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Werknemers die op het werk in direct contact
komen met kinderen tot een half jaar oud
zouden van hun werkgever vaccinatie tegen
kinkhoest aangeboden moeten krijgen. Voor de
eigen gezondheid van de werknemers is zo'n
vaccinatie niet direct nodig, maar wel om de
kinderen te beschermen die aan hun professio-

nele zorg zijn toevertrouwd.

Afweging per infectieziekte

Werkgevers moeten zich houden aan de
Arbeidsomstandighedenwet, waarin staat dat zij
verantwoordelijk zijn voor een veilige en
gezonde werkplek voor werknemers. Daarbij
dient ook oog te zijn voor de bescherming van
derden, zoals bij infectieziekten.

Om werkgevers te helpen bij de afweging of bij
infectieziekten vaccinatie aan werknemers
aangeboden zou moeten worden, heeft de
Gezondheidsraad in een eerder advies daarvoor

criteria ontwikkeld. Aan de hand van deze

criteria is in het nu uitgebrachte advies vacci-
natie van werknemers tegen kinkhoest onder de

loep genomen.

De werknemers hebben zelf geen vaccina-
tie tegen kinkhoest nodig

Werknemers kunnen tijdens hun beroepsuitoe-
fening door contact met andere mensen besmet
raken met de voor kinkhoest verantwoordelijke
bacterie Bordetella pertussis en daar ziek van
worden. Bij gezonde volwassenen verloopt kink-
hoest meestal zonder al te veel problemen of
zelfs zonder symptomen en is behandeling niet
nodig. Gezien dit milde verloop vindt de
Gezondheidsraad het niet in het belang van
werknemers dat werkgevers hen vaccinatie

tegen kinkhoest aanbieden.

De allerjongsten zijn kwetsbaar voor kink-
hoest en verdienen bescherming
Werknemers die besmet zijn met de kinkhoest-
bacterie kunnen al hoestend anderen
besmetten. Vooral jonge kinderen kunnen daar
erg ziek van worden. De ernstigste vormen van
kinkhoest, in uitzonderlijke gevallen zelfs leidend
tot de dood, treden op bij de kinderen die nog
niet of niet volledig door vaccinatie zijn
beschermd. Dit geldt voor kinderen die nog
geen drie doses vaccin hebben ontvangen.
Volgens het Rijksvaccinatieprogramma is een
kind van zes maanden en ouder ten minste drie
keer tegen kinkhoest gevaccineerd en zou dan
gedurende een aantal jaar voldoende
beschermd moeten zijn tegen kinkhoest. De
Gezondheidsraad vindt dat onvolledig
beschermde kinderen in bescherming genomen

moeten worden.



Periodiek herhaalde vaccinatie voor hen
die met jonge kinderen werken
Werknemers die in direct contact komen met
jonge kinderen zouden door hun werkgever
vaccinatie tegen kinkhoest aangeboden moeten
krijgen. Dit geldt voor mensen die werken in het
ziekenhuis (bijvoorbeeld op de afdelingen pedia-
trie, neonatologie of spoedeisende hulp), maar
ook voor bijvoorbeeld werknemers in de kraam-
zorg, bij consultatiebureaus of in de kinderop-
vang.

De beschikbare vaccins tegen kinkhoest bieden
geen levenslange bescherming. Daarom moet
vaccinatie tegen kinkhoest periodiek worden
herhaald. De Gezondheidsraad adviseert om
werknemers uit voorzorg eens in de vijf jaar

vaccinatie tegen kinkhoest aan te bieden.



Voor elke infectieziekte moet een werkgever zich afvragen of het nodig is
dat hij de werknemer vaccinatie aanbiedt. Ten eerste om de werknemer
zelf te beschermen, ten tweede om derden te beschermen tegen even-
tuele besmetting door de werknemer." De werkgever is volgens de
Arbeidsomstandighedenwet immers verantwoordelijk voor zowel veilige
en gezonde arbeidsomstandigheden voor werknemers als voor de
bescherming van bijvoorbeeld kwetsbare patiénten.

