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Samenvatting van het onderzoeksplan

Het WP7 deelonderzoek deel 2 beschrijft de medische zorg voor
(ex)werknemers van Defensie die op POMS-locaties met gevaarlijke stof-
fen werkten. De focus gaat uit naar de zorg voor degenen die met
chroom-6 en/of CARC werkten. Ook het werken met andere gevaarlijke
stoffen wordt echter in het onderzoek meegenomen.

Het onderzoek dient inzicht te geven in het zorgaanbod van Defensie voor
deze doelgroep en in de keuzes die daaraan ten grondslag lagen. Tevens
dient het onderzoek inzichtelijk te maken hoe (ex)werknemers van De-
fensie aanspraak konden maken op deze zorg. Het deelonderzoek wordt
uitgevoerd in vier fasen die samen de benodigde informatie zullen op-
brengen om antwoorden te geven op de onderzoeksvragen.

De eerste fase bestaat uit dossieronderzoek, waarbij onder andere ge-
bruik wordt gemaakt van de door Defensie beschikbaar gestelde docu-
menten. Er zal contact worden gezocht met het Codrdinatiecentrum Ex-
pertise Arbeidsomstandigheden en Gezondheid (CEAG). Tevens zal ge-
bruik worden gemaakt van gegevens van de Rijksbedrijfsgeneeskundige
en Gezondheidsdienst (RBB) en diens opvolger, de Arbodienst KL. Daar-
naast zal er gezocht worden in nationale en internationale arbeidsgenees-
kundige literatuur met betrekking tot dit onderwerp. Dat kan zowel gaan
om defensie-specifieke literatuur als om niet-specifieke literatuur waarin
de noodzaak tot medisch onderzoek wordt behandeld.

De tweede fase bestaat enerzijds uit interviews en bestudering van medi-
sche dossiers van een selectie van (ex)medewerkers van Defensie. Te-
vens worden sleutelfiguren geinterviewd die betrokken waren bij — of
verantwoordelijk waren voor - het zorgaanbod voor (ex)medewerkers.
Behalve met de (ex)werknemers, worden interviews gehouden met:

e bedrijfsartsen/huisartsen van Defensie

evt. andere verantwoordelijken bij Defensie
vakbondsvertegenwoordigers

experts op Arbogebied

e (andere) inhoudelijke experts, zoals klinisch toxicologen

Het gaat om de periode vanaf begin jaren tachtig, dus vanaf het moment
dat de POMS-locaties in gebruik werden genomen.

In de derde fase wordt de kennis opgedaan door bestudering van de do-
cumenten van Defensie, geintegreerd met informatie van de meest be-
trokkenen, zodat een overzicht ontstaat van de medische zorg voor
(ex)werknemers van Defensie die werk(t)en met chroom-6, CARC en/of
andere gevaarlijke stoffen.

In de vierde en laatste fase wordt dit overzicht voorgelegd aan een panel
van onafhankelijke deskundigen, bestaande uit experts op het gebied van
regelgeving, arbeidshygiéne en uit bedrijfsartsen. Zij zullen toetsen of de
zorgverlening in het verleden in orde is geweest, wat onder andere moet
blijken uit het tijdig aanbieden van periodiek geneeskundig onderzoek.
Dit panel wordt vanaf het begin bij de onderzoeksopzet en het onderzoek
betrokken.

Definitief Page2o0f21



Publiekssamenvatting van het onderzoeksplan

Het huidige deelonderzoek laat zien op welke medische zorg
(ex)medewerkers van Defensie die met gevaarlijke stoffen werk(t)en, een
beroep konden doen. Belangrijk is wanneer een bepaald medisch onder-
zoek of test beschikbaar kwam en op welke manier werknemers daar ge-
bruik van konden maken. Het huidige onderzoek richt zich op de POMS-
locaties en de focus ligt op het werken met chroom-6 en CARC.

Het rapport zal gebaseerd worden op bestaande stukken en interviews
met de verantwoordelijken en toetsing volgt door een panel van onafhan-
kelijke deskundigen.

1  Algemeneinleiding

1.1 Organisatie van het onderzoek

Het ministerie van Defensie heeft het RIVM gevraagd om te onderzoeken
wat de mogelijke effectenvoor de gezondheid zijn voor (ex)medewerkers
van Defensie na gebruik van chroomhoudende verf en Chemical Agent
Resistant Coating (CARC). Chroomhoudende verf en CARC wordt door
Defensie gebruikt om militaire voertuigen te behandelen tegen corrosie
en chemische stoffen. De (ex)medewerkers melden verschillende typen
gezondheidsklachten, waarbij zij zich afvragen of die het gevolg zijn van
de werkzaamheden met chroomhoudende verf en CARC. Vooral op POMS-
locaties (Prepositioned Organisational Material Storages) van de NAVO
werden deze stoffen gebruikt. De POMS-locaties bevinden zich in Bruns-
sum, Eygelshoven, Vriezenveen, Coevorden en Ter Apel. Maar POMS-
medewerkers zijn mogelijk ook aan andere gevaarlijke stoffen blootge-
steld. Ook op andere Defensielocaties zijn chroomhoudende verf en CARC
gebruikt, daarnaast zijn ook hier andere gevaarlijke stoffen gebruikt. Het
onderzoek zal zich in eerste instantie richten op de POMS-locaties en op
blootstelling aan chroom-6 en CARC.

Het RIVM zal bij het onderzoek ook andere organisaties en onderzoekers
met relevante kennis betrekken voor zover nodig om het onderzoek zorg-
vuldig uit te voeren. Het onderzoek wordt gecodrdineerd door het RIVM
en wordt uitgevoerd door een consortium van onderzoeksinstituten.
Communicatie door het consortium over het onderzoek wordt gecodrdi-
neerd door en afgestemd met het RIVM. Het consortium krijgt vertrouwe-
lijke informatie tot zijn beschikking. Door het deelnemen aan het consor-
tium verbinden consortiumpartijen zich aan de toepasselijke regels om-
trent geheimhouding die ook voor rijksambtenaren gelden. Elke consorti-
umpartij zal bij de uitvoer van het onderzoek de benodigde maatregelen
nemen om de vertrouwelijkheid, beschikbaarheid en integriteit van gege-
vens te garanderen. De werkwijze van het consortium en de afspraken
binnen het consortium worden beschreven in een consortium agreement.
Het onderzoek wordt begeleid door een Paritaire Commissie bestaande uit
vier vertegenwoordigers van zowel werkgevers- als werknemerszijde, een
onafhankelijk voorzitter en een onafhankelijk (wetenschappelijk) expert.
Het CAOP (Centrum Arbeidsverhoudingen Overheidspersoneel) verzorgt
het secretariaat van de Paritaire Commissie.

