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Agressie in arbeid mogelijk? :

1) Vaccineren hepatitis B !

2) Bijt(prik) accidentenprotocol



I. Vaccineren moét Civiel-rechtelijk

Artikel 658 Burgerlijk wetboek

1. De werkgever is verplicht de lokalen, werktuigen 
en gereedschappen  waarin of waarmee hij de 
arbeid doet verrichten, op zodanige wijze in te 
richten en te onderhouden alsmede voor het 
verrichten van de arbeid zodanige maatregelen 
te treffen en aanwijzingen te verstrekken als 
redelijkerwijs nodig is om te voorkomen dat de 
werknemer in de uitoefening van zijn 
werkzaamheden schade lijdt.



IIa. Vaccineren moét (Arbo)-Bestuursrechtelijk

Arbo-wet 2008 artikel 3.1.c.  Algemene basis (= Geest v.d. wet )
ARTIKEL 3 Arbobeleid

De werkgever zorgt voor de veiligheid en de gezondheid van de werknemers inzake alle met de arbeid verbonden 
aspecten en voert daartoe een beleid dat is gericht op zo goed mogelijke arbeidsomstandigheden, waarbij hij, 
gelet op de stand van de wetenschap en professionele dienstverlening, het volgende in acht neemt:

a. tenzij dit redelijkerwijs niet kan worden gevergd organiseert de werkgever de arbeid zodanig dat daarvan
geen nadelige invloed uitgaat op de veiligheid en de gezondheid van de werknemer:

b. tenzij dit redelijkerwijs niet kan worden gevergd worden de gevaren en risico's voor de veiligheid of de gezondheid 
van de werknemer zoveel mogelijk in eerste aanleg bij de bron daarvan voorkomen of beperkt; naar de mate 
waarin dergelijke gevaren en risico's niet bij de bron kunnen worden voorkomen of beperkt, worden daartoe andere 
doeltreffende maatregelen getroffen waarbij maatregelen gericht op collectieve bescherming voorrang hebben 
boven maatregelen gericht op individuele bescherming; slechts indien redelijkerwijs niet kan worden gevergd dat 
maatregelen worden getroffen die zijn gericht op individuele bescherming, worden doeltreffende en passende 
persoonlijke beschermingsmiddelen aan de werknemer ter beschikking gesteld;

c. de inrichting van de arbeidsplaatsen, de werkmethoden en de bij de arbeid gebruikte arbeidsmiddelen alsmede de 
arbeidsinhoud worden zoveel als redelijkerwijs kan worden gevergd aan de persoonlijke eigenschappen van 
werknemers aangepast;
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IIb. Vaccineren moet Bestuursrechtelijk
{arbobesluit § 4. Arbeidsgezondheidskundig onderzoek     Artikel 4.91. Onderzoek en vaccins punt 6 }

Punt 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.

BIJlage VII (Artikel 14, lid 3) geheel in NL arbowet overgenomen.
1. Indien uit de in artikel 3, lid 2, bedoelde beoordeling blijkt dat er een risico bestaat 

voor de veiligheid en de gezondheid van de werknemers doordat deze worden 
blootgesteld aan biologische agentia waarvoor doeltreffende vaccins bestaan, 
moet hun werkgever hun de vaccinatie aanbieden.

2. De vaccinatie moet overeenkomstig de nationale wetgeving en/of praktijken 
geschieden. De werknemers moeten op de hoogte worden gebracht van de voor-
en nadelen van vaccinatie en niet-vaccinatie.

3. De aan de werknemers aangeboden vaccinatie mag geen kosten voor hen 
meebrengen.

4. Er kan een vaccinatiekaart worden opgesteld, die aan de betrokken werknemer en 
op verzoek aan de bevoegde autoriteiten wordt afgegeven.



III. Vaccineren moet Medisch

• Vaccinatie beste preventie

• Vaccinatie weinig bijwerkingen

• Gaat om ernstige ziekten ( zowel chronisch als 
dodelijk)



VII. Vaccineren moet  dus Logisch

Logisch vanwege alle voorgenoemde redenen 

Kosten zijn relatief gering

En BAH principe werkt niet altijd….



Het BAH principe

Tabel, waarin : 

- de meeste bekende hygiënische maatregelen bij    
- mogelijke blootstelling aan biologische agentia  

- hiërarchisch vermeld staan

te vinden: 

http://www.kiza.nl/content/bio-
arbeidshygi%C3%ABnisch-bah-principe

http://www.kiza.nl/content/bio-arbeidshygi%C3%ABnisch-bah-principe
http://www.kiza.nl/content/bio-arbeidshygi%C3%ABnisch-bah-principe
http://www.kiza.nl/content/bio-arbeidshygi%C3%ABnisch-bah-principe
http://www.kiza.nl/content/bio-arbeidshygi%C3%ABnisch-bah-principe
http://www.kiza.nl/content/bio-arbeidshygi%C3%ABnisch-bah-principe
http://www.kiza.nl/content/bio-arbeidshygi%C3%ABnisch-bah-principe
http://www.kiza.nl/content/bio-arbeidshygi%C3%ABnisch-bah-principe


DE VIZIA kaart http://www.kiza.nl/content/risico-op-infectieziekten-beroepssituaties-tabel-1
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Niet ALLE vaccinaties op de kaart!

• Rabies? >> vleermuizen NL, buitenland soms (natuuronderzoek)

• Q koorts?: eigenlijk wel maar GR twijfelt

• Japanse encephalitis?: ja verre Azië-reizen (LCR)

• Früh Sommer Encephalitis (FSE) ja in Europa!