In het verlengde van het advies van de Commissie Vaccinaties over kink-
hoest? buigt in dit advies de zich
over de vraag wanneer vaccinatie tegen kinkhoest aan werknemers zou
moeten worden aangeboden. Zij maakt hierbij gebruik van de twee afwe-
gingskaders die de Gezondheidsraad voor dit doel ontwikkelde." Het
advies is getoetst in de beraadsgroep Volksgezondheid. De vicevoorzitter

van de Gezondheidsraad heeft het advies aan de minister van SZW

Kader ter bescherming van werknemers

Het kader waarmee een werkgever kan bepalen of vaccinatie van de werk-

nemer onderdeel is van zijn optimale bescherming omvat vier criteria:

1. De beroepsmatige blootstelling aan het infectieuze agens kan leiden tot
een niet te verwaarlozen extra risico op ziekte bij de individuele werk-

nemer.

De vaccinatie van de werknemer leidt tot een aanmerkelijke vermindering
van het extra risico op ziekte.

Eventuele nadelige gezondheidseffecten van de vaccinatie (bijwerkingen)
doen geen belangrijke afbreuk aan de gezondheidswinst.

De gezondheidswinst voor de werknemer weegt op tegen de last die de

werknemer door de vaccinatie ondervindt.

Kader ter bescherming van derden

Het kader waarmee een werkgever kan bepalen of de vaccinatie van de

werknemer onderdeel is van het optimaal beschermen van (kwetsbare)

derden omvat vijf criteria:

1.

De beroepsmatige blootstelling van de werknemer aan het infectieuze

agens kan via transmissie leiden tot aanmerkelijke ziektelast bij derden.

. De vaccinatie van de werknemer leidt door afname van de transmissie tot

een aanmerkelijke vermindering van de ziektelast bij derden.

Eventuele nadelige gezondheidseffecten van de vaccinatie (bijwerkingen)
bij de werknemer staan in een redelijke verhouding tot de gezondheids-
winst bij derden.

De last die de werknemer door de vaccinatie ondervindt, staat in een
redelijke verhouding tot de gezondheidswinst voor derden.

De verhouding tussen kosten en gezondheidswinst is proportioneel in
vergelijking met andere mogelijkheden om de ziektelast bij derden te

reduceren.


https://www.gezondheidsraad.nl/nl/werknemers-en-kinkhoest-criteria-voor-vaccinatie/Subcommissie%20Vaccinatie%20werknemers
https://www.gezondheidsraad.nl/sites/default/files/grpublication/aanbiedingsbrief_advies_vaccinatie_werknemers_tegen_kinkhoest.pdf

2.1 De ziekte

Kinkhoest wordt veroorzaakt door de bacterie Bordetella pertussis

(B. pertussis). Kinkhoest is endemisch en kan zich voordoen op alle leef-
tijden, maar is vooral bekend als kinderziekte. De ziekte is zeer besmette-
lijk.® Bij contact met een gezinslid met symptomen van kinkhoest heeft
iemand die niet is beschermd (door vaccinatie of een eerdere periode van
kinkhoest) een kans van 80 tot 90 procent om geinfecteerd te worden.*®
Uit onderzoek over de jaren 2006 en 2007 komt naar voren dat 9,3
procent van de Nederlandse bevolking een infectie met B.periussis had
doorgemaakt.®

Kinkhoest is een gevaarlijke ziekte voor jonge kinderen. Hoe jonger het
kind is, des te vaker ziekenhuisopname nodig is en zich restverschijnselen
(bijvoorbeeld hersenschade) voordoen. Ook in Nederland is er een
aanhoudende ziektelast onder zuigelingen die nog te jong zijn om
(volledig) door vaccinatie beschermd te zijn. In de periode van 2005 tot
2014 werden 1.711 gevallen van kinkhoest bij zuigelingen gerapporteerd
(waarvan 1.279 bij kinderen van 5 maanden en jonger). In 1.126 gevallen

(1.020 onder kinderen van 5 maanden en jonger) leidde de kinkhoest tot
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ziekenhuisopname en 5 keer leidde de kinkhoest tot sterfte? (vier onder
kinderen van 5 maanden en jonger).?

