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Leidraad SMB van w erkenden m et  gezondheidsklachten of behorende tot  
de hoog r isicogroep ( populat ie  at  r isk)  t ijdens de Covid- 1 9  t ijdperk die 
terug w illen of m oeten naar hun w erkom geving &  w erkact ivite iten. 
Opgesteld -  op basis van good pract ice -  door J.E. Jurgens, bedrij fsarts 

 

Sam envat t ing 

Ongeveer 20%  van de Nederlandse beroepsbevolking heeft  een of m eerdere 

chronische aandoeningen;  Covid-19 populat ie at  r isk.  Vóór het  Covid-19 t ij dperk 

funct ioneerden zij  in hun werkom geving. Tijdens Covid-19 realiteit  lopen zij  een 

m ogelij k een verhoogd r isico op ernst ig beloop, com plicat ies of op overlij den. 

Daarom  dient  het  r isico op besm et t ing op het  werk te worden nagegaan en 

geëlim ineerd. Dit  betekent  een update van de huidige RI &E.  

Bedrij fsartsen zullen om  advies worden gevraagd door werkenden – of hun 

werkgever – over het  individuele r isico op besm et t ing als gevolg van terugkeer 

naar hun “ reguliere”  werkom geving en act iviteiten. Daarom  dienen bedrij fsartsen 

te kunnen beschikken over adequate werkplek inform at ie;  het  overall r isico van 

overdracht  van covid-19 t ij dens respect ievelij k het  woon-werkverkeer, het  

bet reden van het  gebouw en de werkplek(ken) , het  verr ichten van 

werkact iviteiten op de werkplek(ken)  in relat ie tot  de actuele klinische toestand 

van de werkende. Hierdoor zal de acceptat ie van dat  advies ook beter zij n.  

 

Door m iddel van zes stappen kom t  de bedr ij fsarts – ondersteunt  door de arbeids-

hygiënist  -  tot  een adequate individuele r isico-schat t ing op besm et t ing door 

terugkeer naar de werkplek.  

 

STAP 1  Werk(plek)  Assessm ent :  rest  r isico t ransm issie 
   

STAP 2  I ndividuele Assessm ent :  r isicogevoeligheid ernst ig beloop  
   

STAP 3  Gezondheidsbevordering & Leefst ij ladviser ing 
   

STAP 4  Bedrij fsgeneeskundig afweging tussen Stap 1 & 2  
   

STAP 5  Bespreking Risico-Percept ie:  verwacht ingen, beliefs, at t itude 
   

STAP 6  Overall advies:  is terugkeer naar de werkplek verantwoord? 

 

Het  uitgangspunt  van de leidraad is dat  zo lang er consequent  en volgens de 

bestaande r icht lij nen van de instelling of werkorganisat ie wordt  gewerkt  en 

oncont roleerbare situat ies worden verm eden, ook een kwetsbare werknem er in 

pr incipe kan terugkeren naar de eigen werkom geving en act iviteiten. I m m ers, 

werken is gezond. Dit  al dan niet  in com binat ie m et  aanvullende 

arbeidshygiënische st rategische m aat regelen. De dan nog resterende r isico’s van 

de bet reffende “ reguliere”  werkom geving en act iviteiten in relat ie tot  de 

individuele r isicogevoeligheid vorm en de basis voor het  advies van de 

bedrij fsarts. Dit  is alt ij d m aatwerk.  

Werk sam en m et  de arbeidshygiënist  en de prevent iem edewerker. 

 

I n de bij lagen staat  verdiepende achtergrond inform at ie verm eld. 

 
Behoudens uitgeversrechten van de geraadpleegde wetenschappelij ke bronnen, rust  op deze leidraad geen 

copyright . Bedrij fsartsen en arbeidshygiënisten worden uitgenodigd de leidraad vr ij  te verspreiden onder 

collega’s. Mocht  er reden zij n voor aanvulling of verbeter ingen, maak dit  dan kenbaar aan de auteur, J.E. 

Jurgens, bedrij fsarts (bedr ij fsarts.j urgens@gmail.com) .  

Met  dank aan de leden van de Com missie Richt lij n Ontwikkeling en Wetenschap (CROW-NVAB)  en de OMT 

leden van Hum an Capital Care, voor het  kr it isch lezen en beoordelen van deze leidraad.  
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I nle iding 

De routekaart  van de regering voert  gefaseerd versoepelingen door van de lock 

down m aat regelen. Deze t ransit ie naar steeds m eer deelnam e aan het  “nieuwe”  

econom isch en m aatschappelij k verkeer, zal in de prakt ij k nog tal van prakt ische, 

grotendeels nieuwe vraagstukken opleveren voor werkgevers en werknem ers 

(1,2) . Veel bedrij ven en instellingen zullen nu, of in de kom ende periode, voor de 

uitdaging staan hoe zij  hun m edewerkers veilig laten terugkeren naar de 

“ reguliere”  werkom geving en in hun werkact iviteiten. Een belangrij k onderwerp 

daarbij  bet reft  de terugkeer naar de werkplek van werkenden m et  gezondheids-

klachten of behorende tot  de kwetsbare groep (G-> A;  figuur 1) ;  populat ie at  r isk 

(16) . I m m ers, in de Covid-19 realiteit  kan de werkplek voor hen een potent iële 

besm et t ingsbron zijn, m et  alle gevolgen vandien voor hun gezondheid (d.w.z. 

m eer kans op ernst ig beloop, blij vende com plicat ies, over lij den) . Dit  betekent  dat  

de werkplek en act iv iteiten van vóór Covid-19 -  in relat ie tot  hun actuele gezond-

heidstoestand -  nu een verhoogd r isico op besm et t ing m et  zich m ee kan brengen 

(A-> G;  figuur 1) . Mogelij k zelfs nadat  aan alle RI VM adviezen is voldaan. Het  

draait  allem aal om  het  dan nog resterende r isico op besm et t ing. Daarom  dienen 

werkgevers hun bestaande RI &E te updaten – en zij  nog geen RI &E hebben dan 

is dit  een goed m om ent  om  die op te stellen -  in verband m et  (potent iele)  

nieuwe werkplek overdrachtsr isicofactoren m .b.t .  Covid-19 t ransm issie (14,20) .  

Om gaan m et  interpretat ie ruim te en uitzonderingen is m oeilij k. Bovendien kan 

de hoogte van het  rest  r isico regionaal verschillen gezien het  verloop van 

verspreiding van Covid-19 over Nederland. Daarom  dient  de werkgever zich te 

laten bij staan door deskundige ondersteuning van de arbeidshygiënist , 

bedrij fsarts en haar eigen prevent iem edewerker ( figuur 3) .  Vervolgens kan de 

bedrij fsarts de resterende r isico op besm et t ing relateren aan de individuele 

kwetsbaarheid van deze werkenden. Op die m anier kom t  een adequaat  advies 

tot  stand (11,14,16) . 

 
Figuur 1:  A-G Model:  Arbeid (om standigheden)  versus Gezondheid (belastbaarheid)  
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Arbobeleid ten t ijde van Covid- 1 9  

Ongeveer 20%  van de Nederlandse beroepsbevolking heeft  een of m eerdere 

chronische aandoeningen (2,4,21) . Van die groep werkenden zullen er velen om  

advies vragen aan de bedrij fsarts over hun r isico op Covid-19 besm et t ing in hun 

“ reguliere”  werkom geving en gedurende hun werkact iviteiten. Daarom  dienen 

bedrij fsartsen die deze werkenden en/ of hun werkgever adviseren over terugkeer 

naar de werkplek te kunnen beschikken over ( figuur 2) :   

1. De W erk( plek)  Assessm ent :  het  bet reft  de actuele status van “de Covid-19 

proof”  arbeidsom standigheden na updat ing van de RI &E inclusief beheers-

m aat regelen (8-11,14) . Daarnaast  over eventuele aanpassing in de 

taakvereisten van de desbet reffende werknem er als gevolg van die 

beheersm aat regelen. I m m ers, dat  is waar die naar terugkeert . Die 

wij zigingen brengen wellicht  andere eisen aan het  funct ionele verm ogen van 

bet rokkene m et  zich m ee. Die dienen (prevent ief)  gewogen te worden aan de 

kwetsbaarheid van de advies vragende werknem er.  

2. De W erkpopulat ie  Assessm ent :  populat ie at  r isk  gegevens van de werk-

organisat ie. Uit  de literatuur wordt  steeds duidelij ker wie een verhoogd r isico 

loopt  op een ernst ig beloop na Covid-19 besm et t ing (21-23,26,27) .  Uit  PMO-, 

prevent ief-  en/ of verzuim spreekuur data kan de bedr ij fsarts deze werkenden 

act ief opsporen en proact ief benaderen voor een individuele assessm ent .  

