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* De rol van de Gezondheidsraad
» Afwegingskader voor vaccinaties van werknemers
» Actuele adviezen:

« griep
* en tekenencefalitis



, T Onafhankelijk wetenschappelijk
adviesorgaan voor regering en parlement

De Gezondheidsraad werd m 1902 ingesteld en valt sinds 1996 onder de Kaderwet adviescolleges.
Daarin 1s bepaald dat de raad gevraagd en ongevraagd advies uitbrengt aan regering en parlement
over allerler gezondheidsvraagstukken, en dat de raad zyn advies baseert op de stand van wetenschap.
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Commissie Vaccinaties

J

Subcommissie Vaccinatie van werknemers
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Werknemers en infectieziekten
Criteria voor vaccinatie
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Werknemers en infectieziekten

Twee doelen:

» Bescherming van de werknemer zelf (de werknemer als risicoloper)

» Bescherming van (kwetsbare) derden tegen besmetting door de werknemer
(de werknemer als risicovormer)
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Blootstelling ' Waarschijnlijkheid iﬁ' Grootte nadelig 4 Reducerende ﬁ
L i effect = maatregelen
Is er kans op relevante & Is het waarschijnlijk dat de % Is er een nadelig effect voor de % Zijn er maatregelen in de arbeids-
blootstelling aan het infectieuze blootstelling van de werknemer werknemer? hygiénische strategie mogelijk
agens? via infectie tot ziekte leidt (bij de om de blootstelling zodanig te
werknemer zelf)? verminderen dat de extra kans op

ziekte afdoende is gereduceerd?

Effectiviteit %, T Bijwerkingen ’F* Last 9 T Vaccinatie

Is het aannemelijk dat de % Is aannemelijk dat de nadelige % Is, met het cog op de gezond- % Vaccinatie maakt deel uit van
vaccinatie effectief is in het gezondheidseffecten van de heidswinst bij de werknemer zelf, het optimaal beschermen
tegengaan van ziekte of vaccinatie geen belangrijke de last van de vaccinatie voor de van de werknemer

reduceren van symptomen afbreuk doen aan de gezond- werknemer aanvaardbaar?

bij de werknemer? heidswinst van de werknemer?

| Health Council of the Netherlands



Blootstelling

i

Is er kans op
relevante

blootstelling aan
het infectieuze
agens?

Waarschijnlijkheid
tfransmissie
naar derden

B |s het waarschijnlijk dat de

blootstelling van de werk-
nemer leidt tot transmissie
van het infectieuze agens
naar derden?

Bescherming van derden

W

Waarschijnlijkheid
ziektelast
naar derden "

> |s het waarschijnlijk dat .
transmissie van het infectieuze
-agens naar derden leidt tot

aanmerkelijke ziekielast bij

derden?

Grootte
nadelig ©
effect =5

b s er een

nadelig effect
bij derden?

Reducerende
maatregelen b

» Zijn er andere maatregelen

mogelijk om de kans op

‘transmissie van de

infectieziekte naar derden
afdoende te reduceren?

Effectiviteit '\' Bijwerkingen ';

Last @ i

Kosten Vaccinatie
\of /

Is het aannemelijk dat

vaccinatie effectief is in het

tegengaan of reduceren

van de kans op transmissie

van de infectieziekte naar
derden?

. Is het aannemelijk dat de

nadelige gezondheidseffecten
van de vaccinatie voor de
werknemer geen belangrijke
afbreuk doen aan de gezond-
heidswinst van derden?
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- Is, met het oog op de
gezondheidswinst
van derden, de last
van de vaccinatie
voor de werknemer
aanvaardbaar?

Zijn de kosten van de
vaccinatie van de werk-
nemer proportioneel tot
de kosten van andere
maa’mgelen die kunnen
worden genomen?