Het onderzoek wordt getoetst door een inhoudelijke klankbordgroep.
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De resultaten zullen breed beschikbaar zijn, ook voor andere dan de con-
sortiumpartijen.

1.2 Onderzoeksvragen

Alle (ex)medewerkers van Defensie die zich hebben geregistreerd bij het
CAOP of ABP zijn uitgenodigd om hun vragen door te geven voor het on-
derzoek. Ook andere belanghebbenden, zoals vakbonden, Defensie, re-
gister-experts, letselschadeadvocaten, de Onderzoeksraad voor Veiligheid
en het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten, hebben hun vragen
doorgegeven. Vragen zijn ook afkomstig uit de 12 informatiebijeenkom-
sten die in het najaar van 2014 en begin 2015 zijn georganiseerd voor
(ex)medewerkers.

Er zijn meer dan 1.000 vragen doorgegeven om te onderzoeken. Alle
doorgegeven vragen zijn geanalyseerd en gebundeld in onderzoeksvra-
gen. Tot nu toe heeft dat geleid tot het opstellen van 34 onderzoeksvra-
gen.

Het RIVM heeft de lijst met onderzoeksvragen voor het “Gezondheidson-
derzoek gebruik gevaarlijke stoffen bij Defensie; POMS, chroom-6 en
CARC"” voorgelegd aan de Paritaire Commissie vergadering van donder-
dag 11 juni 2015. Tijdens de Paritaire Commissie vergaderingen van don-
derdag 11 juni 2015 en van donderdag 9 juli 2015 is de lijst van onder-
zoeksvragen besproken.

De volledige lijst met onderzoeksvragen is bijgevoegd in bijlage 1.

Het vaststellen van onderzoeksvragen door de Paritaire Commissie is een
belangrijke stap in het onderzoek omdat onderzoeksvragen de basis vor-
men voor de onderzoeksplannen en het onderzoek. De vastgestelde on-
derzoeksvragen geven aan welke vragen prioriteit hebben.

1.3 Uitvoering van het onderzoek

Het RIVM betrekt ook andere onderzoeksinstituten met relevante kennis
bij het onderzoek voor zover nodig om het onderzoek zorgvuldig uit te
voeren. Het onderzoek wordt gecoérdineerd door het RIVM en wordt uit-
gevoerd door een consortium van onderzoeksinstituten. Het consortium is
ingericht op basis van de lijst van opgestelde onderzoeksvragen. De on-
derzoeksinstituten in het consortium hebben de relevante en aantoonbare
expertise die nodig is voor het onderzoeken en beantwoorden van de
vastgestelde onderzoeksvragen. Daarom vormt en coérdineert het RIVM
een onderzoeksconsortium. De verantwoordelijkheid bij het inrichten van
het consortium ligt bij het RIVM. Het consortium ontwerpt en voert het
onderzoek uit.

De consortiumpartijen zijn:

¢ RIVM (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu)

e Universiteit Utrecht

e TNO (Nederlandse Organisatie voor toegepast-natuurwetenschappelijk
onderzoek)

Op basis van de lijst van onderzoeksvragen zijn een aantal zogenaamde

werk pakketten (WP) ingericht voor het onderzoeken van bij elkaar ho-
rende onderzoeksvragen, zie bijlage II. Per WP is er een WP leider die
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verantwoordelijk is voor uitvoer van het onderzoek binnen het WP, en per
WP zijn er een of meerdere trekkers die verantwoordelijk zijn voor de uit-
voer van deelonderzoeken binnen het WP.

Onderzoeksvragen die door de Paritaire Commissie zijn vastgesteld wor-
den door het consortium uitgewerkt in verschillende onderzoeksplannen
per deelonderzoek (gebaseerd op de verschillende WP’s).

2  Doel van werkpakket 7

WP 7 bestaat uit twee deelonderzoeken:

e Deelonderzoek 1 heeft als doel inzicht te geven in onderzoeks-
methoden waarmee kan worden aangetoond dat personen blootge-
steld zijn aan, of gezondheidseffecten hebben ondervonden door, het
werken met chroom-6 en/of CARC. Aan dit onderdeel liggen de onder-
zoeksvragen 29 en 30 (zie bijlage I) ten grondslag; het wordt door
TNO uitgewerkt en uitgevoerd en is elders beschreven in een apart
onderzoeksplan.

e Deelonderzoek 2 wordt door het RIVM uitgevoerd en het plan hiervoor
wordt hier beschreven. Het heeft als belangrijkste doel inzicht te ge-
ven in het zorgaanbod van Defensie in de periode dat
(exX)werknemers werken of werkten met chroom-6 en/of CARC. Ne-
vendoelen zijn inzicht geven in (1) de overwegingen die ten grondslag
hebben gelegen aan de keuze voor dit zorgaanbod en in (2) de moge-
lijkheden voor (ex)werknemers van Defensie om aanspraak te maken
op het zorgaanbod. Aan dit deelonderzoek 2l liggen de vragen 31 - 33
(zie verder) ten grondslag.

2.1 Doel huidige deelonderzoek

Het doel van het huidige onderzoeksplan is te toetsen of er in de medi-
sche zorg voor (ex)medewerkers van Defensie op de POMS-locaties vol-
doende rekening is gehouden met de risico’s van het werken met gevaar-
lijke stoffen zoals chroom-6 en CARC. Daarbij wordt ook de implementa-
tie van de medische zorg beoordeeld, de communicatie erover en de mo-
gelijkheden voor (ex)werknemers van Defensie om er aanspraak op te
maken. Omdat het denkbaar is dat het zorgaanbod niet op alle POMS-
locaties identiek was, wordt ook onderzoek gedaan naar mogelijke ver-
schillen, hetzij bij de introductie, hetzij bij de implementatie van de medi-
sche zorg. Vanzelfsprekend wordt rekening gehouden met voortschrij-
dend inzicht, zowel op het gebied van kennis en normering van gevaarlij-
ke stoffen, als op het gebied van de inrichting van een verantwoorde ar-
bozorg. De toetsing zelf vindt plaats door een panel van onafhankelijke
experts, op het gebied van regelgeving, arbeidshygiéne en bedrijfsge-
zondheidszorg.

3 Onderzoeksvragen in dit deelonderzoek van WP7

3.1 Algemeen

Dit deelonderzoek moet een antwoord geven op de volgende door de Pa-
ritaire Commissie vastgestelde onderzoeksvragen:
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31. Wanneer heeft Defensie welk (lichamelijk) medisch onderzoek voor
(ex-)medewerkers van Defensie aangeboden? Welke afwegingen heb-
ben plaatsgevonden voor de keuze hiervoor?