3. De m ogelij kheid tot  een I ndividuele Assessm ent  om  de individuele r isico-

gevoeligheid op ernst ige beloop, com plicat ies of overlij den vast  te kunnen 

stellen (2-7) .  

De relat ie tussen de individuele r isico gevoeligheid versus resterende r isico’s op 

Covid-19 besm et t ing op de “nieuwe”  werkom geving en werkact iviteiten leidt  

uiteindelij k tot  een gewogen advies over de terugkeer naar deze werkom geving 

en in die (eventueel aangepaste)  werkact iviteiten. Dat  vorm t  daarm ee de kern 

van het  Arbozorgsysteem  t ijdens Covid-19 ( figuur 2) .  

 
Figuur 2:  Arbobeleid t ijdens Covid-19 t ijdperk 
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Bedrij fsartsen die een dergelij ke afweging m oeten m aken hebben een 

system at ische m ethodiek nodig. Deze leidraad geeft  in zes stappen aan hoe tot  

die afweging te kom en ( figuur 3) . Cent raal staat  de afweging tussen de uitkom st  

van het  Werk(plek)  Assessm ent  (Stap 1)  en het  I ndividuele Assessm ent  (Stap 

2) . Op basis van die weging volgt  een advies of een veilige terugkeer naar en 

verblij f op de werkplek al weer verantwoord m ogelij k is (4-14,19) . 

 
Figuur 3:  Zes stappen die leiden tot  een gewogen advies over terugkeer naar de werkplek.  
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I ndividuele Assessm ent: Risicogevoeligheid op ernst ig beloop, 

com plicat ies, of overlij den (arbowet  art .3 lid1, art .5 lid1 & BW7: 658 en 658a)  
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Overall Bedrij fsgeneeskundig afw eging van r isico’s  

   

 
STAP 5  

 

  

Bespreking Risico- Percept ie: verwacht ingen werknem er bij  RTW 

   

 
STAP 6  

 

  
Overall advies: terugkeer naar de w erkplek verantw oord? 

 

Houdt  bij  de advisering steeds rekening m et  het  paradigm a:  “Werken is gezond”  

(m its het  gezond en veilig werk is) .  Over het  geheel genom en wegen de gunst ige 

effecten van het  werk op tegen de r isico's van het  werk, en zijn de voordelen 

groter dan de schadelij ke gevolgen van langdurige werkloosheid of langdurige 

ziekteverzuim . Werk is over het  algem een goed voor de gezondheid en het  

welbevinden (1-3,7,20) . Bovendien st im uleert  arbeidsproduct iv iteit  het  m acro-

econom isch belang van Nederland b.v.. Dat  is alt ij d van belang, m aar vooral 

t ij dens econom ische cr ises  zoals die zich begint  af te tekenen als gevolg van 

Covid-19 (2,7) . 

Daarom  het  advies om, zoveel als dat  verantwoord is, toe te werken naar een 

terugkeer naar de werkplek, dat  proces goed te begeleiden zowel t ij dens als na 

Covid-19. Dit  ter voorkom ing van lange term ijn nadelige gevolgen voor de 

gezondheid van werkenden. Sociale ondersteuning van de werkgever is daarbij  

essent ieel. 
 

Naast  de hoog r isicogroep als gevolg van individuele m edische kwetsbaarheid, bestaat  ook de 

groep kwetsbare werkenden op basis van hun lagere Sociaal Econom ische Posit ie. Die groep valt  

buiten de scope van deze leidraad. Bedr ij fsartsen (en arbeidshygiënisten)  dienen zich te realiseren 

dat  deze groep een verhoogd r isico loopt  op letsel als gevolg van bedrij fsongevallen ten t ij de van 

econom ische cr ises zoals die zich nu aftekent  als gevolg van Covid-19 (30) .  
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Zes stappen system at iek  

 
STAP 1  

 

  

W erk( plek)  Assessm ent: RI &E update Covid-19 t ransm issie & 

Rest r isico’s op werk (arbowet  art .5 lid4)  

 

De eerste stap bet reft  het  Werk(plek)  Assessm ent ;  updaten van de RI &E (art .5 

lid4 arbowet )  om dat  er sprake is van een nieuw arbeidsr isico. De update r icht  

zich op werk(plek) factoren die het  r isico op Covid-19 overdracht  verhogen  

(8-12,14) .  Het  virus is nog onder ons, dagelij ks worden nog veel m ensen posit ief 

getest . Zolang dat  zo is, hangt  het  r isico op besm et t ing via het  werk af van 

gedragingen -  (arbeids)handelingen -  van m ensen in de werkom geving. Naast  

een update zullen werkgevers ook (nieuwe)  beheersm aat regelen m oeten t reffen 

om  dat  Covid-19 t ransm issie r isico op het  werk zoveel als m ogelij k te elim ineren 

( figuur 3)  (8-11,24,25) . Deze beoordeling van het  r isico op overdracht  op de 

werkplek behoort  tot  de zorgplicht  van de werkgever. Volgens art ikel 3 van de 

Arbowet  m oet  de werkgever een zo goed m ogelij k arbeidsom standighedenbeleid 

voeren (14,15,20) . Bij  gevaar voor de veiligheid of de gezondheid van werkenden 

dienen werkgevers doelt reffende m aat regelen te nem en. Dit  om  te voorkom en 

dat  werkenden t ij dens hun werkzaam heden worden blootgesteld aan arbeids-

situat ies die hun veiligheid in gevaar brengt  of dat  schade toebrengt  aan hun 

gezondheid. I n dat  verband wij st  art ikel 4.4 (arbowet )  op de Arbeidhygiënische 

st rategie ( zie bij lage 1 voor een niet  uitput tend overzicht ) . De prior iter ing geeft  

aan dat  pas een m aat regel (m et  lagere prior iteit )  m ag worden overwogen als een 

m aat regel hoger in de hiërarchie niet  het  gewenste effect  heeft .   

Daarom  st reeft  deze st rategie in de eerste plaats naar (7-15) :  

1. Elim inat ie van blootstelling.  I n geval van Covid-19 betekent  dit  thuis werken, 

of cohorter ing. I m m ers, thuis is geen werkgebonden covid-19 t ransm issie. 

Echter, er zijn veel beroepen waarbij  thuiswerken niet  haalbaar is. Dus, als dit  

redelij kerwij ze niet  kan, of onvoldoende effect  heeft ,  dient  in de tweede 

plaats gedacht  te worden aan,  

2. Vervanging (bij v. m echanisat ie) . Als dat  redelij kerwij s niet  of onvoldoende 

m ogelij k is, of onvoldoende effect  heeft ,  zijn  

3. Technische beheersm aat regelen aan de orde (1,5 m eter afstand, afzonderlij ke 

werkplekken, vloerm arker ingen, barr ières, verhoogde luchtverversing) . Als 

dat  redelij kerwij s niet , onvoldoende effect ief blij kt ,  zijn 

4. Organisatorische beheersm aat regelen aan de orde ( toegang tot  werkplekken, 

op afstand werken, belastbaarheid van werk bepalen, herplaatsing van 

kwetsbare werkende, gezondheidsm onitor ing) . En, pas als laatste opt ie m ag – 

onder st r ikte voorwaarden -  gekozen worden voor de toepassing van  

5. Persoonlij ke bescherm ingsm iddelen (PBM's) . 

 

Gedrag en/ of arbeidshandelingen die het  r isico op Covid-19 t ransm issie op de 

werkplek verhogen zijn (8-11,18,24,25) :  

• Druppelt jesverspreiding:  hoesten, niezen, handen schudden, geen 1,5 m eter 

afstand (kunnen)  houden. 

• Contact  – aanraking -  m et  (besm et te)  voornam elij k horizontale oppervlakken 

• Aerosol vorm ing en verspreiding via de lucht :  

o Hoog r isico handelingen in gezondheidszorg t ij dens zogenoem de 

Aerosol Genererende Procedures. 

o Spreken, of intensief sporten (hoog adem halingstem po)  in ruim tes 

zonder adequate luchtverversing (pas op m et  recirculat iesystem en en 
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luchtverplaatsing (verkoeling)  door m iddel van plafond-  en/ of 

tafelvent ilatoren, m et  nam e t ij dens de zom er periode (hit te golven) .   

Allem aal redenen om  het  Covid-19 t ransm issie r isico op het  werk te kennen en 

adequate beheersm aat regelen te t reffen die t ransm issie voorkom en. Dit  steeds 

gecom bineerd m et  adequate werk-  & handhygiëne en educat ie (13,24,25) . 

