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Risk assessment

Risk = hazard x exposure
Sampling is common for:
- Noise
- Chemical agents
- Radiation
- Etc.

Judgement 
based on 
sampling results

Statement:
Risk assessment for biologic agents is an undeveloped area within 
occupational health care

Possibilities for exposure assessment are limited in daily practice



• Bulk sampling
• Dip sampling
• Surface sampling
• Air sampling

Viable sampling methods



• Niet alle micro-organismen zijn goed te meten
• Meetduur van de meetmethoden is heel kort

– 8-uurs blootstelling meten is bijna nooit mogelijk
• Een goede kwantitatieve schatting van de blootstelling is daardoor 

lastig
• Blootstellings-respons-relaties zijn zelden bekend
• Geen grenswaarden om de metingen aan te toetsen

Zijn ze dan onbruikbaar?
Nee… mits toegepast in een duidelijk afgebakende setting

Maar in het kader van een risico evaluatie blijven er altijd onzekerheden

Belangrijke beperkingen van traditionele 
meetmethoden
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• Speurtocht naar de oorzaak en link van ziektecluster
• Microbioom in de omgeving vergeleken met microbioom bij mensen met 

klachten
• Onderzoek bij 302 werknemers (cases en controles)
• ‘Cross-pollination of microbes from MWF to humans’

2020



• ExpACT: Exposome ACTion perspective
• Breed consortium van partijen in NL
• Meten van het exposoom met nieuwe innovatieve

technieken

• Deelproject biologisch exposoom in de werkomgeving
– IRAS (Lidwien Smit)
– NKAL (Remko Houba)
– Cosanta BV – Stoffenmanager® (Henri Heussen)

2025-2030 ExpACT (NWO-project)



• Niet alle micro-organismen zijn goed te meten
• Meetduur van de meetmethoden is heel kort

– 8-uurs blootstelling meten is bijna nooit mogelijk
• Een goede kwantitatieve schatting van de blootstelling is daardoor lastig
• Blootstellings-respons-relaties zijn zelden bekend
• Geen grenswaarden om de metingen aan te toetsen

Zijn er alternatieven?
Ja, toepassing van moleculaire technieken zijn veelbelovend

Kennis in NL is beschikbaar
Internationale netwerk is groot
Tot nu toe beperkt onderzoek in arbeid setting
Nog maar beperkt toepasbaar in de arbopraktijk

Belangrijke beperkingen van traditionele 
meetmethoden



Risk = hazard x exposure

Risk assessment biologic agents

Hazard soms moeilijk
te definiëren

Blootstelling relatief
moeilijk te schatten/meten

Grenswaarden ontbreken voor infectieuze agentia

Risicobeoordeling kan vaak alleen in orde van grootte
En is dus alleen met een bepaalde onzekerheid te bepalen
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Bio- ArbeidsHygienisch principe

• Als een bronbenadering niet 
mogelijk is

• Geen grenswaarden
• Effect afhankelijk van 

gastheer-factoren
• Immuun

• Immuungecompromitteerd  

• Multidisciplinair



Inspectie SZW: naleving arbowet onvoldoende 2018

• Aandeel bedrijven met een RI&E is van 45% toegenomen naar 49%
• 30% van de bedrijven met een RI&E, heeft ook daadwerkelijk de relevante 

risico’s geïnventariseerd
• Bedrijven met een preventiewerker is van 43% toegenomen naar 54%
• SZW tabellenboek arbo in bedrijf: biologische agentia komt niet voor het 

overzicht arbeidsrisico’s

file://Users/jaapmaas/Downloads/Tabellenboek-Arbo-in-bedrijf-2018.pdf


Gezondheidsraad advies: “oorverdovend 
stil”
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Versnippering in de arbozorgketen

• Beperkte samenwerking tussen arbeidshygiënisten en bedrijfsartsen
• Informatie vanuit de spreekkamer van de bedrijfsarts bereikt het arbozorgsysteem 

niet
• Gebrekkig inzicht in de demografische samenstelling van de werknemerspopulatie
• Preventief medisch onderzoek (PAGO) wordt nauwelijks ingezet
• Onvoldoende data over medisch kwetsbare risicogroepen (zowel kwantitatief als 

kwalitatief)
• Beleid en informatie over immuunstatus en vaccinaties ontbreken vaak
• Registratie van beroepsziekten en arbeidsongevallen is onvolledig of afwezig



Arbobesluit, artikel 4.91. 
Onderzoek en vaccins

1. Iedere werknemer die is of kan worden 
blootgesteld aan biologische agentia wordt, in 
aanvulling op artikel 18 van de wet, in de 
gelegenheid gesteld bij de aanvang van de 
arbeid waarbij blootstelling kan ontstaan, een 
arbeidsgezondheidskundig onderzoek te 
ondergaan.