32. Wie bepaalt welke (medische) onderzoeken worden uitgevoerd voor
(ex-)medewerkers van Defensie?

- kosten

- op welke termijn

- wie voert deze onderzoeken uit
- communicatie hierover

33. Wat is de procedure voor het consulteren van een arts door een
(ex)medewerker van Defensie met betrekking tot:

- rol huisarts en bedrijfsarts
- blootstelling aan chroom-6 en/of CARC

Met de antwoorden op deze drie vragen moeten in principe alle vragen
beantwoord kunnen worden die op het gebied van zorgaanbod door
(exX)medewerkers van Defensie en andere belanghebbenden zijn gesteld.
Uiteraard moet het onderzoek zo zijn opgezet dat ook alle maatschappe-
lijke en wetenschappelijke vragen op het terrein van medisch onderzoek
of zorgaanbod beantwoord kunnen worden.

Daarom zijn de onderzoekvragen opgesplitst, zodat de problematiek op
een systematische wijze wordt doorlopen.

De hieruit resulterende deelvragen (paragraaf 3.2.2) geven ons inziens
een goed overzicht van de problematiek die nu bekend is.

3.2 Uitwerking onderzoeksvragen

3.2.1 Algemeen

Voor de beantwoording van de vragen 31 - 33 is het volgende belangrijk:

1. de organisatie van de medische zorg van Defensie met betrekking tot
het werken met gevaarlijke stoffen als chroom-6 en/of CARC, aange-
vuld met inzichten en afspraken die daaraan ten grondslag lagen.

2. de concretisering van deze medische zorg en de wijze waarop Defen-
sie daarover heeft gecommuniceerd. Ook belangrijk is of dat overal
op dezelfde manier en op hetzelfde moment is gebeurd.

3. de overwegingen waarom juist deze aanpak van de medische zorg is
gekozen en de vraag hoe (en of) is vastgesteld dat het zorgaanbod in
de praktijk succesvolwas.

4. De focus ligt in dit onderzoeksplan op de POMS-locaties en het wer-
ken met chroom-6. In de daarop volgende fasen komt het werken
met CARC en andere gevaarlijke stoffen aan bod.

3.2.2  Specifiek

Hieronder volgt een opsplitsing in deelvragen van achtereenvolgens de
vragen 31, 32 en 33, waarin bovenstaande punten in detail terugkomen.
NB Deze opsplitsing is ook bruikbaar als leidraad voor interviewvragen.
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Oorspronkelijke vraag 31

Wanneer heeft Defensie welk (lichamelijk) medisch onderzoek voor
(ex)medewerkers van Defensie aangeboden? Welke afwegingen hebben
plaatsgevonden voor de keuze hiervoor?

Sub-vragen

Op welk moment heeft Defensie gezondheidsonderzoek resp. de mo-
gelijkheid tot consultatie van een arts of verpleegkundige aangeboden
aan werknemers die werkten met chroom-6, CARC of andere gevaar-
lijke stoffen?

Waar bestond dat onderzoek resp. consult uit?

o Keuring vooraf/vragenlijst

o Medisch onderzoek op verzoek

o Verplicht medisch onderzoek/screening

o Bloed- of urineonderzoek

o anders

Wat was de reden om een medisch onderzoek of een consult aan te
bieden?

o (individuele) klachten over blootstelling of ziekte

problemen om de blootstelling te beperken

nieuwe inzichten respectievelijk de “stand der wetenschap”
internationale (NAVO) afspraken

informatie van de fabrikant of van (evt. commerciéle) gebruikers
van deze stoffen

Wat waren de afwegingen om juist dit zorgaanbod te kiezen (en een
ander niet of later)?

o Hadden werknemers (beroepsverenigingen) invloed?

o Was het een gevolg van (inter)nationale afspraken?

Was dit zorgaanbod op alle locaties op hetzelfde tijdstip en op dezelf-
de wijze beschikbaar?

o Zo ja, hoe is dan hierover gecommuniceerd.

Was voor de concretisering van het zorgaanbod training nodig, van
artsen, verpleegkundigen of anderen van de medische staf.

Waren deze afspraken in lijn met het zorgaanbod bij vergelijkbare be-
drijven of bij andere militaire organisaties?

Is het zorgaanbod (naar de mening van de ondervraagden) tijdig ge-
implementeerd, gezien wat bekend was over deze stoffen?

Hoe zijn andere werkgevers dan Defensie daarmee omgegaan?

Is er, terugkijkend, door Defensie voldoende geanticipeerd op de ge-
volgen van het werken met chroom-6, CARC of andere gevaarlijke
stoffen?

Is/was het zorgaanbod in overeenstemming met de stand der weten-
schap?

O
O
O
O

Oorspronkelijke vraag 32

Wie bepaalt welke (medische) onderzoeken worden uitgevoerd voor (ex)-
medewerkers van Defensie?

- kosten

- op welke termijn

- wie voert deze onderzoeken uit

- communicatie hierover
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Sub-vragen
e Op welke (medische) onderzoeken kan een (ex)medewerker van De-

fensie aanspraak maken als hij meent klachten of een ziekte te heb-
ben die het gevolg zou kunnen zijn van het werken bij Defensiel. NB
ook wanneer dat werken in het verleden heeft plaats gehad.

e Op welke onderzoeken kan een (ex)medewerker van Defensie aan-
spraak maken als hij meent (nu of in de toekomst) risico te lopen op
dergelijke klachten of ziektes

e Heeft Defensie speciale testen of onderzoeken beschikbaar gesteld
voor werknemers die op POMS-locaties met chroom-6, CARC en ande-
re gevaarlijke stoffenwerken? Zo ja, sinds wanneer?

Zijn/waren deze onderzoeken/testen verplicht?
Zijn deze onderzoeken/testen voor alle (ex)medewerkers van Defen-
sie met een geschiedenis van mogelijke blootstelling, toegankelijk?

e Zo nee, wat zijn de criteria om hiervoor in aanmerking te komen en

wie stelt vast of aan de criteria is voldaan?

Is er een bezwaar- of beroepsprocedure?

Als er dergelijke onderzoeken zijn, hoe is daarover gecommuniceerd?

Wie voeren de onderzoeken uit?

Hoe worden de kosten vergoed?

Is een second opinion mogelijk?

Kan er ook na afloop van het dienstverband, een beroep worden ge-

daan op deze onderzoeken/testen?

e Is er sprake van nazorg, of psychische begeleiding

Oorspronkelijke vraag 33

Wat is de procedure voor het consulteren van een arts door een (ex)-
medewerker van Defensie met betrekking tot:

- rol huisarts en bedrijfsarts

- blootstelling aan chroom-6 en/of CARC

Sub-vragen
e Hoe is - respectievelijk was - de medische zorg voor (ex)werknemers

van Defensie geregeld en wat zijn (waren) rollen en verantwoordelijk-
heden van (militair) huisarts, bedrijfsarts en/of militair arts.

e Wat moet een (ex)werknemer doen, die vermoedt dat zijn/haar klach-
ten het gevolg zijn van het werken chroom-6, CARC of andere gevaar-
lijke stoffen).

e Waar is dat beschreven / Hoe is dat bekend gemaakt?

e Is er een bezwaar- of beroepsprocedure?