Bij volwassenen is de ziektelast minder goed gedocumenteerd. Herin-
fectie komt veel voor maar de kans op ernstige ziekte is minimaal: het
ziektebeeld verloopt waarschijnlijk meestal asymptomatisch of met milde
klachten. Er zijn verschillende ernstige complicaties bij kinkhoest bij
volwassenen gerapporteerd, zoals gebroken ribben of het scheuren van
de binnenwand van de halsslagader.? Hoe vaak deze complicaties zich
voordoen is niet precies bekend, maar de subcommissie verwacht dat ze
zeer zeldzaam zijn. Sterfte als gevolg van kinkhoest onder volwassenen is

eveneens zeldzaam.%’

2.2 De vaccins

Vaccinatie tegen kinkhoest is sinds 1957 opgenomen in het Rijksvaccina-
tieprogramma. Een meer algemeen overzicht van de gegevens omtrent
vaccinatie tegen kinkhoest is te vinden in het eerdere advies dat de
Gezondheidsraad over kinkhoest uitbracht.? De belangrijkste punten
daaruit zijn hieronder samengevat.

Er zijn twee typen vaccins, een cellulair en een acellulair vaccin.?” Cellu-
laire vaccins hebben soms heftige bijwerkingen. Deze treden veel minder

vaak op bij de acellulaire vaccins. Om deze reden wordt sinds 2005 in het

@ In het landelijke registratiesysteem voor aangifteplichtige infectieziekten Osiris staan voor kinkhoest in de periode
van 2005 tot 2014 vijf sterfgevallen onder zuigelingen gemeld, in de registratie van doodsoorzaken van het
Centraal Bureau van de Statistiek vier. In de registratie van Osiris zijn gegevens opgenomen over de leeftijd bij

overlijden, in de registratie van het CBS niet.2



Rijksvaccinatieprogramma het acellulaire vaccin gebruikt. Gedurende het
eerste levensjaar worden kinderen vier keer tegen kinkhoest gevacci-
neerd: op de leeftijd van 6 tot 9 weken en bij 3, 4 en 11 maanden.? De
door de vaccinatie opgebouwde afweer van het kind komt tot stand in de
weken nadat de eerste dosis van het vaccin is gegeven en wordt door de
volgende vaccinaties verder uitgebouwd.? De Wereldgezondheidsorgani-
satie schat dat één dosis vaccin ongeveer 50 procent bescherming biedt
tegen de ernstige vormen van kinkhoest en tegen overlijden. Na twee
doses zou de bescherming ongeveer 80 procent bedragen.® De
commissie gaat er van uit dat kinderen na de eerste drie vaccinaties
gedurende een aantal jaren tegen kinkhoest zijn beschermd.

Ook bij volwassenen is het de aanbeveling een acellulair kinkhoestvaccin
te gebruiken. Het meest gebruikt is TDaP, een combinatievaccin waarin
naast het acellulaire kinkhoestvaccin ook vaccins tegen tetanus en difterie
zZijn opgenomen.'0-14

Er is weinig onderzoek bekend naar de werkzaamheid van vaccinatie van
adolescenten en volwassenen tegen kinkhoest.? Uit een Australisch
onderzoek bleek een werkzaamheid van 92 procent.” In een tweede
publicatie concluderen de onderzoekers dat de vaccinatie een hoge
bescherming geeft tegen symptomen van kinkhoest en waarschijnlijk ook

milde of asymptomatische infecties voorkomt.®

2.3 Beperkingen van de vaccins

De nu beschikbare vaccins tegen kinkhoest zijn om verschillende redenen
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niet ideaal. Zo is de gevaccineerde slechts een beperkte periode
beschermd tegen kinkhoest, vooral bij gebruik van het acellulaire
vaccin.-'% Ten tweede beschermt vaccinatie langer tegen de klinische
verschijnselen als gevolg van een nieuwe besmetting dan tegen die
nieuwe besmetting zelf.?2° Ook dat geldt in versterkte mate voor de acellu-
laire vaccins.'”2! Dit heeft als gevolg dat er een stadium is na vaccinatie
waarin de gevaccineerde werknemer zelf nog is beschermd tegen kink-
hoest, maar hij de bacterie al wel weer via hoesten naar derden kan over-
dragen. De beperkte effectiviteit tegen overdracht was voor de Gezond-
heidsraad in 2015 aanleiding om vaccinatie van gezinsleden en
verzorgers teneinde kinkhoest bij jonge kinderen tegen te gaan niet aan te
bevelen.?