 

 

1.1 I nventariseer werkplek overdrachtsr isicofactoren voor Covid-19 t ransm issie 

De bewustwording van deze Covid-19 werkplek gebonden overdrachtsr isico-

factoren helpt  werkgever, werknem er en hun bedr ij fsarts bij  de evaluat ie of RTW 

van de desbet reffende advies vragende werknem er alweer m ogelij k is. Het  

advies over al dan niet  terugkeren naar de werkplek zal eerder worden begrepen 

en geaccepteerd als dit  is gebeurd op basis van de kennis van specifieke 

werkom geving en werkplekact iv iteiten en de actuele RI &E. Kortom , de 

bedrij fsarts dient  te kunnen beschikken over die actuele inform at ie (16,20) .  

Figuur 4:  Werk(plek)  Assessm ent ;  overwegingen van m ogelij ke werkgebonden 

r isicofactoren t .b.v. de risico-evaluat ie op overdracht  van Covid-19 op de werkplek
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Figuur 4 (zie ook bij lage 2)  reikt  enkele belangrij ke overwegingen aan voor 

werkgevers bij  het  inventar iseren en evalueren van r isico’s op Covid-19 

t ransm isse (art  4.4 & art  5 lid4 arbowet ) . Uiteraard is dit  overzicht  niet  

uitput tend en kunnen er ook andere r isicofactoren aanwezig zij n die specifiek zijn 

voor bepaalde werkplekken. De werkgever dient  zich te laten bij staan door een 

arbeidshygiënist ;  de werkplek specialist  (15,17,20) .   

1.2 Evalueer & I m plem enteer beheersm aat regelen via de Arbeidhygiënische 

st rategie m et  voorbeelden van m ogelij ke m aat regelen ter beheersing van Covid-

19 t ransm issie op de werkplek. 

Het  doel is het  invoeren van m eerdere barr ières om  t ransm issie van Covid-19 op 

het  werk te voorkom en;  r isico-elim inat ie. Na vaststelling van overdrachts-

r isicofactoren dient  de keuze van, en de wij ze waarop een (of com binat ies van)  

beheersm aat regel(en)  worden ingevoerd, te worden overwogen. Daarbij  geldt  

steeds dat  de hiërarchisch hoogste beheersm aat regel wordt  toegepast . Alleen als 

een beheersm aat regel prakt isch gezien niet  toepasbaar of uitvoerbaar is, m ag 

voor een lagere aanpak worden gekozen. Bovendien m oet  de m aat regel voldoen 

aan de laatste stand der techniek (8-13,15) . I n bij lage 2 staan ze in hiërarchisch 

volgorde weergegeven. Ook nu is dit  overzicht  -  van voorbeelden -  niet  

uitput tend. 
 

1.3 Beoordeling Resterende Risico’s op de specifieke werkom geving en 

werkzaam heden na uitvoering van beheersm aat regelen 

Het  doel van de arbeidhygiënische st rategie is gericht  op het  zo veel als m ogelij k 

elim ineren van r isico’s. Dit  betekent  dat  er na de het  uitvoeren en borgen van de 

beheersm aat regelen nog alt ij d resterende- r isico’s (zie figuur 3)  over zullen zijn.  

Daarom  dient  -  nadat  de uitvoerbare beheersm aat regelen zijn toegepast  en 

geborgd – te worden gekeken naar deze resterende r isico’s op de specifieke 

werkplek(ken)  van de desbet reffende kwetsbare m edewerker(s) . I m m ers, daar 

keert  de werkende naar terug. I n het  bij zonder m oet  worden nagegaan wat  het  

r isico op t ransm issie is via diens specifieke werkom geving en werkact iv iteiten:  

gezondheidsbescherm ing.  

  

Figuur 5b geeft  een overzichtstabel m et  r isicofactoren en r isico-scoring. Het  

beschrij ft  enkele m ogelij ke werksituat ies en act iv iteiten waarbij  het  r isico op 

Covid-19 besm et t ing kan opt reden. Die gebruik je om  het  rest  r isico op besm et -

t ing t ij dens de werkzaam heden van de bet reffende werknem er specifiek in beeld 

te kr ijgen en te kwalificeren. I n figuur 5a staat  de kwalificat ie uitgewerkt  (1) . 
 

Figuur 5a Operat ionalisering rest  r isico’s (zie bij lage 6 voor prakt ische toepassing in casuïst iek)  

Kw alificat ie  Om schrijving 

Laag Thuis, of geïsoleerd werken (geen werkplek r isico’s)  

Standaard Werkplekken zonder overdrachtsr isico a.g.v. adequate beheersm aat regelen  

Gem iddeld Risico op overdracht  is aanwezig;  direct  contact  m et  a- , of presym ptom at ische 

cliënten, publiek of collega’s is niet  uitgesloten. Géén hoog r isicohandelingen.  

Hoog Handelingen of act iviteiten (ook door anderen)  door handelingen in directe 

om geving van of m et  besm et te pat iënten, waaronder hoog r isicohandelingen. 
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Figuur 5b. Risicofactoren die kunnen worden gebruikt  om  het  rest  r isico op Covid-19 

t ransm issie in werkomgeving en t ijdens act iviteiten te evalueren (1,8,9) . Deze lij st  is niet  

uitput tend. I n bij lage 6 zijn casus uitgewerkt .   

 Gebaseerd op r isico na 

uitvoering beheersm aat regelen 

Risico 

I D 

Potent iele Rest  Risicofactoren Laag Stan-
daard 

Gem id-
deld 

Hoog 

1 Reizen naar en van het  werk      

2 Werkplek bet reden en verlaten     

3 Mogelij kheid tot  afstand houden op werk (1,5m )      

4 Aantal verschillende m ensen die werkplek delen     

5 Werkplek om standigheden & hygiëne beheersing     

6 Mogelij kheden verm ijding besm et telij ke m ensen     

7 Beschikbaarheid & gebruik PBM’s     

8 Mogelij kheden tot  frequente handhygiëne     

9 Face- to-Face contacten (Pat iënt , Bewoner, Publiek)      

 

Let  op!  Nadat  deze rest  r isico’s zijn geëvalueerd, is alt ij d de hoogst  scorende 

leidend voor de desbet reffende werknem er .  Want  dat  is het  hoogste r isico op de 

werkplek waaraan deze m edewerker – m et  zijn individuele gevoeligheid -  wordt  

blootgesteld na terugkeer naar die werkplek en werkact iviteiten (1,4,6,17) .  

Die hoogste werkplek r isico relateer j e in STAP 4 aan de individuele m edische 

kwetsbaarheid r isico-score (zie bij lage 3 en 4) . Het  is die afweging – in STAP 6 – 

die het  RTW advies voornam elij k bepaalt .  

Ter nadere illust rat ie staan in bij lage 6 enkele casus uitgewerkt . 

 

Sam engevat  betekent  dit  dat  kennis van het  overall r isico van overdracht  van 

covid-19 t ij dens respect ievelij k het  woon-werkverkeer, het  bet reden van het  

gebouw en de werkplek(ken) , het  verr ichten van werkact iv iteiten op de 

werkplek(ken)  in relat ie tot  de actuele klinische toestand ( r isico gevoeligheid op 

ernst ig beloop, com plicat ies of overlij den)  van de desbet reffende werkende, 

noodzakelij k is om  tot  een overall bedrij fsgeneeskundige advies te kunnen 

kom en.  

Alleen dan kan een verantwoord advies worden gegeven aan de individuele 

werknem er over diens specifieke werkom geving en werkact iviteiten.  

Ook de acceptat ie (zie stap 6)  van het  advies zal op die m anier beter zijn.  

 

 
STAP 2  

 

  

I ndividuele Assessm ent: Risicogevoeligheid op ernst ig beloop, 

com plicat ies, of overlij den (arbowet  art .3 lid1, art .5 lid1 & BW7: 658 en 658a)  

 

Als tweede stap volgt  de I ndividuele Assessm ent ;  de individuele m edische 

kwetsbaarheid van de bet reffende werkende. Het  draait  hier om  het  r isico op een 

ernst ig beloop, op blij vende com plicat ies, of zelfs overlij den als gevolg van 

Covid-19 overdracht  via de werkplek. Enerzijds kom  je deze werkende op het  

spoor vanuit  de Populat ie at  r isk Assessm ent :  PMO- , verzuim - , en prevent ie-

spreekuur data (16) . Anderzij ds doordat  werkenden of diens werkgever zelf om  

advies vragen. 

 

Het  beoordelen van de individuele m edische kwetsbaarheid vereist  een klinische 

beoordeling (1,7,8,11) . Die kwetsbaarheid zal afhangen van verschillende 

persoonlij ke kenm erken, waaronder leeft ij d, geslacht , etniciteit ,  obesitas en de 
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aanwezigheid of afwezigheid van verschillende specifieke com orbiditeiten en de 

regulat ie daarvan. Daarom  is ook de m edische voorgeschiedenis van belang. 