4 Methode

Voor de beantwoording van de onderzoeksvragen 31 - 33 is gedetailleer-
de informatie nodig hoe de medische zorg bij Defensie is/was georgani-
seerd, in het bijzonder rond het (deels onontkoombare) omgaan met ge-
vaarlijke stoffen. Daarnaast is het belangrijk na te gaan hoe de zorg in de
loop der tijd is geconcretiseerd, wat de ervaringen waren en of ze noop-

! Aangenomenwordtdateen patiént met niet-werkgerelateerde klachten contact zoekt metzijn huisarts.
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ten tot herziening of aanpassingen. Vanzelfsprekend zal er extra aan-
dacht worden besteed aan documenten waarin de gevaren van het wer-
ken met chroom-6 en/of CARC worden geadresseerd. Ook wordt nage-
gaan of op alle POMS-locaties dezelfde aanpak is gehanteerd. Het deel-
onderzoek wordt uitgevoerd in verschillende fasen die samen de benodig-
de informatie zullen opbrengen om antwoord te geven op de onderzoeks-
vragen.

De eerste fase bestaat uit dossieronderzoek, waarbij onder andere ge-
bruik wordt gemaakt van de door Defensie beschikbaar gestelde docu-
menten. Er zal contact worden gezocht met het Codrdinatiecentrum Ex-
pertise Arbeidsomstandigheden en Gezondheid (CEAG). Tevens zal ge-
bruik worden gemaakt van gegevens van de Rijksbedrijfsgeneeskundige
en Gezondheidsdienst (RBB) en diens opvolger, de Arbodienst KL. Daar-
naast zal er gezocht worden in nationale en internationale arbeidsgenees-
kundige literatuur met betrekking tot dit onderwerp. Dat kan zowel gaan
om defensie-specifieke literatuur als om niet-specifieke literatuur waarin
de noodzaak tot medisch onderzoek wordt behandeld.

De tweede fase bestaat enerzijds uit interviews en bestudering van medi-
sche dossiers van een (nader te bepalen) selectie van (ex)medewerkers
van Defensie. Tevens worden sleutelfiguren geinterviewd die betrokken
waren bij — of verantwoordelijk waren voor - het zorgaanbod voor deze
(ex)medewerkers.

Voorbehoud: Het gebruik van individuele medische dossiers vereist “in-
formed consent”. Zekerheidshalve wordt nagegaan of voor het gebruik
van informatie uit medische dossiers toestemming van een METC noodza-
kelijk is”.

Behalve met de (ex)werknemers, worden ook interviews gehouden met
sleutelfiguren die betrokken waren bij, of verantwoordelijk waren voor,
het zorgaanbod voor (ex)medewerkers van Defensie. Zo kunnen de ge-
gevens uit de documenten van Defensie, worden getoetst aan de kennis
van betrokkenen en deskundigen. In de (nog te maken) gestandaardi-
seerde vragenlijst worden dus ook de resultaten van de eerste fase ver-
werkt. Daarbij kan het noodzakelijk zijn interviews te houden op meerde-
re POMS-locaties.

Het gaat om interviews met de volgende functies/personen:
bedrijfsartsen/huisartsen van Defensie

evt. andere verantwoordelijken bij Defensie
vakbondsvertegenwoordigers

experts op Arbogebied

e (andere) inhoudelijke experts, zoals klinisch toxicologen

Het gaat om de periode vanaf begin jaren tachtig, dus vanaf het moment
dat de POMS-locaties in gebruik werden genomen. Dat betekent dat er
met hulp van Defensie ook moet worden nagegaan hoe personen die in-
middels niet meer bij Defensie werken, kunnen worden opgespoord.

In de derde fase wordt de kennis opgedaan door bestudering van de do-
cumenten van Defensie, geintegreerd met informatie van de meest be-
trokkenen, zodat een overzicht ontstaat van de medische zorg voor
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(ex)werknemers van Defensie die werk(t)en met chroom-6, CARC en/of
andere gevaarlijke stoffen.

De vierde fase bestaat uit een toetsing door een panel van onafhankelijke
deskundigen (zie verder) die moeten beoordelen of het zorgaanbod van
Defensie voldeed aan wat verwacht kan worden van goed werkgever-
schap.

Hierbij wordt rekening gehouden met wat destijds gangbaar was, en met
voortschrijdend inzicht in het omgaan met gevaarlijke stoffen. Op voor-
waarde dat er voldoende informatie beschikbaar is, zal de door Defensie
geleverde medische zorg ook worden afgezet tegen die van andere werk-
gevers — ook Defensieorganisaties in het buitenland/NAVO - die te maken
hebben met chroom-6 blootstelling van hun personeel.

Panel van deskundigen

Functie

Het panel van deskundigen dat de eindtoetsing doet, fungeert gedurende
de rest van het onderzoek als klankbord, respectievelijk reviewgroep. Met
hen zal de aanpak uitvoerig worden doorgesproken en er zal geregeld
worden gerapporteerd over de voortgang.

Samenstelling

Het panel van onafhankelijke deskundigen dient aanvullende kennis te
hebben op het gebied van arbeidsomstandigheden en op het gebied van
aan arbeidsomstandigheden toegeschreven ziektes. Daarom zullen in het
panel een bedrijfsarts met een gedegen kennis van de arboregelgeving,
een arbeidstoxicoloog, een klinisch toxicoloog en een deskundige op het
gebied van arbeidsgerelateerde gezondheidsproblemen zitting hebben.

5 Producten en tijdsplanning

Het eindrapport is een openbaar rapport met bevindingen over de aard,
de toegankelijkheid, de tijdigheid en de realisatie van de medische zorg
voor (ex)werknemers van Defensie die werkten met chroom-6 en/of
CARC en eventuele andere gevaarlijke stoffen op de POMS locaties.

De hoofdpunten zijn:

1. Wanneer heeft Defensie (welk) medisch onderzoek aangeboden aan
(ex)werknemers van Defensie die, door het werken op de POMS-
locaties:

a. blootgesteld zijn (geweest) aan chroom-6 en/of CARC, en evt.
andere gevaarlijke stoffen

b. ziek zijn geworden door chroom-6 en/of CARC, en evt. andere
gevaarlijke stoffen.

2. Welke actoren bepalen/bepaalden de toegang tot deze zorg, wie ver-
lenen/verleenden deze zorg en hoe is/wordt hierover gecommuni-
ceerd, met extra aandacht voor de rol van huisarts en bedrijfsarts.
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3. Was het zorgaanbod adequaat en tijdig, rekening houdend met
voortschrijdend inzicht in het omgaan met gevaarlijke stoffen, i.h.b.
chroom-6 en CARC.