De beperkingen van de beschikbare vaccins tegen kinkhoest impliceren
dat een eenmalige vaccinatie of serie vaccinaties onvoldoende is om
gedurende het hele (werkzame) leven bescherming te bieden.>" Vacci-
natie tegen kinkhoest moet periodiek worden herhaald, ook bij adoles-
centen en volwassenen. Over de periodiciteit van de revaccinatie is echter
geen eenduidigheid: er worden periodes van twee of vijf jaar genoemd.??
Dit komt omdat onduidelijk is wat de beste parameter is waarop in het
laboratorium getest kan worden in hoeverre iemand nog is beschermd.™-®
Ook na revaccinatie is de kans dat een gevaccineerd persoon iemand
anders met B.perfussis besmet wel gereduceerd, maar blijft de mogelijk-

heid van overdracht bestaan.

>



Om de vraag te kunnen beantwoorden of aan werknemers vaccinatie
tegen kinkhoest zou moeten worden aangeboden, heeft de subcommissie
de vragen in de twee afwegingskaders beantwoord. De uitgebreide beant-

woording staat in het Achtergronddocument bij dit advies. Hieronder leest

u tot welke conclusies en aanbevelingen de afweging heeft geleid.

3.1 Vaccinatie van de werknemer ter bescherming van zichzelf
In de wetenschappelijke literatuur zijn meerdere gevallen beschreven van
kinkhoest bij werknemers. Het gaat hierbij vrijwel altijd om werknemers in
de gezondheidszorg.?3' De subcommissie acht het echter waarschijnlijk
dat het (in vergelijking met andere beroepsgroepen) grotere aantal
meldingen van kinkhoest bij werknemers in de gezondheidszorg het
gevolg is van een grotere alertheid op kinkhoest in deze sector. De weten-
schappelijke literatuur levert onvoldoende aanwijzingen dat beroepsma-
tige blootstelling van werknemers aan B.pertussis leidt tot een niet te
verwaarlozen extra risico op kinkhoest ten opzichte van de blootstelling
van de algehele bevolking. De subcommissie kan dan ook geen (groepen)
werknemers definiéren voor wie zij vaccinatie ter bescherming van de
werknemer zelf zou aanbevelen.

Wel kan de subcommissie zich voorstellen dat er individuele werknemers
zijn voor wie kinkhoest extra belastend zou kunnen zijn. Zij denkt daarbij

bijvoorbeeld aan werknemers met hart- en longproblemen. Vaccinatie
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tegen kinkhoest zou voor hen gunstig kunnen zijn. De subcommissie ziet
de afweging om vaccinatie aan deze werknemers aan te bieden als de
verantwoordelijkheid van de huisarts en de bedrijfsarts, in overleg met de

patient.

3.2 Vaccinatie van de werknemer ter bescherming van derden
Transmissie van B.pertussis naar jonge kinderen kan leiden tot aanmerke-
lijke ziektelast. De ernstigste vormen van kinkhoest, in uitzonderlijke
gevallen zelfs leidend tot de dood, treden op bij de kinderen die niet of
nog niet volledig zijn beschermd door vaccinatie. De subcommissie rekent
daartoe de kinderen die nog geen drie doses vaccin hebben ontvangen.
De blootstelling van onvolledig beschermde kinderen aan B.pertussis via
werknemers moet zoveel mogelijk worden tegengegaan. De subcom-
missie adviseert daarom vaccinatie tegen kinkhoest aan te bieden aan
werknemers die met deze kinderen in direct contact komen. Vergelijkbare
aanbevelingen zijn gedaan door overheidsinstellingen in het buiten-
land.3233

De subcommissie rekent tot de werknemers aan wie in ieder geval vacci-
natie zou moeten worden aangeboden niet alleen mensen die werken in
het ziekenhuis (bijvoorbeeld op de afdelingen pediatrie, neonatologie of
spoedeisende hulp), maar ook bijvoorbeeld werknemers in de kraamzorg,
bij consultatiebureaus of in de kinderopvang.