Veel van de werkenden uit  de kwetsbare groep zullen waarschijnlij k gewoon op 

de werkplek kunnen terugkeren. Echter, die uitkom st  is dan wel het  resultaat  van 

een zorgvuldige afweging (zie STAP 4;  figuur 6b) . 
 

De bedrij fsarts kan bij  de beoordeling van de individuele r isico-schat t ing de 

volgende inform at iebronnen benut ten (4-6,18,21-29) . 

• Beoordeling van onderliggende m edische aandoeningen (huidig en vroeger) :  

Aantal m edische aandoeningen m et  een gedetailleerde voorgeschiedenis van 

elke aandoening -  datum  van aanvang, ver loop, huidige of recente 

act iviteit / opflakkeringen, behandeling (verleden, heden of recent ) . 

Voorgeschiedenis van ziekenhuisopnam e (wanneer? Zo niet  in de laatste 12 

m aanden, hoe erg was het  dan, om dat  dit  van invloed kan zijn op het  

algem ene oordeel)  of een I C-opnam e ooit? 

 

• Medicat ie ( relevant  bij  de beoordeling van de ernst  van astm a & COPD, 

Diabetes, etc) . Frequent ie van orale steroïden, in het  bij zonder binnen de 

afgelopen 12 m aanden. Aandoeningen die im m unosuppressiva vereisen. 

 

• Evaluat ie van co-m orbiditeiten en hun potent iële interact ie bij  een verder 

toenem end r isico. Specifieke co-m orbiditeiten die het  r isico verder verhogen – 

geslacht , leeft ij d ouder dan 60 jaar, roken/ vaping, zwangerschap (en 

specifiek de zwangerschapsduur i.v.m . de 28-weken drem pel voor 

r isicom anagem ent  en in com binat ie m et  chronische aandoeningen), BMI ≥40, 
etniciteit  ( verhoogde r isicogroep op basis van de huidige gegevens, hoewel de 

exacte et iologie/ r isico-associat ies nog onduidelij k zijn) . 

 

• Heeft  bet rokkene een brief van de huisarts ontvangen waarin geïdent ificeerd 

als (ernst ig)  verhoogd r isicogroep. Denk daarbij  ook aan de brief in het  kader 

van Nat ional Program m a Griepvaccinat ie (RI VM) . 

 

• Medisch/ klinisch kwetsbare r isico- ident ificat ie – check daarbij  de leidraden 

van de FMS. Relevante specialism en hebben inm iddels aanvullende inform at ie 

m et  nieuwe inzichten per orgaanstelsel beschikbaar (zie referent ies) . 

 

Bij lage 2:  kwalificat ie van voornoem de m edische kwetsbaarheid 

 

 

 
STAP 3  

 

  
Gezondheidsbevordering &  Leefst ij ladvisering 

 

De derde stap bet reft  de analyse van de individuele weerstand, welke 

gezondheidsbevordering m ogelij k zijn en leefst ij ladvisering (22-29) . 

 

Bespreek m et  bet rokkene de gezondheid bevorderende act iviteiten die genom en 

kunnen worden om  de weerstand te verhogen. Dit  stem  je uiteraard af op 

actuele huidige gezondheidstoestand, gedrag, levensst ij l,  em ot ionele gezondheid 

en welzijn en eventuele specifieke zorgen die actueel spelen.  

 

I n bij lage 5 staat  m eer inform at ie over de relat ie leefst ij l & Covid-19 r isico’s.  
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Mogelij ke intervent ies kunnen zijn (BRAVOS) :  

Beweeg Zit  niet  te vaak st il,  beweeg m instens 2,5 uur per week m at ig 

intensief (m eerdere dagen per week wandelen of fietsen) , doe 

m instens 2 keer per week act iv iteiten die je spieren en bot ten 

versterken, voor ouderen is het  advies dit  te com bineren m et  

balansoefeningen. Denk aan de corona-kilo’s.  

 

Roken Staken 

 

Alcohol Mat igen, m aar liever geen alcohol 

 

Voeding Onverzadigde vetzuren, 200 gram  groenten per dag, 200 

gram  fruit  per dag, handje noten 

 

Ontspanning Zorg een goede werk-privé-balans, psychosociale 

arbeidsbelast ing en voldoende herstelt ij d. 

 

Slaap Adequate nacht rust  ( check slaap kwant iteit  en kwaliteit  en 

sluit  OSAS uit  bij  overm at ige slaperigheid overdag)  

 

 
 

 
STAP 4  

 

  

Overall Bedrij fsgeneeskundig afw eging van Risico’s  

 

Het  belangrij kste doel van deze leidraad is om  de bedrij fsarts te ondersteunen bij  

de advisering aan de advies vragende werkende of diens werkgever of terugkeer 

naar de werkplek (RTW) alweer verstandig is.  Kruistabel ( figuur 6b)  geeft  de 

aanbevelingen m .b.t .  het  RTW-advies;  het  restend r isico op overdracht  via het  

werk in relat ie tot  de individuele m edische kwetsbaarheid (1) . Figuur 6a toont  een 

schem at ische weergave van deze afweging. Overigens, dat  is alt ij d m aatwerk. 

Figuur 6a. Afweging Werk(plek)  Assessm ent  versus I ndividuele Assessm ent  
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Figuur 6b:  Kruistabel Werkplek Assessm ent  versus I ndividuele Assessm ent  (1) . 

*  Afhankelij k van soort  resterende r isicofactor en/ of soort  m edische kwetsbaarheid 

 

Op deze m anier kunnen drie soorten vragen worden beantwoord (1) :  

1. Kan ik ( kan m ijn werknem er)  m et  m ijn (zijn)  r isicogevoeligheid veilig 

terugkeren naar m ijn (zijn)  werkom geving en in deze werkact iviteiten?   

2. Welke werkom geving en act iviteiten past  bij  m ijn (zij n)  r isico-gevoeligheid? 

3. Welke beheersm aat regelen zijn (nog)  nodig om  terugkeer m ogelij k te m aken? 

 

I n bij lage 3 en 4 staat  de m edische verantwoording nader toegelicht . I n bij lage 6 

wordt  dit  verduidelij k door m iddel van casuïst iek. 

 
Bovenstaande Terugkeer naar de werkplek advies is op voorwaarde dat  de werkgever ervoor 

zorgt  dat  de beheersmaat regelen op bet rouwbare wijze worden uitgevoerd én gehandhaafd,  

én dat  de werknemer zich aan deze beheersmaat regelen en RI VM adviezen houdt . 

 

 

 
STAP 5  

 

  

Bespreking Risico- Percept ie: verwacht ingen bij  RTW 

 

I n deze stap staat  de bespreking van de beliefs, at t itude, de zorgen en 

verwacht ingen van werkende m .b.t .  de terugkeer naar de werkplek cent raal;  de 

r isico-percept ie van bet rokkene. Denk daarbij  aan de angst  besm et  te raken, of 

de angst  dat  via de werkende een huisgenoot  besm et  raakt .  

 

Denk en werk vanuit  het  Bio-Psycho-Sociaal-Model (31) .   

 

 

 

I ndividuele Assessm ent  
( r isico op ernst ig beloop, com plicat ies, of overlij den)  

 

 
 

W erk( plek)  Assessm ent  
(hoogste resterende r isico)  

 

S
te

r
k

 

v
e

r
h

o
o

g
d

 

r
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o

 

  

V
e

r
h
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g
d

 

r
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G
e

m
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r
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o

 

   

L
a

a
g

 

r
is
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o

 

 
Hoog 

 

 

RTW -  

 

RTW -  

 

RTW -  

 

RTW - / + *  
 

 
Gem iddeld 

 

 

RTW -  

 

RTW -  

 

RTW - / + *  

 

RTW - / + *  

 
Standaard 

 

 

RTW -  

 

RTW - / + *  

 

RTW +  

 

RTW +  

 
Laag 

 

 

RTW - / + *  

 

RTW +  

 

RTW +  

 

RTW +  
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Evalueer:  

• check eventuele taalbarr ière, laag gelet terdheid 

• het  psychologisch welzijn t ij dens de lock-down 

periode en van dit  m om ent , 

• de m ot ivat ie voor terugkeer naar de werkplek, 

• eventuele prakt ische logist ieke problem en die 

worden ervaren zoals reizen naar het  werk per OV, 

de kinderopvang, of zorgverplicht ingen thuis, of 

specifieke problem en op de werkplek zelf.   

• de ideeën over prakt ische m aat regelen op de 

werkplek die deze zorgen zouden kunnen wegnem en (beliefs & at t itudes 

m .b.t .  zijn r isicopercept ie) .  