Als daarover voldoende informatie beschikbaar is, zal het rapport tevens
een vergelijking bevattenvan het zorgaanbod van Defensie met dat van
andere werkgevers.

Het eindrapport bevat een publiekssamenvatting en een audiovisuele pre-
sentatie/videofilm, geschikt voor een groter publiek.

6 Tijdsplanning en tussentijdse producten

FASE / PRODUCT PERIODE Klankbordgroep

Fase 1: dossieronderzoek Jan. - febr. 2016

Fase 2a: interv. werknemers | Maart - juni 2016

Fase 2b: interv. deskundigen [ April — sept. 2016

Fase 3:integratie/rapportage | Sept — okt. 2016

conceptrapport september 2016
Fase 4: toetsing Oktober 2016

Verwerken commentaar November 2016

Eindrapport (concept) December 2016

7 Voorbereidende activiteiten

Een eerste kennismaking met enkele bedrijfsartsen van Defensie heeft
plaatsgehad op 26 juni. Inmiddels is begonnen met de eerste oriéntatie
op de literatuur die door Defensie openbaar is gemaakt.

8 Interactie met andere WP’s

Bij de beantwoording van de vragen in WP7 deelonderzoek 2 zijn er dui-
delijke relaties met het onderzoek dat in andere WP’s plaatsvindt.

De volgende informatie is daarbij van belang:

1. sinds wanneer werkten (ex)werknemers van Defensie met producten
die chroom-6 of CARC bevatten? Voor het huidige deelonderzoek is
de tijdsperiode gedefinieerd door de periode waarop de POMS loca-
ties in dienst waren (WP3 en WP5).

2. Wanneer had Defensie zich bewust kunnen (of moeten) zijn van het
risico van chroom-6 (en/of CARC) voor zijn werknemers (WP8).

3. Hoe aannemelijk is het dat een gezondheidseffect het gevolg is van
blootstelling aan chroom-6, en is het mogelijk om een inschatting te
maken van het risico op dat gezondheidseffect (WP6)?

4. Wanneer realiseerde Defensie zich dat extra aandacht en/of be-
schermende maatregelen noodzakelijk waren voor werknemers die
werkten met chroom-6 en/of CARC (WP8)?

5. Wat was daarvoor de aanleiding (WP8)?
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6. Hoe uitte zich dat (WP8):
e Algemene werkinstructies
e Training, toezicht
e Beschikbaar stellen van PBM’s
e Beperking werkduur/toepassing

Medisch onderzoek (WP 7; zie boven)
e Initiatieven om vervangende middelen te gebruiken
e Communicatie-initiatieven

7. Ook in andere WP’s zijn gesprekken met (ex)medewerkers gepland.
De gesprekken zullen onderling worden afgestemd om het aantal
contactmomenten beperkt te houden. Daarbij wordt rekening gehou-
den met medische gegevens die persoonlijk of vertrouwelijk zijn.

9 Beschrijving onderzoeksteam WP7 deelonderzoek 2

Mark van Bruggen heeft na zijn artsen opleiding eerst enige jaren cura-
tief gewerkt. Na 8 jaar heeft hij zich gespecialiseerd tot medisch milieu-
kundige, aanvankelijk werkzaam bij de GGD Amsterdam en later bij het
RIVM. Sinds hij daar werkt, heeft hij regelmatig te maken met verontrus-
te burgers die zich tot de overheid wenden omdat ze bezorgd zijn over
hun gezondheid en dat toeschrijven aan omgevingsfactoren.

In 2013 heeft was hij als arts-onderzoeker gedetacheerd bij de Onder-
zoeksraad voor Veiligheid. Hij heeft daar meegewerkt aan een onderzoek
naar de zorg rond het levenseinde in het Ruwaard van Putten Ziekenhuis.
Hij heeft daar veel ervaring opgedaan met het interviewen van betrokke-
nen en deskundigen binnen en buiten het ziekenhuis.

Sjors Schulpen heeft een achtergrond in biotechnologisch en moleculair
laboratoriumonderzoek. In 2009 heeft hij zijn master in moleculaire ge-
zondheidswetenschappen behaald. Met zijn grote interesse in mens en
(de effecten op) gezondheid, heeft hij zich verder gespecialiseerd in de
toxicologie. In 2015 heeft hij zijn promotieonderzoek in de ontwikke-
lingstoxicologie en registratie als erkend toxicoloog afgerond.

Marleen Kraaij - Dirkzwager begon haar loopbaan als arts in Papua
Nieuw Guinea en Soedan. Na terugkeer in Nederland werkte zij tussen
2008 en 2011 als beleidsmedewerker bij de afdeling Crisisbeheersing en
Infectieziekten van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
(betrokken bij de aanpak van de Q-koorts uitbraak, de Mexicaanse griep,
antimicrobiéle resistentie, de bestrijding van exotische muggen en de dis-
cussies over de intensieve veehouderij). En marge behaalde zij haar Ma-
ster in Public Health aan de London School for Hygiene and Tropical Medi-
cine. Sinds 2011 is zij werkzaam bij het Rijksinstituut voor Volksgezond-
heid en Milieu (RIVM), waar zij de specialisatie tot arts Maatschappij en
Gezondheid voltooide binnen de Landelijke Codrdinatie Infectieziektebe-
strijding met een stage binnen het Centrum Milieu en Veiligheid (chroom
VI project). Haar (onderzoeks)interesse richt zich op het ontwikkelen van
een methodiek voor snelle stakeholderanalyse en - participatie in dyna-
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mische situaties, zoals grote infectieziekte-uitbraken of ten tijde van
maatschappelijke/ politieke onrust rondom een (ervaren) gezondheids-
dreiging.

Nicole Palmen is gecertificeerd arbeidshygiénist (RAH) en toxicoloog
(ERT) en is gepromoveerd op een toxicologisch onderwerp. Ze werkt
sinds 2011 bij het RIVM en beoordeelt werknemersblootstellingen in het
kader van REACH en doet onderzoek naar ARBO-gerelateerde onderwer-
pen in opdracht van het ministerie van SZW. Eén van haar onderzoeksta-
ken is het identificeren en evalueren van nieuwe risico’s ten gevolge van
werkersblootstelling aan gevaarlijke stoffen. Voordat ze bij RIVM in dienst
trad werkte ze 17 jaar als consultant arbeidshygiéne en toxicologie bij
een Arbodienst voor een breed scala aan bedrijven. Nicole Palmen is te-
vens WP-leider van WP6.

10 Begroting

In onderstaande tabel zijn de producten van WP7.2 en de totale geraam-
de kosten vermeld voor de uitvoering van het huidige onderzoeksplan.
Geraamde kosten voor RIVM personeel worden exclusief BTW gedecla-
reerd. Externe inhuur en andere materiele kosten zullen inclusief BTW
gedeclareerd worden. In het totaal bedrag in onderstaande tabelis dit
verwerkt.

