suggestie opgenomen om andere

verfcomponenten die specifiek zijn voor chroomhoudende verf te

bekijken. De vraag is echter of dit mogelijk is. Zijn er

verfcomponenten die specifiek zijn voor chroomhoudende verf? Dit

moet verder uitgewerkt worden of eruit gelaten worden.

ADVIES: Er zou bekeken kunnen worden of iets gezegd kan worden

over de causale relatie tussen een combinatie van ziekten met

chroom-6 blootstelling. Alle ziekten worden nu apart van elkaar

meegenomen.

ADVIES: Er zou structuur aangebracht moeten worden in de

klachtenregistratie. De internationale vragenlijst voor ASIA registry
zou hiervoor gebruikt kunnen worden.

ADVIES: Blz 7: Hoe realistisch is het dat al deze resultaten vanuit

WP3 beschikbaar komen voor WP7? Wat betekent het voor dit

deelonderzoek als deze resultaten niet of deels beschikbaar komen

voor WP7.

ADVIES: Wat betreft biomonitoring is er in het verleden een

factsheet ontwikkeld voor het RIVM. Deze zou geactualiseerd
kunnen worden.

4. Bespreking plan WP7 - deelonderzoek II, inclusief vaststellen

hoofdpunten advies

a)

Versie: 1

ADVIES: Er moet getoetst worden of de zorgverlening in het

verleden op orde is geweest (mbt arboregels op gebied van het

aanbieden van periodiek geneeskundig onderzoek). Het RIVM kan

het dossieronderzoek uitvoeren. De toetsing van het

bedrijfsgeneeskundig handelen moet niet door de

verantwoordelijke professionals maar door een panel van
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b)

c)

d)

e)

f)

9)

Versie: 1

onafhankelijke experts worden gedaan. Het panel moet bestaan

uit experts op het gebied van regelgeving, arbeidshygiëne, en uit

bedrijfsartsen. Deze experts kunnen zowel van binnen als buiten

het RIVM afkomstig zijn.
Dit moet worden toegevoegd aan het plan.

ADVIES: Het doel zoals beschreven in 2.1 is niet duidelijk genoeg,

zie ook opmerking (a). Op basis van advies (a) moet dit

aangescherpt en aangepast worden.

ADVIES: Het onderzoeksteam bestaat 0.a. uit 2 artsen, maar

expertise op gebied van arbeidshygiëne, arbeidsgeneeskunde en

regelgeving is nodig, zie ook opmerking (a).

ADVIES: Mogelijk waren er Defensie-specifieke arboregels mbt

zorg(aanbod). Wat was bijvoorbeeld de rol van arbeidsinspectie.
Dit moet ook worden meegenomen in het onderzoek.

ADVIES: Het is uit het plan niet duidelijk of medisch dossier

onderzoek van individuele (ex-)medewerkers ook wordt

uitgevoerd. De klankbordgroep acht dit wel noodzakelijk om het

complete beeld te krijgen en om alle beschikbare informatie te

benutten. Hier zal een medische machtiging voor nodig zijn om
zowel informatie uit medisch dossier van verleden en heden te

kunnen gebruiken.
De (ex-)medewerker moet dus centraal staan. Op pagina 9

worden de (ex-)medewerkers niet primair meegenomen in het

onderzoek terwijl dat wel zou moeten.

De (ex-)werknemers die zich bij het CAOP hebben geregistreerd
zijn mogelijk een selectie. Hiermee moet rekening worden

gehouden als deze als bron van informatie gelden. Het zou dan

wenselijk zijn om door middel van bijvoorbeeld een flowchart de

totale respectievelijk deelnemende aantallen (ex-)werknemers in

kaart te brengen.

ADVIES: Er wordt beschreven dat in de eerste fase van het

onderzoek wordt uitgegaan van de documenten die Defensie ter

beschikking stelt. De vraag is echter of er tussen deze

documenten wel relevante documenten zitten voor dit

deelonderzoek, of dat de informatie hiervoor uit andere bronnen

moet komen. Ook moet gewaarborgd zijn dan Defensie geen

onvolledige of selectieve informatie verstrekt. Zie ook opmerking

(e). De methode van dossier onderzoek moet daarom worden

aangepast.

Bedrijfsgezondheidszorg binnen Defensie werd voor 1996 door

RBB uitgevoerd en daarna op de POMS overgenomen door de

Arbodienst KL. Dit moet ook worden meegenomen bij de opzet
van het onderzoek.

ADVIES: Bij de toetsing zou ook een vergelijking gemaakt moeten

worden hoe de naleving van arboregels mbt zorg(aanbod) was in

andere Defensieorganisaties (buitenland/NAVO) of andere

industrieën waar met chroom-6 werd gewerkt.

Datum

30 november 2015
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Er moet een beoordeling plaatsvinden of het in die tijd voldeed Datum

aan wat je qua stand van kennis en hetgeen in het vakgebied
zo nnemeRa

gebruikelijk was kon verwachten. Dat moet scherper in het plan
worden geformuleerd.

ADVIES: Er moet rekening worden gehouden met veranderingen
in de tijd in het zorg(aanbod). Er zal voortschrijdend inzicht in

kennis zijn geweest op het gebied van wetenschappelijke kennis

en normering. Dit moeten worden meegenomen in het plan.

ADVIES: Mogelijk zijn er ook verschillen tussen regio’s van

Nederland met betrekking tot het zorg(aanbod). Dit zou ook

meegenomen moeten worden in het onderzoek.

ADVIES: Hoofstuk 2.1, 2% paragraaf:
Waarom wordt er een vergelijking gemaakt met werknemers die

werkten met andere gevaarlijke stoffen?

ADVIES:Hoofdstuk 5, punt 1c:

Is het haalbaar om dit te onderzoeken? In feite gaat het om punt
la en 1b.

ADVIES: Als de bovengenoemde adviezen worden opgevolgd dan

zou dat kunnen betekenen dat het budget verhoogd zou moeten

worden. Daarnaast moet de tijdsplanning op haalbaarheid

bekeken worden.

5. W‚v.t.t.k. en Rondvraag

Versie: 1

Beïnvloeden onze adviezen de haalbaarheid van een

deelonderzoek? Het is aan de deelonderzoeksleiders om na te gaan

of het past binnen het geplande tijdsframe en budget. Indien dit

niet het geval is dan moet een deelonderzoeksleider dat kunnen

aangeven bij de paritaire commissie. Er moet dan een onderscheid

worden gemaakt in wat van het plan wel haalbaar is binnen huidige
tijdsframe en budget en wat niet. Het is dan een beleidsbeslissing

(via paritaire commissie) of in hoeverre er uitgebreid zou moeten

worden.

WP9 (onderzoeksvraag 28) is in de vorige paritaire commissie

vergadering vastgesteld. is in contact met mogelijke
deelonderzoeksleiders voor dit WP. Zodra er een onderzoeksplan
beschikbaar is dan zal dat worden voorgelegd aan de

klankbordgroep en paritaire commissie.

Datum van de volgende bijeenkomt is 16 december. Dan zullen de

2 laatste onderzoeksplannen voor nu, dwz WP8.1 en WP8.2,
worden besproken.
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