• de m ate van sociale ondersteuning die is ervaren vanuit  werkgever en/ of 

collegae, fam ilie of de social reinforcers die hij  zelf heeft  gecreëerd t ij dens de 

lock-down  periode, 

• de verwacht ing van werknem er of de werkgever in voldoende m ate 

beheersm aat regelen heeft  get roffen zodat  zijn individuele (kwetsbare)  

gezondheid en veiligheid op de werkplek adequaat  is bescherm d. 

 

I n deze Stap 6 van werknem er afwegingen, speelt  ook de werkgever ook een 

hoofdrol. Werkgevers dienen naast  inst rum entele steun -  updat ing RI &E, 

im plem entat ie beheersm aat regelen en faciliteren van werkplek aanpassingen – 

ook zorg te dragen voor sociale ondersteuning t ij dens het  terugkeer proces én 

gedurende het  verblij f op de veilige en gezonde werkplek.   

 

 

 
STAP 6  

 

  
Overall advies: terugkeer naar de w erkplek verantw oord? 

 

Op basis van stap 1 tot  en m et  5 volgt  nu het  bedrij fsgezondheidskundig advies 

of terugkeer naar de werkplek m ogelij k is. Het  advies voor terugkeer naar de 

werkplek m oeten alt ij d gebaseerd zijn op de kennis van het  Covid-19-werkplek 

t ransm issier isico ( rest  r isico)  gerelateerd aan het  niveau van de individuele 

m edische kwetsbaarheid, in com binat ie m et  de r isico-percept ie van bet rokkene.  

De bedrij fsarts houdt  bij  de advisering alt ij d rekening m et  het  paradigm a:  

“Werken is gezond”  (m its het  gezond en veilig werk is) . Daarom  het  advies om , 

zoveel als dat  verantwoord is, toe te werken naar een terugkeer naar de werk-

plek, dat  proces goed te begeleiden zowel t ij dens, als na Covid-19. Dit  ter  voor-

kom ing van nadelige lange term ijn gevolgen voor de gezondheid van werkenden. 

Sociale ondersteuning van de werkgever is daarbij  essent ieel. (1,2,3,20) . 

 

Disclaim er:  dit  advies is op voorwaarde dat  de werkgever de beheersm aat regelen 

handhaaft  én dat  de werknem er zich aan alle RI VM én bedrij fsgeneeskundige 

adviezen houdt  (waaronder adequate hand- , werkhygiëne) . Dit  totdat  het  Covid-

19 besm et t ingsr isico sterk is gereduceerd door vaccinat ie, of groepsim m uniteit .  

Naarm ate er m eer kennis over het  Covid-19 besm et t ingsr isico beschikbaar kom t , 

zal het  Werk(plek)  Assessm ent  in relat ie tot  het  I ndividuele Assessm ent  m oeten 

worden herzien. 
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Bij lage 1 : Hiërarchisch m odel van beheersmaat regelen tegen Covid-19 t ransm issie (14)  

 

Elim ineren 

 

 

>  

 

• Thuiswerken ( lockdown principe)  

• I dent ificat ie Covid-pat ienten en cohort ing (afzonderen)  

 
   

 

Vervanging 

 

>  
 

• Mechanisat ie, Robot isering daar waar m ogelij k 

   

 

Technische  

beheers 

m aatregelen 

 

>  

 

• I ndividuele werkplekken (geen flexplekken)  

• 1,5m  afstand van collega's op het  werk – herindeling werkom geving 

• Vloerm arkeringen t .b.v. bewegingsst room  en de veilige 'zone'-

param eter voor elke werknem er 

• Afscherm en van werknem ers d.m .v. (spat )scherm en bij  werknem ers 

onderling, bij  k lantencontact  en/ of baliewerk. 

• Handhygiëne m aat regelen/ regelm at ige desinfect ie van veel gebruikte 

oppervlakken 

• “Social distancing”  in breakout  ruim tes/ kant ines/ lunchroom s 

• “Social distancing”  t ij dens wacht  en gebruik voor toilet ten;  

(verkeerslichtsysteem )  

• Fysieke barr ières/ scherm en (draag zorg voor adequate vent ilat ie)  

• Verhoog luchtverversingstem po d.m .v. ram en open zet ten, ‘snachts 

gebouwen ext ra vent ileren (stem  af m et  gebouwbeheer)  naar m ate 

er m eer m edewerkers in het  gebouw aanwezig zijn. 

 
   

 

Organisatorisch 

Beheers-  

m aatregelen 

 

>  

 

• Woon-Werkverkeer:  parkeergelegenheid, alternat ief bij  geen auto 

bezit ,  of geen r ij bewij s 

• Social Distancing toezichthouder (com pliance officer) :  naleving van 

Covid-19 beheersm aat regels (1,5m tr afstand en effect ief gebruik van 

evt . persoonlij ke bescherm ingsm iddelen)  

• Verspreiding van aankom st t ij den (overweeg ploegensysteem ) . I dem  

voor pauze en lunch m omenten. 

• Meer online- / afstandsvergaderingen (bij v. MS- team s, Skype-

business, Zoom )  

• Arbeidsgeschiktheid:  duidelij ke r icht lij n voor werkende m et  

sym ptom en van Covid-19 om  niet  naar het  werk te kom en,  

duidelij kheid over het  t ij dschem a voor zelfisolat ie, duidelij kheid over 

het  t ij dst ip waarop bedrij fsarts m oet  worden geïnform eerd en 

duidelij kheid over het  t ij dst ip waarop contact  m oet  worden 

opgenom en m et  HR, m anager en/ of bedrij fsarts als dit  eenm aal 

voorbij  is, zodat  RTW-beoordelingen t ijdig kan plaatsvinden. 

• Verhoging van de Covid-19-veiligheidsadviezen 

• Fysieke overbelast ing m onitoring in de gezondheidszorg 

• Verm oeidheidsm anagem ent , m entale gezondheid (nood, angst , burn-

out )  m anagem ent . 

• I dent ificeer gebieden m et  hoog r isico (bij v. aerosol producerende 

handelingen) .  

• " I nst ruct ierecht "  van de werkgever.  

 
   

 

Persoonlijke 

Bescherm ings-  

Middelen 

( PBM’s)  

 

>  
 

• PBM’s (m askers/ gezichtsbedekkingen, handschoenen, schorten)   

• Advies over de geschiktheid van PBM’s  

• Aan-  en uitkleed zones en het  algem ene r isico bij  het  toepassen van 

andere beheersm aat regelen. 

• " I nst ruct ierecht "  van de werkgever m .b.t .  m oeten dragen van PBM’s 
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Bij lage 2 : Toelicht ing bij  rest - r isico’s op werkplek ( figuur 4) .  

Hieronder staat  een nadere toelicht ing ten behoeve van de operat ionalisering en 

interpretat ie van het  m ogelij ke rest  r isico op besm et t ing via de werkplek. Het  

bet reft  het  rest  r isico nadat  beheersm aat regelen zijn uitgevoerd en geborgd 

( figuur 3) . Per resterend r isico- I D volgt  een beschrij v ing van een m ogelij ke 

werksituat ie of act iv iteit  die een dergelij k rest  r isico m et  zich m eebrengt . Deze 

lij st  is uiteraard niet  uitput tend. Vul aan in sam enspraak m et  arbeidshygiënist .   

 

1 . Reizen naar en van het  w erk  
• OV kan het  r isico verhogen door kleine ruim te en een hoge doorvoer-

snelheid van verschillende m ensen, som m ige van hen kunnen besm et telij k 

zijn (a- , of pre-sym ptom at isch)  en die zich niet  aan de RI VM-regels 

houden ( thuis blij ven bij  klachten:  zelf- isolat ie advies) .  

• I n het  OV zijn veel zogenoem de 'high touch'-oppervlakken ( t rapleuningen, 

deurkrukken en drukknoppen) . Som m ige r isico's kunnen worden 

gereduceerd door na de spits te reizen, eigen handhygiëne vaker 

uitvoeren, consequent  1,5m  afstand bewaren en het  gebruik van 

m ondkapjes (verplicht  in het  OV)  is dan aangewezen. 

• Met  eigen vervoer naar het  werk – niet  carpoolen!  – zal het  r isico op 

besm et t ing t ij dens reizen sterk ver lagen. Carpoolen kan alleen als voldaan 

is aan de RI VM eisen (check taxibranche m aat regelen) .  

 

2 . Kantoorgebouw , W erkplek betreden en verlaten 
• ‘High touch’ oppervlakken bij  binnenkom st  gebouw vorm en een hoger 

r isico, bij v.  het  aanraken van leesplaten m et  elekt ronische pasjes, 

aan/ afwezig bordjes, drukknop oproepen lift  en drukknop etage num m er, 

deurkrukken, leesplaat  elekt ronische deurpasje, etc. 