FASE / PRODUCT PERIODE Kosten

Fase 1: literatuurreview januari 2016 - februari 2016 €15.420
Fase 2a: interview werknemers maart - juni 2016 €50.880
Fase 2b: interview deskundigen april - september 2016 €35.700
Fase 3:integratie/rapportage September - oktober 2016 €24.200
Fase 4: kosten panel/reviewgroep | Oktober 2016 € 6.250
Verwerken commentaar November 2016 € 5.940
Communicatie €23.500
Codrdinatie + overleg €13.200

totaal | €175.240
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BIJLAGE I: Vastgestelde onderzoeksvragen door de Paritaire
Commissie

Het RIVM heeft de lijst met onderzoeksvragen voor het “Gezondheidsonderzoek gebruik
gevaarlijke stoffen bij Defensie; POMS, chroom-6 en CARC” voorgelegd aande Paritaire
Commissievergaderingvan donderdag 11 juni 2015.Tijdens de Paritaire Commissieverga-
deringen van donderdag 11 juni 2015 en van donderdag 9 juli 2015isdelijstvan onder-
zoeksvragen besproken.

De volledigelijst met onderzoeksvragen is hieronder weergegeven. De volgende categorie-
en en vragen zijn door de Paritaire Commissieop 11 juni 2015en 9 juli 2015 vastgesteld om
uitgewerkt te worden in onderzoeksplannen:

e (Categorie: Chroom-6, vraag1-3

e (Categorie: CARC, vraag4-6

e (Categorie: Blootstelling, vraag7-10

e (Categorie: Kinetiek, vraag11

e Categorie: Effecten, vraag12-17en 18

e Categorie: Normen/recht op bescherming, vraag20-21

e Categorie: Risico, vraag22-27

e Categorie: Medische testen/onderzoek, vraag29-33

e  Categorie: Manier van onderzoek doen, vraag34

De vragen 19 (schadelijke effecten op milieu door chroom-6 en/of CARC) en 28 (juridische
vragen en vragen over aansprakelijkheid) zijn in deze vergaderingen nog niet vastgesteld
om uitgewerkt te worden in onderzoeksplannen door de Paritaire Commissie.

Introductie

De lijstvan onderzoeksvragen voor het RIVM-onderzoek “Gezondheidsonderzoek gebruik
gevaarlijke stoffen bij Defensie; POMS, chroom-6 en CARC” is gebaseerd op de verzamelde
vragen van allebelanghebbenden, waaronder (ex-)medewerkers van Defensie, Ministerie
van Defensie, Kamerbrieven en Kamervragen, vakbonden, register-experts, letselschade
advocaten, Nederlands Centrum voor Beroepsziekten en Onderzoeksraad voor Veiligheid.

Op ditmoment is deze lijstvan onderzoeksvragen een groeidocument omdat het verzame-
len vanvragen van belanghebbenden nog door gaat.

Allevragen diedoor belanghebbenden zijn gesteld zijn gecategoriseerd. Alle verzamelde
vragen van allebelanghebbenden zijnvertaald naar een (kortere) lijst met onderzoeksvra-
gen, waarin al deze verzamelde vragen zijn verwerkt. Ook de onderzoeksvragen zijn op de-
zelfde wijze gecategoriseerd als devragen van belanghebbenden, waardoor het transparant
is welke vragen zijn gebruikt voor het formuleren van welke onderzoeksvragen.
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Als onderzoeksvragen zijn twee typen onderzoeksvragen te onderscheiden:

a) Onderzoeksvragen die met algemeen (wetenschappelijk) literatuuronderzoek kunnen
worden beantwoord. Dit zijn onderzoeksvragen die niet specifiek voor de Defensie si-
tuatie hoeven te zijn.

b) Specifieke onderzoeksvragen met betrekking tot de Defensie situatie.

Beantwoording van deze specifieke onderzoeksvragen met betrekking tot de Defensie situa-

tie kan betekenen datinformatieop basis vanonderzoeksvragen (a)en (b) gecombineerd

moeten worden. Het signaleren van onvolledighedenin de kennis en informatie maakt ook
deel uit van het beantwoorden van onderzoeksvragen, evenals het bepalen van de nood-
zaak tot verder onderzoek.

Als er inde onderzoeksvragen wordt gesproken over (ex-)medewerkers van Defensie dan
betekent datinde bredere zin ook uitzendkrachten en burgerpersoneel dat niet indienst
was bij Defensie, maar die wel werkzaamheden hebben uitgevoerd voor Defensie.

De vragen zijn opgesteld voor chroom-6 en CARC. Voor andere gevaarlijke stoffen zouden
dezelfde onderzoeksvragen opgesteld kunnen worden.

Het RIVM coordineert het onderzoek en dit kan betekenen dat specifiekevragen ook door
andere partijen/experts buiten het RIVM kunnen worden beantwoord.

Onderzoeksvragen

Hieronder staan de onderzoeksvragen per categorie, en per categorieis het onderscheid
gemaakt tussenvragen die met algemeen (wetenschappelijk) literatuur kunnen worden
onderzocht (zogenaamde algemene vragen) en specifiekevragen met betrekking tot de De-
fensie situatie (zogenaamde vragen m.b.t. Defensie situatie).

CHROOM-6

Algemene vragen

1. Watischroom(-6)?
a. Watzijndeverschijningsvormenvanchroom?
b. Heeft chroom een essentiéle functie in het lichaam?
c. Watzijnde eigenschappen vanchroom-6 (o.a. fysisch-chemischeeigenschappen)?
d. Waar wordt chroom-6 toegepast en waarvoor (toepassing, sectoren, materialen)?

Vragen mbt Defensie situatie

2. Welke producten waarmee bij Defensieis gewerkt bevatten chroom-6 (per locatie,
werkzaamheden, tijdsperiode)?

3. Welke gehaltes aan chroom-6 bevatten deze producten (per locatie, werkzaamheden,
tijdsperiode)?

CARC (chemical agent resistant coating)

Algemene vragen

4. Watis CARC?
a. Watisdesamenstellingvan CARC?
b. Watzijnde eigenschappen van CARC (o.a. fysisch-chemischeeigenschappen)?
c. Waar wordt CARC toegepast en waarvoor (toepassing, sectoren, materialen)?

Vragen mbt Defensie situatie

5. Welke producten zijn bij Defensie gebruikt als CARC (per locatie, werkzaamheden,
tijdsperiode)?

6. Watwas de samenstellingvan deze producten (per locatie, werkzaamheden, tijdsperi-
ode)?
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BLOOTSTELLING
Algemene vragen

7.