6.  Voor zover mogelijk worden aan 
iedere werknemer die nog niet immuun 
is voor de biologische agentia waaraan 
hij is of kan worden blootgesteld, 
doeltreffende vaccins ter beschikking 
gesteld. Daarbij wordt bijlage VII bij de 
richtlijn in acht genomen.





Bestrijding bij de bron

• Vervangen van het biologische agens
• Voorkomen dat het biologische agens in de bron komt
• Aanpak van groeifactoren
• Desinfectie:

• Fysisch: UV, hitte
• Chemisch: bleek, alcohol, formaldehyde, etc.



Technische maatregelen

• Afscherming
• mechanische ventilatie van binnenruimtes
• Biohazardkasten of puntafzuiging
• HEPA-filters, sluizen, overdruk, onderdruk etc
• Maak contacten overbodig: kranen en deuren automatiseren ('no touch’)
• Gladde oppervlakken die eenvoudig zijn te reinigen



Organisatorische maatregelen

• Houd speciaal de risicogroepen (bijvoorbeeld zwangeren) weg 
van de bron

• Zo min mogelijk mensen bij de bronnen laten komen
• Duur van de blootstelling zo kort mogelijk houden
• Beperking aantal werknemers op een bepaalde plek
• Bij verkoudheidsklachten thuis werken (bronbenadering)

• Groeten zonder elkaar een hand te geven

https://www.arboportaal.nl/onderwerpen/biologische-agentia-en-kwetsbare-groepen


Persoonlijke beschermingsmiddelen

• Micro-organismen die worden overgedragen via de lucht
• Micro-organismen die worden overgedragen via (in) direct contact
• Micro-organismen die worden overgebracht via bloed-bloed contact 

of slijmvlies-bloed contact
• Micro-organismen die worden overgebracht via vectoren (insecten of 

dieren



Medische interventies

• Pre-Expositie maatregelen
• Malariaprofylaxe bij reizen naar endemische malaria gebieden

• Post Expositie Protocol (PEP); preventieve behandeling na onbeschermde 
blootstelling 

• HIV, Influenza, Hepatitis B, Waterpokken, Malaria, ziekte van Weil of Meningokokken

• Vroeg behandeling; curatieve behandeling na onbeschermde 
blootstelling

• Ziekte van Weil. Cave: Immuun gecompromitteerde!



Stelling: vaccinatie als bronbenadering



Biologisch Arbeidshygiënische strategie 2.0

• Bronmaatregelen
• Afweging vaccinatie

• Technische maatregelen
• Organisatorische maatregelen
• Individuele maatregelen, zoals persoonlijke beschermingsmiddelen
• Medische interventies

• Post-exposure 
• Vroeg behandeling



Toelichting stelling

• Een kenmerkt van biologische agentia en infectieziekten is dat een bronbenadering niet goed 
mogelijk 

• Collectieve beheersmaatregelen
• Technische en organisatorische zijn maar in beperkte mate is staat zijn het rest-risico te reduceren

• Individuele beheersmaatregelen
• Persoonlijke beschermingsmiddelen zijn gedragsafhankelijk
• Werkgever moet hierop toezicht houden
• PAGO

• Ondanks doorlopen van de AH-strategie blijft er sprake van een aanzienlijk restrisico
• Indien er sprake is van een relevante blootstelling tegen een specifieke infectieziekte waartegen er 

een vaccin bestaat dient dat te worden aangeboden!
• Cave: medewerkers kunnen vaccinatie weigeren of kan sprake zijn van andere infectieziekten

• Ontslaat de werkgever niet om toch de hele AH-strategie te doorlopen!



Plenaire discussie

Vanuit risico-perspectief, wat is de positie van vaccinatie binnen de context 
van het BAH-principe (wordt nog afgestemd met Remko)



Plenaire 
discussie

Vanuit risico-
perspectief, wat is 
de positie van 
vaccinatie binnen 
de context van het 
BAH-principe

Altijd
vaccineren als
die optie
aanwezig is?

Eerst alle 
andere
maatregelen
voordat je tot 
vaccinatie
overgaat?
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Evaluatie
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