• Om kleedruim ten kunnen ook problem at isch zijn, om dat  die ruim ten vaak 

krap bem eten zijn en een hoge doorvoer kent  van m edewerkers op 

ploegenwisselingen (spitsm om ent)  van de werkdag. Overweeg daarom  

spreiding van opkom st  en vert rekt ijden ( t ij dslot  aanbieden) , zorg voor 

scheiding van binnen kom end en vert rekkend personeel en zorg voor 

m eerdere in-  en uitgangen. 

• Bet reden werkplek – vaak kantoortuin – gaat  vaak gepaard m et  drukte en 

dus veel passeer m om enten. ( zie ook 3 en 4) .  

 

3 . De m ogelijkheden tot  afstand ( 1 ,5 m tr)  houden op het  w erk. 
• Het  r isico van verspreiding wordt  lager als afstand gehouden worden 

(1,5m tr)  en vorm t  de basis van het  overheidsbeleid tot  nu toe. 

• De t ij dsduur waarm ee het  afstand houden niet  gehandhaafd kon worden. 

Bij voorbeeld t ij dens het  m oeten passeren van iem and op m inder dan 

1,5m t r, gedurende 1 seconde vorm t  een veel lager r isico dan een paar 

m inuten fysieke ondersteuning bieden aan een bewoner t ij dens 

toiletbezoek.  

• Denk aan situat ies waarin m ensen de neiging hebben om  in elkaars buurt  

te kom en op het  werk;  Social Hubs,  keuken, koffieautom aat , toiletgroep, 

of andere afgesloten ruim ten. 
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4 . Het  aantal verschillende m ensen die de w erkplek delen, of die kunnen 
betreden 
• Vergelij kbaar m et  r isico 2, hoe hoger het  aantal m ensen die de ruim te 

delen, des te hoger het  r isico om  in contact  te kom en m et  iem and die 

besm et telij k is. Een lagere personeelsbezet t ing (m its m ogelij k en 

verantwoord)  reduceert  het  r isico. 

• De m ogelij kheid om  de lokale hygiëne voor de werkplek te beheersen en 

te beïnvloeden, verlaagt  dit  r isico (zie 5 & 8)  

• ‘Cohorter ing’ -  d.w.z. dezelfde groepen werknem ers sam en laten werken 

in team s en die zo klein m ogelij k houden -  ver laagt  het  r isico. 

 

5 . Beheersing hygiëne directe w erkom geving 
• Vaste werkplekken, eigen PC en toetsenbord, m uis, et  cetera (zie 8) .   

• Werkplekken waar de hygiëne beter kan worden gehandhaafd brengen 

m inder r isico's m et  zich m ee, bij v. een voor het  publiek gesloten gebied 

kent  een lager r isico dan een superm arkt .  

• Het  ter beschikking stellen van schoonm aak benodigdheden stelt  

werkenden in staat  om  hun eigen werkom geving schoon te m aken en te 

houden, bij voorbeeld bureaublad, telefoon, toetsenbord, deurdrukken, et  

cetera. 

 
6 . Mogelijkheid tot  verm ijden van sym ptom at ische m ensen 

• Hoewel asym ptom at ische m ensen besm et telij k kunnen zijn, vorm en 

m ensen m et  sym ptom en een hoger infect ier isico. 

• I eder individu zou de overheidsregels m oeten kennen en voor zelf- isolat ie 

m oeten kiezen in geval van sym ptom en (hoesten, niezen, keelpijn, koorts, 

etc.)  ter bescherm ing van zichzelf,  collega’s en hun eigen huisgenoten. 

• Pat iënten en leden van het  publiek die zich niet  aan de overheidsregels 

houden kunnen een bron van besm et t ing zijn. Als het  r isico op contact  van 

dergelij ke potent iele bronnen kan worden gem inim aliseerd, dan zal dit  het  

r isico verm inderen. 

 

7 . Beschikbaarheid, noodzaak &  toepassing van PBM's 
• Als PBM’s nodig/ noodzakelij k zijn, betekent  dit  dat  het  infect ier isico hoger 

is – tenm inste Middelm at ig r isico.  

• Het  PBM niveau is afhankelij k van de werksituat ie & act iviteiten. Als niet  
m et  Covid-19 pat iënten wordt  gewerkt  en er wordt  geen directe zorg 

geleverd (< 1,5m )  dan zijn ze vaak niet  nodig.  

• I ndien wel directe zorg (< 1,5m )  of w el Covid-19 pat iënten dan zijn 

m inim ale PBM’s nodig. I ndien de aanbevolen PBM's niet  beschikbaar zijn 

zodra die wel nodig zijn, dan is er sprake van een hoog resterend r isico. 

 

8 . Mogelijkheden tot  handhaving van de handhygiëne 
• Een com binat ie van frequent  handenwassen m et  zeep (20 sec)  en 

st rom end water en handreiniger is vereist  op alle locat ies (na toiletbezoek, 

reinigingsact iviteiten, verplaatst  tussen ruim ten) . Waarschijnlij k zullen er 

m aar weinig situat ies zijn waarbij  deze werkfactor hoger ligt  dan het  

standaardr isico. 

• Handhygiëne kan ook worden verbeterd door contactoppervlakte reiniging 

(zie 5)  

• Plaats handschoenen voor bet reden toiletgroep zodat  niets wordt  

aangeraakt  binnen deze ruim te, en gooi ze weg na verlaten toiletgroep.  
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• Voorkom  handhygiëne r isico’s door ontvangst  van wisselgeld door alleen te 

pin te gebruiken. 

• Voorkom  het  delen of doorgeven van m aterialen aan elkaar (zie 5) . 

 

9 . Confrontat ie  m et  fysiek contact , nauw  contact  ( face- to- face)  zoals 
zorgtaken, publiek  contact  zoals t ijdens baliew erkzaam heden in een 
zorginste lling voor bew oners en bezoekers. 
• Bet reft  contacten m et  bewoners en bezoekers (geen collega’s of andere 

werknem ers) , die m ogelij kerwij ze Covid-19 sym ptom en niet  kunnen 

herkennen of zich niet  aan de RI VM hygiëne m aat regelen houden (1,5m  

afstand, frequent  handen wassen, niezen in elleboogplooi,  etc.) .  

• I n dergelij ke werksituat ies kan veelvuldig zorgcontacten nodig zijn. 

Hierdoor neem t  het  r isico op t ransm issie toe, zeker als iem and 

besm et telij k is.  

• Des te m inder er sprake is van grip op de contact  m om enten en over de 

wij ze waarop dit  plaatsvinden, des te hoger het  r isico op t ransm issie. 

Bij voorbeeld:  werknem ers kr ijgen inst ruct ie en zullen zich eerder houden 

aan de gem aakte afspraken dan bewoners/ niet  werkenden.  

 

Zie bij lage 7:  Referent ies 11,12,13,14,17  
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Bij lage 3 : Risico gevoeligheid voor ernst ig beloop, com plicat ies of overlij den na 

Covid-19 besm et t ing (7,8,21-29)  

Ongeveer 20%  van de werkende beroepsbevolking heeft  een of m eerdere 

chronische aandoening. Mits er sprake is van een m edisch stabiele situat ie zijn er 

geen aanwijzingen voor een verhoogde r isico op een ernst iger beloop.  

De actuele RI VM lij st  geeft  alleen een kwalificat ie van m ensen die tot  een 

r isicogroep behoren. Om  tot  een individuele r isico-schat t ing te kom en is ook een 

kwant ificat ie nodig. Daarom , is een nadere onderverdeling opgesteld;  Sterk 
verhoogd, Verhoogd, Gem iddeld en Laag  r isico gevoeligheid. Uiteraard wij kt  

dit  inhoudelij k niet  af van het  RI VM. Wel is het  nu m eer geoperat ionaliseerd. 

Het  is die kwalificat ie die je m oet  relateren aan het  hoogste rest - r isico op 

t ransm issie op de werksituat ie van de werknem er (zie kruistabel:  figuur 6b) .  

 

Sterk verhoogd r isico op ontw ikkeling van ernst ig beloop, com plicat ies, 
of overlijden a.g.v. Covid- 1 9  infect ie  via w erkvloer t ransm issie 
1. Ontvangers van orgaant ransplantat ie. 

2. Mensen m et  specifieke vorm en van kanker:  

• m ensen m et  kanker die act ieve chem otherapie ondergaan ( t ij dens of 

binnen drie m aanden daarna)  

• m ensen m et  longkanker die radicale radiotherapie ondergaan 

• m ensen m et  bloed-  of beenm ergkanker, zoals leukem ie, lym foom  of 

m yeloom , die zich in elk stadium  van de behandeling bevinden 

• m ensen die im m unotherapie of andere perm anente behandelingen m et  

ant ilicham en tegen kanker ondergaan  

• m ensen die andere gerichte kankerbehandelingen hebben die het  

im m uunsysteem  kunnen beïnvloeden, zoals proteïne kinaserem m ers of 

PARP-rem m ers. 