Hoe kun je met chroom-6 en/of CARC in contactkomen?

a. Inwelke materialen/producten zit chroom-6 en/of CARC, incl.de producten die
door de consument worden gebruikt?

b. Watisdeblootstellingaan chroom-6 (inhalatoir,dermaal en oraal) via de leefom-
geving of levensstijl (0.a.voeding, roken, water, buitenlucht)?

c. Inwelke arbeidssituaties, bijwelke werkzaamheden en in welke tijdsperiodes (bui-
ten Defensie) is blootstellingaan chroom-6 en/of CARC mogelijk (inhalatoir, der-
maal en oraal)enwat is daarbijdeblootstelling?

Vragen mbt Defensie situatie

8.

10.

Wat was/is deblootstelling (inhalatoir, dermaal en oraal) aan chroom-6 en/of CARC
voor (ex-)medewerkers van Defensie?

Gebruikmakend van beschikbareinformatie (uitdocumenten van Ministerie van Defen-
sieen gesprekken met (ex-)werknemers en eventueel vervolgonderzoek) over:

- locatie

- functie

- werkzaamheden

- werkomstandigheden

- blootstellingsduur

- tijdsperiode

- beschermingsmaatregelen

Aan welke andere gevaarlijke stoffen werden (ex-)medewerkers van Defensie blootge-
steld?

Wat was/is deblootstelling (inhalatoir,dermaal en oraal) aan dezeandere gevaarlijke
stoffen?

KINETIEK
Algemene vragen

11. Wat doet het lichaam met chroom-6 en/of CARC?
a. Opname
b. Verdeling
c. Omzetting
d. Uitscheiding
EFFECTEN

Algemene vragen

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Welke effecten op de gezondheid zijn gerelateerd aan blootstellingaan chroom-6 en/of
CARC? En wat is de tijdsduur tussen blootstelling aan chroom-6 en/of CARC en openba-
ren van de effecten op de gezondheid?

In hoeverre zijn er nog onvolledighedenin de kennis en informatie met betrekking tot
effecten op de gezondheid en relatie met blootstellingaan chroom-6 en/of CARC?
Welke effecten op de gezondheid voor familieleden en nageslachtzijn gerelateerd aan
blootstellingaan chroom-6 en/of CARC?

Welke zeer vroege effecten op de gezondheid zijn gerelateerd aan blootstellingaan
chroom-6 en/of CARC?

Is er bij een relatietussen effecten op de gezondheid en blootstellingaan chroom-6
en/of CARC sprakevan een interactie met |leefomgeving, levensstijl en genetische ach-
tergrond (o.a. voeding, roken, water, buitenlucht)?

Is er bij een relatietussen effecten op de gezondheid en blootstellingaan chroom-6
en/of CARC sprakevan een interactie met andere gevaarlijkestoffen?
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Vragen mbt Defensie situatie

18. Welke effecten op de gezondheid worden er gerapporteerd door (ex-)medewerkers
van Defensie (gespecificeerd voor locatie, functie, werkzaamheden, werkomstandighe-
den, blootstellingsduur, tijdsperiode)?

19. Worden schadelijke effecten op het milieu door gebruik chroom-6 en/of CARC ook on-
derzocht? Zo ja, wat zijn deze effecten?

NORMEN/RECHT OP BESCHERMING
Algemene vragen

20. Inde tijd:

a. Sindswanneer is er bekend dat chroom-6 en/of CARC schadelijkis voor de gezond-
heid (op basis van wetenschappelijkeliteratuur)?

b. Watwaren/zijn normen van chroom-6 en/of CARC voor de algemene populatie?

c. Watzijnde gezondheidskundige adviezen geweest voor arbeidsnormeringvan
chroom-6 en/of CARC?

d. Watwaren/zijn normen/arbowetgeving van chroom-6 en/of CARC voor werkne-
mers die met chroom-6 en/of CARC werken?

e. Met welke beschermingsmaatregelen diende/dient een werkgever zijn werkne-
mers tegen blootstellingaan chroom-6 en/of CARC te beschermen (standvande
techniek)?

f. Inhoeverre waren bovenstaande punten afwijkend voor andere (commerciéle) or-

ganisaties vergeleken met de situatiebij Defensie?

Vragen mbt Defensie situatie
21. Inde tijd:

a.

Sinds wanneer is er bij (de verschillendelagen bij) Defensie bekend dat chroom-6
en/of CARC schadelijkis voor degezondheid? Hoe werd dat bekend gemaakt bin-
nen Defensie of hoe werden (ex-)medewerkers van Defensie hierover geinfor-
meerd?

Wat waren/zijn normen/arbowetgeving van chroom-6 en/of CARC voor (ex-
)werknemers van Defensie die met chroom-6 en/of CARC werken? En zijn deze na-
geleefd?

Wat waren/zijn de gebruiken binnen Defensie voor (ex-)werknemers van Defensie
die met chroom-6 en/of CARC werken? En zijn deze nageleefd?

Wat was/is hetarbogerichtbeleid binnen Defensie voor (ex-)werknemers van De-
fensie diemet chroom-6 en/of CARC werken? En is deze nageleefd?

Wat was/is dezorgplichtvan Defensie voor (ex-)werknemers van Defensie die met
chroom-6 en/of CARC werken? En is deze nageleefd?

Welke beschermingsmaatregelen werden/worden bij Defensietoegepast om (ex-
Jmedewerkers van Defensie te beschermen tegen blootstellingaan chroom-6 en/of
CARC (afhankelijk per locatie, functie, werkzaamheden, werkomstandigheden en
tijdsperiode) (stand van de techniek)?

Welke afwegingen hebben plaatsgevonden over het al dan niet blijven toepassen
van chroom-6 en/of CARC, toen de effecten op de gezondheid bekend werden?
Wie was daarvoor verantwoordelijk?

Wat was de rol/verantwoordelijkheid met betrekking tot het naleven van nor-
men/arbowetgeving/arbogerichtbeleid/zorgplicht van:

- Nederlandse Ministerievan Defensie

- Amerikaanse Ministerievan Defensie

- Arbeidsinspectie

- leiddinggevenden

- veiligheidsfunctionarissen

- bedrijfs/huisartsen bij Defensie
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- toezicht op werkvloer
- medezeggensschapsraad
- (ex-)werknemer van Defensie
i. Welkbeleidis er voor het blijventoepassenvanchroom-6 en/of CARC inde toe-
komst?

RISICO
Algemene vragen

22.

23.

24.

Hoe ziet de blootstelling-effectrelatie eruit voor de effecten op de gezondheid die ge-
relateerd zijn aan de blootstellingaan chroom-6 en/of CARC?