• (Lyme ) ? Bestaat niet (meer….)

• (Ziekte van Weil)? ( bestaat NIET in ons land)



VIZIA onderdeel risico situaties RI&E!
• Omgaan/direct contact met  alle personen (publiek, zorg, kapper, balies, horeca, politie, douane, caissière, dus ieder 

contact in of vanwege het werk).

• Omgaan/direct contact met  zieke personen (publiek, zorg, dus ieder contact in of vanwege het werk).

• Omgaan/direct contact met  hoogrisico personen (AZC, daklozen, drugsgebruikers)

• Omgaan/direct contact met  dode personen (uitvaart, obductie, ongevalslachtoffers, NS, etc.)

• Omgaan/direct contact met  kinderen (KDV, scholen)

• Omgaan/direct contact met  dieren (veehouderij, veterinair, kinderboerderij, dierentuin)

• Ongevallen, calamiteiten, epidemie, pandemie, EHBO, BHV

• Buitenlandse  reizen (vervoer (luchtvaart), bestemming)

• Buiten werken (bos, water, aarde, dieren, insecten)

• Bloed / bloedcontacten (prikken, snijden, bijten)

• Werken met  afval (ook naalden) en rioolwater

• Research, gericht werken met: lab, proefdieren, mensen, producten

• Schoonmaken van openbare ruimtes, toiletten, risicovolle bronnen, plekken 

• Kwetsbare werknemer
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Let nog eens extra op onverwachte
situaties

• Agressie= bijten of steken

• Ongevallen= vloeien van bloed

• Zakenreis= is minder optimale omstandigheden

• Calamiteit= lokale grote onverwachte uitbraak

• Pandemie= is wereldwijde gebeurtenis

• Ook “veilige” naalden niet altijd veilig ( bv bij 
oppervlakte anesthesie)



Iedere risicosituatie is een LINK met 
uitleg aan de hand van de Infectie cyclus

• Het reservoir kan in principe iedereen en alles 
(mens,dier en materiaal) op wereld schaal omvatten 
met alle humane ziekten die bekend zijn. In principe 
zijn dus wel alle ziekten mogelijk maar in meestal 
een lage prevalentie (behalve tijdens uitbraken en 
pandemieën) en soms heel zeldzaam. Voor 
vaccinabele ziekten betreft het echter vooral de 
frequent voorkomende.

• De bron wordt gevormd door alle mensen (dus 
inclusief zieken,kinderen,hoogrisicogroepen) waar 
men direct of indirect in contact mee komt.

• Transmissie via direct contact (bv 
handen,slijmvliezen), indirect contact (bv 
voorwerpen, toiletten, geld), vectoren(bv muggen) , 
via de lucht, water, bloed (zie daar), bijtincidenten

• Porte d’entrée: meestal mond, slijmvliezen, neus en 
longen, soms niet intacte 
huid(prikaccidenten,ongevallen)

Werksoorten: Overal, zowel publieke contacten, als 
werkcontacten, ongevallen

nb KWETSBAREN

Voorbeeld publiekscontacten

http://www.kiza.nl/node/743
http://www.kiza.nl/node/737


Achter ieder vaccin zit een link met 
vaccin quickkaart



Betekenis VIZIA-kaart onderdelen

• Gekleurd vakje: advies tot vaccineren

• RV : risicovormer

• I : “pointer-hoover”- functie met nadere uitleg

• Achterzijde uitleg achtergronden en gebruik 
kaart

• Links zitten dus achter alle vaccins en achter 
alle risico-situaties



VIZIA Hooverinformatie Hepatitis B



Uitgangspunten en kwaliteit VIZIA

1) Preventieprincipe: (redelijkerwijs) alles moet altijd zo goed mogelijk gedaan worden

2) Risicobenadering: (redelijkerwijs) als gerede KANS op blootstelling is: preventieve 
actie!

3) BAH-principe (redelijkerwijs) altijd zo brongericht mogelijk actie nemen

4) EBM-level: Deskundige oordeel! Mee oneens? Neem dan contact op met KIZA

5) Situationeel gaat altijd voor Generiek: gebruik altijd uw eigen verstand. Dit zijn 
adviezen

6) Welke preventieve maatregel men ook neemt: vaccinatie moet altijd (bijlage VII 
Europees besluit)

7) Let op onderscheid: risicolopers (oranje vakjes), risicovormers (rode driehoek), medisch 
kwetsbaren (onderste rij) en risico derden



Gebruiksaanwijzing VIZIA achter op



Elektronische versie dus uitgebreider!



VIZIA vaccinatie en RVP?

• Rijksvaccinatieprogramma (RVP) heeft steeds 
meer vaccins die niet lang genoeg werken( 
kinkhoest, bof bv

• niet iedereen heeft ooit meegedaan: 
bezwaarden, door toeval, allochtonen

Het gaat dus ook om evaluatie bij beginnen met 
nieuw werk ( tetanus!!!)



Samenvatting Vaccinatie, DUS:

• Als het kan helpen ALTIJD aanbieden

• Werkgever betaalt  ALTIJD

• Werknemer mag ALTIJD weigeren

• BAH-principe blijft  ALTIJD verplicht

• Bedrijfsarts         ALTIJD samen met Arbeidshygienist

• Moet onderdeel iedere RI&E zijn



VRAGEN ?

HELPDESK gratis 

zie kiza WWW.KIZA.NL

http://www.kiza.nl/