• m ensen die in de afgelopen 6 m aanden beenm erg-  of stam cel-

t ransplantat ies hebben ondergaan, of die nog steeds im m unosuppressieve 

m edicijnen gebruiken (bij v. na een niert ransplantat ie)  

 

3. Mensen m et  ernst ige adem halingsaandoeningen,  waaronder alle cyst ische 

fibrose, ernst ige astm a en ernst ige chronische obst ruct ieve 

longaandoeningen (COPD) . 

4. Mensen m et  verm inderde weerstand a.g.v. im m unosuppressieve 

therapieën waardoor het  r isico op infect ies significant  is verhoogd. 

5. Mensen m et  een nierziekte die m oeten dialyseren of wacht  op een nier 

t ransplantat ie. 

6. Vrouwen die zwanger zijn én (daar voor al)  zelf lij den aan een significante 

aangeboren of verworven hartziekte.  

7. Mensen m et  zeldzam e ziekten en aangeboren stofwisselingsstoornis die 

het  r isico op infect ies aanzienlij k verhogen. 

8. Mensen m et  een hiv- infect ie die (nog)  niet  onder behandeling zijn, of m et  

een hiv- infect ie m et  een CD4 getal onder < 200.   

9. Mensen m et  ernst ige leverziekte (Cirrose stadium  2-plus) .  

10.Ernst ig ont regelde diabetes al dan niet  m et  com plicat ies. 
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Verhoogd r isico op het  ontw ikkelen van ernst ig beloop, com plicat ies, of 
overlijden a.g.v. Covid- 1 9  infect ie  via w erkvloer t ransm issie  
Werkenden lopen een verhoogd r isico op het  ontwikkelen van com plicat ies van 

het  coronavirus (COVI D-19)  als zij :  

• Deelnem en aan de Nat ionale Program m a Griepvaccinat ie (NPG)  RI VM, en 

• niet  voldoen aan de cr iter ia voor de sterk verhoogd r isicogroep voor Covid-19 

 

Dit  om vat  de volgende werkenden (pat iëntengroepen) :  

• 70 jaar of ouder (ongeacht  de m edische toestand)  

• j onger dan 70 jaar m et  een onderliggende gezondheidstoestand die hieronder 

wordt  verm eld (voor volwassenen is dit  m eestal iem and die als volwassene 

elk jaar op m edische gronden een grieppr ik (NPG)  kr ijgt ) :   

o chronische ( langdurige)  luchtwegaandoeningen, zoals astm a, 

chronische obst ruct ieve longziekte (COPD) , em fyseem  of bronchit is 

o chronische hartaandoeningen, zoals hart falen 

o chronische nierziekte 

o chronische leverziekte, zoals Hepat it is, NAFLD, Fibrose 

o chronische neurologische aandoeningen, zoals de ziekte van Parkinson, 

de ziekte van m otorische neuronen, m ult iple sclerose (MS) , een 

leerstoornis of cerebrale paralyse. 

o diabetes die slecht  is ingesteld en/ of m et  com plicat ies 

o die m et  een verzwakt  im m uunsysteem  als gevolg van een m edische 

aandoening of m edicijnen zoals steroïden, of chem otherapie 

o ernst ig overgewicht   

o zwangerschap > 28 wkn 

 

 
Gem iddeld r isico op het  ontw ikkelen van ernst ig beloop, com plicat ies, of 
overlijden a.g.v. Covid- 1 9  infect ie  via w erkvloer t ransm issie  
Deze werkenden hebben onderliggende gezondheidsproblem at iek, m et  inbegrip 

van die welke door het  RI VM word aangem erkt  als verhoogde kwetsbaarheid, of 

co-m orbiditeiten en r isicofactoren (bij v. m an, leeft ij d, etniciteit ) ,  m aar die niet  

voldoen aan voornoem de rode (ernst  van de aandoening)  categorieën en/ of NPG 

criter ium , én  ook niet  voldoen aan de laag r isico groep (zie hieronder) . 

Daarnaast  kun je als bedrij fsarts op basis van bedrij fsgeneeskundige aspecten 

tot  deze groep laten behoren.   

 

 

Laag r isico op het  ontw ikkelen van ernst ig beloop, com plicat ies, of 
overlijden a.g.v. een Covid- 1 9  infect ie  via w erkvloer t ransm issie 
Werkende m et  een laag r isico zijn zij  die niet  voldoen aan voornoem de r isico 

groepen. Echter, zij  zullen wel alt ij d de RI VM protocollen in acht  m oeten nem en 

om  t ransm issie op de werkplek te voorkom en;  afstand houden en adequate 

hand-  en werk hygiëne.  
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Bij lage 4 : Beschrij v ing van de afweging bij  f iguur 6b (Stap 4) , m aar nu vanuit  

de r isicogevoeligheid. Welk werksituat ie past  bij  een dergelij k r isicogevoeligheid? 

I ndividuele Assessm ent   
(Risicogroep)  

 

Sterk verhoogd r isico groep (bij lage 3)  
• Gebaseerd op de hoog r isicogroepen zoals gedefinieerd 

door het  RI VM, of 

• Zij  m et  sterk verhoogd r isico op het  ontwikkelen van 

ernst ige Covid-19 beloop om dat  zij  'k linisch zeer 

kwetsbaar' zijn (zie FMS orgaan specifieke leidraden) . 

 

Werk(plek)  Assessm ent  
(m ogelij ke arbeidssituat ies & 

act iviteiten)  

Werkom gevingen m et  een laag resterend r isico op 

overdracht  van Covid-19. 

Moet  'te allen t ij de”  thuis blij ven en elk persoonlij k contact  

verm ijden' ( tot  dat  dit  advies verandert ) . 

 

Overall RTW advies 

 

Thuiswerken is aangewezen (m its belastbaar) . 

 
  

I ndividuele Assessm ent   
(Risicogroep)  

 

Verhoogd r isico groep  

• Vaststelling door m iddel van klinische beoordeling 

• Werkenden m et  m eerdere relevante com orbiditeiten en 

r isicofactoren of m et  com plexe casuïst iek, die niet  

voldoen aan de Sterk verhoogd r isico groep m aar 

desondanks een verhoogd r isico op het  ontwikkelen van 

ernst ige Covid-19 infect ie hebben, en  

• Zij  die deelnem en aan de Nat ionale Program m a 

Griepvaccinat ie (NPG)  RI VM. 

 

Werk(plek)  Assessm ent  
(m ogelij ke arbeidssituat ies & 

act iviteiten)  

Thuiswerken ligt  ook hier het  m eest  voor de hand. Als dat  

niet  kan, dan een werkom geving m et  laag resterend 
r isico. 
 

Overall RTW advies Werkom gevingen en/ of taken m et  een laag resterend 
r isico op overdracht  van Covid-19  

 

Herbeoordeling bij  veranderingen in com plexiteit  
  

I ndividuele Assessm ent   
(Risicogroep)  

 

Gem iddeld r isico groep 
• Werkenden m et  m eerdere relevante com orbiditeiten en 

r isicofactoren of m et  com plexe casuïst iek, die 

m ogelij kerwij ze niet  voldoen aan de Verhoogd r isico 

lij st ,  m aar desondanks een verhoogd r isico op het  

ontwikkelen van ernst ige Covid-19 infect ie hebben.  

 

Werk(plek)  Assessm ent  
(m ogelij ke arbeidssituat ies & 

act iviteiten)  

 

Denk steeds vanuit  de hiërarchie van beheersm aat regelen. 

Zorg voor social distancing. 
Uitzonderingen kunnen gelden voor kr it ieke & vitale beroepen, 

waar afstand houden niet  m ogelij k is, m aar waar t ransm issie 

kan worden verm inderd d.m .v. adequate PBM’s en zorgvuldige 

hand-  en werkhygiëne. 
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Overall RTW advies  Werkom gevingen en/ of act iviteiten:  Laag ( thuisw erken) , 
Standaard of Gem iddeld werkplekrisico op Covid-19 

t ransm issie. 

 

Herbeoordeling bij  veranderingen in com plexiteit  

 
  

I ndividuele Assessm ent   
(Risicogroep)  

 

Standaard laag r isico groep 
• Personen zonder gezondheidsklachten of r isicofactoren 

gelij k aan voornoem de r isicogroepen. 

 

Werk(plek)  Assessm ent  
(m ogelij ke arbeidssituat ies & 

act iviteiten)  

 

Thuiswerken indien m ogelij k. Als dat  niet  kan, dan 

aangewezen op een werkom geving en act iviteiten waarbij  

alle beheersm aat regelen zijn uitgevoerd en geborgd en 

alle RI VM (persoonlij ke)  hygiëne m aat regelen in acht  

worden genom en.  