Zijner blootstellingenaan anderegevaarlijke stoffen die mogelijk deze relatietussen
effecten op de gezondheid en blootstellingaan chroom-6 en/of CARC beinvloeden? Zo
ja, hoe ziet de blootstelling-effectrelatie eruit voor de effecten op de gezondheid die
gerelateerd zijn aan de blootstellingaan chroom-6 en/of CARC in combinatie met de
blootstellingaan dieanderegevaarlijke stoffen?

Beinvloedt |eefomgeving, levensstijl of genetischeachtergrond (o.a. voeding, roken,
water, buitenlucht) deze relatietussen effecten op de gezondheid en blootstellingaan
chroom-6 en/of CARC? Zo ja, hoe ziet de blootstelling-effectrelatie eruit voor de effec-
ten op de gezondheid die gerelateerd zijnaan de blootstellingaan chroom-6 en/of
CARC incombinatie met leefomgeving, levensstijl of genetische achtergrond (o.a. voe-
ding, roken, water, buitenlucht)?

Vragen mbt Defensie situatie

25.

26.

27.

Watis hetrisico op effecten op gezondheid als gevolgvan blootstellingaan chroom-6
en/of CARC voor (ex-)medewerkers van Defensie, gegeven locatie, functie, werkzaam-
heden, werkomstandigheden, blootstellingsduur, tijdsperiode, beschermingsmaatrege-
len en andere blootstellingen?

(uitgangspunthierbijis hetrisico op de gezondheid als gevolgvan blootstellingaan
chroom-6 en/of CARC)

Hoe aannemelijkis het dateen door een (ex-)medewerker van Defensie gerapporteerd
effect op de gezondheid het gevolg is van blootstellingaan chroom-6 en/of CARC, ge-
geven locatie, functie, werkzaamheden, werkomstandigheden, blootstellingsduur,
tijdsperiode, beschermingsmaatregelen en andere blootstellingen?
(uitgangspunthierbij is deaanwezigheid van een effect op de gezondheid en aanneme-
lijkheid door blootstellingaan chroom-6 en/of CARC)

Is het mogelijk om een epidemiologisch onderzoek uitte voeren naar blootstellingaan
chroom-6 en/of CARC en effecten op de gezondheid? Vereisten hiervoor zijn een duide-
lijk gedefinieerde studiepopulatie, objectieve blootstellingskarakterisering, en objectie-
ve gezondheidskarakterisering.

AANSPRAKELUKHEID/JURIDISCH
Vragen mbt Defensie situatie

28.

Watis de procedure naaraanleidingvan deuitkomsten van het onderzoek?
- Aansprakelijkheid Defensie

- Erkenning

- Bewijslast

- Schadevergoeding

- Verjaring

- Nabestaanden

- Hypotheek

- Zorgverzekering
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MEDISCHE TESTEN/ONDERZOEK

Algemene vragen

29. Kanblootstellingaan chroom-6 en/of CARC in het lichaamworden aange-
toond/gemeten
(zowel tijdens blootstellingsperiodeals achteraf)?

30. Kan (lichamelijk) medisch onderzoek uitwijzen of een bepaald effect op de gezondheid
gerelateerd is aande blootstellingaan chroom-6 en/of CARC?

Vragen mbt Defensie situatie

31. Wanneer heeft Defensie welk (lichamelijk) medisch onderzoek voor (ex-)medewerkers
van Defensie aangeboden? Welke afwegingen hebben plaatsgevonden voor de keuze
hiervoor?

32. Wie bepaaltwelke (medische) onderzoeken worden uitgevoerd voor (ex-)medewerkers
van Defensie?
- kosten
- op welke termijn
- wie voert deze onderzoeken uit
- communicatie hierover

33. Watis de procedure voor het consulterenvan een arts door (ex-)medewerker van De-
fensie met betrekking tot:
- rol huisarts en bedrijfsarts
- blootstellingaan chroom-6 en/of CARC

MANIER VAN ONDERZOEK DOEN RIVM-ONDERZOEK
34. Hoe ziet de procedure voor het uitvoeren van het RIVM-onderzoek eruit met betrek-
king tot:
- taken RIVM
- transparantie RIVM-onderzoek
- rol paritairecommissie
- rol Ministerievan Defensie
- rol GGD onderzoek
- rol andere (onafhankelijke) wetenschappers / onderzoeken
- duur onderzoek
- financiering onderzoek
- tijdsperiode onderzoek
- registratievoor het onderzoek
- opstellen onderzoeksvragen
- gebruik vaninformatievan (ex-)medewerkers
- werving (ex-)medewerkers van Defensie
- betrokkenheid (ex-)medewerkers van Defensie
- informatievoorziening naar (ex-)medewerkers van Defensie
- beantwoorden vanvragen
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BIJLAGE II: Beschrijving consortium en werkpakketten

(WP’s)

Per WP is ereen WP-leider, die verantwoordelijk is voor uitvoer van het onderzoek binnen het WP.
Daarnaastzijnerper WP één of meerdere trekkers die verantwoordelijk zijn voor de uitvoer van deel-

onderzoekenbinnen het WP. De vraagnummers verwijzen naar de vraagnummers in de lijst met ge-

prioriteerde envastgestelde onderzoeksvragen door de Paritaire Commissie.

WP1: Algehele coordinatie en management
WP leader: RIVM

WP2: Manier van onderzoek doen RIVM-
onderzoek
WP leader: RIVM

Vraag 34. Trekker: RIVM

WP3: Algemene vragen en blootstelling al-
gemeen chroom-6 en CARC
WP leader: RIVM

Vraag 1, 4, 7, 11. Trekker: RIVM

WP4: Blootstelling en producten Defensie
situatie
WP leader: Universiteit Utrecht

e Producten Defensie situatie

e Blootstelling Defensiesituatie

Vraag 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10. Trekker:
Universiteit van Utrecht

WP5: Effecten
WP leader: RIVM

e Literatuuronderzoek

e Gerapporteerde effecten Defensiesituatie
enmogelijkheid epidemiologisch onderzoek

Vraag 12-17, 22-24. Trekker: RIVM

Vraag 18, 27. Trekker: RIVM

WP6: Risico Defensie situatie
WP leader: RIVM

Vraag 25-26. Trekker: RIVM
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WP7: Medische testen/onderzoek
WP leader: RIVM

e Algemenevragen medische tes-
ten/onderzoek

e Defensie specifiekevragen medische tes-
ten/onderzoek

Vraag 29, 30. Trekker: TNO

Vraag 31-33. Trekker: RIVM

WP8: Normen/recht op bescherming De-
fensie situatie
WP leader: RIVM

Normen/rechtop beschermingalgemeen

Normen/recht op bescherming Defensie
situatie

Vraag 20. Trekker: TNO

Vraag 21. Trekker: RIVM

NB.WP9 is wel al ingericht. Vraag 28 is echter nogniet vastgesteld door de Paritaire Commissie om
uitgewerktte wordenineen onderzoeksplan.
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