De subcommissie stelt uit praktische overwegingen voor om vaccinatie

aan te bieden aan werknemers die in contact komen met kinderen tot de

>


https://www.gezondheidsraad.nl/sites/default/files/grpublication/achtergronddocument_beoordeling_vaccinatie_van_werknemers_tegen_kinkhoest_201707a.pdf

leeftijd van zes maanden oud. Volgens het Rijksvaccinatieprogramma is
een kind van zes maanden en ouder immers ten minste drie keer tegen
kinkhoest gevaccineerd® en zou dan voldoende beschermd moeten zijn

tegen kinkhoest.

3.3 Periodiciteit van de vaccinatie

De beschikbare vaccins tegen kinkhoest bieden bij een eenmalige
vaccinatie(reeks) geen bescherming voor het leven. De bescherming van
de gevaccineerde neemt al in de eerste jaren na de laatste vaccinatie
af.’71® Vaccinatie tegen kinkhoest moet dus periodiek worden herhaald.
Onderzoek naar de periodiciteit wordt echter bemoeilijkt doordat onduide-
lijk is op welke immunologische parameter de beslissing tot revaccinatie
moet worden gebaseerd. '8 In de wetenschappelijke literatuur worden
dan ook verschillende herhalingsperiodes genoemd, variérend van vijf tot
zelfs twee jaar.""?? In het Academisch Medisch Centrum te Amsterdam
wordt eens in de tien jaar gerevaccineerd.3

De schaarste aan wetenschappelijke gegevens bemoeilijkt de afweging
tussen de belasting van de werknemer en het belang van de bescherming
van kwetsbare derden. Desalniettemin adviseert de subcommissie om
werknemers uit voorzorg eens in de vijf jaar vaccinatie tegen kinkhoest

aan te bieden.

O Gezondheidsraad | Nr. 2017/07

Werknemers en kinkhoest: criteria voor vaccinatie | pagina 9 van 13

4.1 Zorgplicht en morele verantwoordelijkheid

De subcommissie adviseert vaccinatie tegen kinkhoest aan sommige
groepen werknemers aan te bieden ter bescherming van derden. Zij vindt,
analoog aan het kaderstellende advies van de Gezondheidsraad over
vaccinatie van werknemers', dat de werkgever in deze situatie uit hoofde
van zijn zorgplicht jegens derden van de werknemer mag vragen zich te
laten vaccineren. De subcommissie vindt de last van de vaccinatie tegen
kinkhoest voor de werknemer die met kwetsbare derden in contact komt
aanvaardbaar en ziet de vaccinatie als een morele verantwoordelijkheid
van de werknemer jegens deze derden.

In lijn met het kaderstellende advies' benadrukt de subcommissie dat het
aanbieden van vaccinatie aan de werknemer de werkgever niet ontslaat

van het nemen van maatregelen volgens de arbeidshygiénische strategie.

4.2 Schaarste aan gegevens

De subcommissie baseert haar aanbeveling om aan sommige groepen
werknemers periodiek vaccinatie tegen kinkhoest aan te bieden op een
beperkte hoeveelheid wetenschappelijke gegevens. De subcommissie
benadrukt dan ook het belang van onderzoek naar (re-)vaccinatie van
werknemers tegen kinkhoest en naar de periodiciteit van die vaccinatie.
De uitkomsten van dat onderzoek maken het in de toekomst mogelijk een

wetenschappelijk beter onderbouwde uitspraak over de periodiciteit van

>



revaccinatie te doen.

4.3 Vaccinatie van zwangere vrouwen tegen kinkhoest

In 2015 adviseerde de Gezondheidsraad om vaccinatie tegen kinkhoest
beschikbaar te maken voor zwangere vrouwen in het derde trimester van
de zwangerschap.? Als dat advies door de minister van VWS wordt over-
genomen en als een groot deel van de zwangere vrouwen zich laat vacci-
neren, zullen naar verwachting meer jonge kinderen tegen kinkhoest
beschermd zijn. De subcommissie geeft in overweging om in die veran-
derde situatie de vaccinatie van werknemers tegen kinkhoest opnieuw te

laten beoordelen.
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