Vaccinatie
maakt deel uit
van het optimaal
beschermen van
derden




Uitgebracht:

* Werknemers en Q-koorts: criteria voor vaccinatie
* Werknemers en kinkhoest: criteria voor vaccinatie
* Vaccinatie van werknemers: rotavirus

» Vaccinatie van werknemers: griep

* Vaccinatie van werknemers: teken-encefalitis

* Vaccinatie van werknemers: kinkhoest Il

In behandeling / bijna gereed:
» Vaccinatie van werknemers: leptospirose

2015
2017
2021
2023
2023
2024

2025
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Intermezzo: Onderrapportage
beroepsziekten door biologische agentia

N]et Of 2019 2020 2021 2022 2023
nauwelijks Aandoening (N=85) (N=1960) (N=1894) (N=635) (N=90)
gr-i ep of Huidaandoeningen' 16 3 6 2 9
. Lyme 14 7 1 -4 7
longontStek] ng Darminfecties® 12 1 1 0 0
Tuberculose?® 9 3 3 2 3
Luchtwegen* 3 1930 1876 623 58
Reizigers® 4 3 1 0 .

Malaria 3 1 1 3 55 X COV]d ) 1 9
Legionellose 1 1 1 1
Zoonosen 1 3 1 1
Q-koorts (vermoeidsheidssyndroom) 5
Diversen® 21 10 1 3 3

NCvB Beroepsziekten in cijfers 2024
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Ziekenhuisopname Longontsteking

> 1 = verhoogd risico>

Public administration — [
Day care —
: - |

Farming and gardening - —e—

Garbage and recycling

Metal industry |_*___4
Health care workers - —a— E
Public schools - ]—._i._|
Public transportation - } @
Sewers 5 .
Working at nursing home 1 ; —e— _
0.60 1.00 140 180 220

Incidence rate ratio

@stergaard et al 2020 (Denemarken, N=1,300,000)
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Ziekenhuisopname Griep

Public administration .
Day care - i

Farming and gardening f &

Garbage and recycling - t -

Metal industry - [ - —i

Health care workers - ——e y
Public schools * e

Public ransponation

Sewers - I & {
Working at nursing home ) P _ S
0.30 0.80 130 1.80 230 3.30 4.30 5.80
Incidence rate ratio

* = significant voor primaire diagnose (IRR = 1.4)

@stergaard et al 2020 (Denemarken, N=1,300,000)



Vaccinatie van

werknemers: griep

www.gezondheidsraad.nl/onderwerpen/vaccinaties/alle-adviezen-over-vaccinaties/vaccinatie-van-
werknemers-tegen-griep
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Griep en werknemers: advies voor vaccinatie

1. Gezondheidszorgpersoneel met direct
patientencontact:

voor zichzelf
en vooral ook ter bescherming van (kwetsbare)
derden

2. Werknemers die gericht werken met het virus
(lab, productie)

3. Werknemers met hoog blootstellingsrisico voor
vogelgriep
Cf advies RIVM over zoonosen i.v.m. mutatierisico
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Griep en werknemers: advies voor
vaccinatie

4. Werknemers die in een relatief kleine ruimte
veelvuldig in nauw contact met derden komen,

Voor zichzelf:

- afhankelijk van ventilatie, duur, frequentie, aantal
contacten en intensiteit

-denk aan onderwijs, kinderopvang, openbaar vervoer

-beoordeling door werkgever na advies van
arbeidshygienist of bedrijfsarts

Voor derden:

- als ze met kwetsbare mensen in contact komen
(bijvoorbeeld chauffeurs van kwetsbare mensen, kappers
in verpleeghuizen)
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Covid 19 en beroep; W

Sterfte onder UK essential workers mannen 45-64

> 1 = verhoogd >
risico

Police and protective services

Education

Food production
Health professionals
Other transport workers
Food retail and distribution
Health asociate professionals
Van drivers

Social care *
Sanitary workers
Bus and coach drivers
Support staff

Taxi and cab drivers *

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8

m Men
Nafilyan et al 2022, HR na correctie voor (> 10) sociaal economische factoren. N = 14,300,000



Vaccinatie van werknemse
tekenencefalitis

Gezondheidsraad




[ ] EurTBEV
] eursib-TREV
TBE = Tick Borne Encephalitis B sibteev
70-98 % asymptomatisch
Bifasisch verloop:

» Eerste fase: (gem. 5 dagen), koorts, vermoeidheid, malaise
» Tweede fase: milde meningitis tot een ernstige encefalitis, met of zonder myelitis

Het TBEVirus wordt hoofdzakelijk overgebracht door de schapenteek (Ixodes ricinus )

Het aantal besmettingen wereldwijd varieert per jaargetijde en locatie; er wordt uitgegaan van
10,000 tot 12,000 klinische gevallen per jaar

Geen betrouwbare gegevens over de verspreiding in Nederland. In een aantal gebieden is
aangetroffen, zoals de Sallandse Heuvelrug, Utrechtse heuvelrug, centraal Noord-Brabant en
Noordoost Flevopolder. Informatie over de andere regio’s ontbreekt.



* Werkers in het groen: bijvoorbeeld hoveniers, boswachters
* Maar hoe groot is het risico ?
* (en is het te voorkomen)

Voorbeeld voettekst | juli 2018



 Inschatting vanuit de Nederlandse huisartsen:

* 1,5 - 2 miljoen tekenbeten
* Werkers in het groen

« Stigas: 23 % op een of meerdere tekenbeten per maand
« Tussen de 10 en 50 tekenbeten per jaar (grote range)

* De inschatting is dat in Nederland ongeveer 0,02% van de teken besmet is
met het TBEV

* (Ongeveer 1 op de 5 teken besmet met de bacterie die Lymeziekte
veroorzaakt, de Borrelia burgdorferi)
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Risicoschatting van de Commissie:
kans op sterfte

Aannames:

+ Werknemers in de sector bos, natuur en landschappen worden tussen de
10 en 50 keer per jaar door teken gebeten (23% maandelijks of vaker)

* 0,02% van de teken is besmet Berekening:

+ 10% van de tekenbeten leidt via besmetting tot een symptomatische
TBE-infectie (1° fase met milde klachten, al dan niet gevolg door 2° fase met
ernstige klachten)

+ 10 tot 50 beten per jaar
+ X 0,02% besmette teken: 0,2 — 1% kans op besmetting per jaar = 2-10 * 10*
+ X 10% kans op symptomatische infectie: 2-10 * 10# per jaar *

+ Onder de gevallen van symptomatische TBE-infectie is de sterfte 1% (0-1,2%

+ X 1% kans op sterfte bij symptomatische infectie|2-10 *10° per jaar
sterfte)

orde

van
grootte!
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2-10 * 10°¢ per jaar kans op sterfte door TBE
Is dat veel?

Arboraad: streefrisico voor carcinogene stoffen zonder drempel:
En beroepsmatige blootstelling aan ioniserende straling:

Streefrisico op sterfte niet meer dan 1 op miljoen per jaar: 1*10°
Gemiddeld risico bij groenmedewerkers: 2-10*10°
Verbodsrisico op sterfte 1 op 10.000 per jaar: 100 * 10°®

Het gemiddelde risico voor TBE bij groenmedewerkers is hoger dan het
streefrisico (en dus moet er iets gebeuren)



Grenswaarde ?

Aantal tekenbeten dat correspondeert met streefrisico van 1 * 10
is dan 5 tekenbeten per jaar

Ofwel: mensen die in hun werk 5 keer per jaar gebeten worden lopen
jaarlijks een risico van meer dan één op miljoen om daaraan te

overlijden, en dat is meer dan verwaarloosbaar

Dus moet er iets gebeuren.

Met dank aan Remko Houba



1. Werknemers in het groen
» Die het risico lopen vaker dan vijf keer per jaar door teken worden gebeten

2. Gericht werken met TBE-virus
» Laboratorium medewerkers die direct met het virus in aanraking kunnen kome

Overige overwegingen:
» vaccinatie advies gebaseerd op risico op sterfte. Risico op ernstige ziekte met aanzienlijke kans op blijvende klachten is vele
malen groter en is belangrijk aanvullend argument v4ér vaccinatie

« geen duidelijke risicogebieden te definiéren (onbekend of het virus al dan niet circuleert in gebieden waar niet is gezocht én
risico op tekenbeten bestaat overal in NL)

* Preventie is beter!
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Dank voor uw aandacht