Uitzondering;  kr it isch en vitale beroepen. 

• Cont inuïteit  van zorg:  afstand houden kan niet  a.g.v. 

specifieke zorgtaken en/ of hoog r isicohandelingen. 

• Voortbestaan bedr ij f onder druk:  Dit  geldt  ook voor 

andere specifieke werksectoren waar specifieke 

act iviteit  (m et  verhoogd werkplek overdracht  aanwezig 

is)  noodzakelij k zijn om  het  bedrij f te laten 

voortbestaan.  

Desondanks dient  de arbeidshygiënische st rategie alt ij d 

toegepast  te worden om  zoveel als m ogelij k werkplek 

overdrachtsr isicofactoren te reduceren en afstand te 

houden en hand- , werkhygiëne te hanteren (zie figuur 2) . 

 

Werknem ers kunnen en m ogen sinds 1 juni gebruik m aken 

van het  OV (m ondkapje verplicht )  

 

Overall RTW advies Laag ( thuiswerk) , Standaard ,  Gem iddeld  en m ogelij k 

zelfs Hoog rest r isico werkom gevingen m its alle beheers-

m aat regelen (conform  arbeidshygiënische st rategie)  

waaronder adequate PBM’s zijn geïm plem enteerd en 

geborgd.  

Hangt  af van het  soort  resterende r isico en het  soort  

m edische gevoeligheid (zie figuur 6b)  

 

Alle voorzorgsm aat regelen blij ven hanteren (hand- , & 

werkhygiëne, 1,5 m t r afstand, . .  etc.) .  

 

 

Bovenstaande afw eging is a lt ijd MAATW ERK. 

Zie ook figuur 6b en/ of casus in bij lage 6  
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Bij lage 5 : Leefst ij l advisering (22-28)  

I n de discussie over welke m ensen de grootste r isico’s lopen om  (ernst ig)  ziek te 

worden door Covid-19 gaat  het  steeds vaker over leefst ij l gerelateerde 

aandoeningen. Ziekenhuizen rapporteren dat  vooral m ensen m et  een com binat ie 

van ziekten zoals obesitas, hypertensie, hart -  en vaatziekten en type 2 diabetes 

kam pen m et  een ernst ig beloop van Covid-19. Beleidsm akers en professionals 

bet rokken bij  de (organisat ie van)  prevent ie en zorg gerelateerd aan Covid-19 

worden nu geconfronteerd m et  de vragen:  ‘Welke rol speelt  leefst ij l bij  het  

ziektebeloop van deze virusinfecte en welke (prevent ieve)  m aat regelen dragen er 

aan bij  dat  in de (nabije)  toekom st  dit  virus een m inder disrupt ief e ffect  heeft?’ 

• Bew eeg intervent ies hebben bewezen dat  bewegen gezond en goed is voor 

de weerstand. Voor 26 ziekten is er inm iddels een veelvoud van e ffectieve 

bewegingstherapieën voorhanden. Fysieke t raining is zeer bevorderlij k voor 

de afweer tegen bacteriële en virale infect ies. Vaccinat ie studies laten zien dat  

m ensen die regelm at ig bewegen een verhoogde im m uunrespons laten zien op 

bacteriële en virale ant igenen na per iodes van inspanning. Bovendien is 

aangetoond dat  regelm at ige fysieke act iviteit  en regelm at ige lichaam s-

beweging de veroudering van het  im m uunsysteem  kunnen beperken of 

vert ragen wat  verder bewij s levert  dat  lichaam sbeweging gunst ig is voor de 

im m unologische gezondheid.  

o I ntervent ie:  Gecom bineerde Leefst ij l I ntervent ie (GLI ) , App’s en 

hulpm iddelen. BMI / Buikom vang of gewichtscont role program m a's. 

 

• Roken  heeft  aanzienlij ke lokale en system isch nadelige effecten op zowel het  

im m uunsysteem  als de luchtwegen. Roken geef ontsteking van de longen. 

Stoppen m et  roken verm indert  de ontsteking. Roken heeft  verder een 

verstorend effect  op wondgenezing en verhoogt  het  r isico op infect ies na een 

chirurgische ingreep, vanwege verstor ing van het  im m uunsysteem . Stoppen 

m et  roken verbetert  wondgenezing en verm indert  infect ieuze com plicat ies 

aanzienlij k.  

o I ntervent ie:  (online)  stoppen m et  roken program m a's/ websites. 

 

• Alcohol gebruik heeft  invloed op het  totale funct ioneren en verhoogt  het  

r isico op ziekten. De gevolgen van het  dr inken van alcohol worden vaak 

onderschat , vooral om dat  alcohol een sociaal geaccepteerd genotm iddel is. 

Alcoholgebruik wordt  in verband gebracht  m et  zo'n 60 verschillende 

aandoeningen en er t reden effecten op in alle organen van het  lichaam . 

Alcoholm isbruik is verantwoordelij k voor een groot  aantal vroegt ijdige en 

onnodige overlij dens per jaar. Lange t ij d werd gedacht  dat  het  consum eren 

van 1 à 2 drankjes per dag bescherm end werkt  tegen hart -  en vaatziekten. 

Deze conclusies zijn niet  m eer actueel, om dat  gebleken is dat  het  r isico op 

problem en snel toeneem t  zodra er iets m eer gedronken wordt  dan 1 of 2 

drankjes per dag. De wetenschap heeft  nog steeds geen veilige ondergrens 

gevonden voor de hoeveelheid drankjes die r isicoloos gedronken kunnen 

worden. Alcohol heeft  een bewezen invloed op het  ontstaan van ziekten, 

waardoor een hoger over lij densrisico ontstaat .  

o I ntervent ie:  (online)  alcohol ondersteuningsdiensten, Jellinek, Brij der, 

Cast le Craig, et  cetera. 

• Voeding :  Het  effect  daarvan op onze gezondheid hangt  naast  de kwant iteit  

van voeding ook sam en m et  de kwaliteit  van voeding. I ndien de juiste 
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voeding de chronische ontsteking verm indert , is de aannam e dat  dit  ook een 

gunst ig effect  heeft  op de weerstand tegen virussen en bacteriën. I n dat  

geval zou er dus sprake kunnen zijn van prevent ie:  voedingsintervent ies die 

bij  m ensen m et  een leefst ij l gerelateerde ziekte de ziekteverschijnselen van 

Covid-19 kunnen reduceren.  

o I ntervent ie:  Op dit  m om ent  weten nog niet  of en hoe voedings-

intervent ies kunnen worden ingezet  in de behandeling van Covid-19. 

Algem een geldt  wel dat  gezond en gevar ieerd eten goed is voor je 

gezondheid en daarm ee je weerstand. Een van de belangrij kste 

adviezen is om  volop groenten en voldoende fruit  te eten. Het  eten van 

onbewerkte producten (bij voorbeeld groenten en fruit )  is niet  alleen 

belangrij k voor het  innem en van voedingssto ffen, zoals vitam i

m ineralen en vezels, m aar kan ook bijdragen aan een lagere energie 

innam e en daarm ee gewichtsverlies bevorderen. Overweging van 

m ult ivitam inen-  en vitam ine D-supplem enten (m et  nam e bij  etniciteit ) .  

 

• Ontspanning ht tps: / / nvab-online.nl/ overspanning-en-burn-out -corona 
 

• Slaapgebrek &  st ress hebben een negat ief effect  op de funct ie van het  

im m uunsysteem . Goede en voldoende slaap is essent ieel voor een goed 

wekend im m uunsysteem . Chronisch slaapgebrek leidt  tot  het  ontstaan van 

laagdradige ontsteking en is daarom  een duidelij ke r isicofactor voor 

infect iegevoeligheid.  

o I ntervent ie:  m entale gezondheid/ Em ot ionele veerkracht  en 

bewegingsadvies naar online ondersteuningsdiensten, coaching 

gesprekken, et  cetera. 

 
 

  

https://nvab-online.nl/overspanning-en-burn-out-corona
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Bij lage 6 :  Casuïst iek m et  uitgewerkte individuele r isico- inschat t ing 

Casus 1 

Bet rokkene is werknemer bij  een zorginstelling voor thuiszorg. Team van dert ig collega zorgverleners. 

Bet rokkene doet  verzorging aan huis bij  zelfstandig wonende cliënten. I n dit  geval een cliënt  m et  een part iele 

ver lamm ing, die fysieke verzorging nodig heeft  zoals  toiletbezoek, wassen en aankleden.  

De fam ilieleden – en mantelzorger -  komen mom enteel niet  op bezoek vanwege 1,5m tr regels. Alle collega’s 

weten hoe ze de symptomen van potent iële Covid-19 bij  zichzelf en cliënten kunnen herkennen en wat  ze dan 

moeten doen (werkinst ruct ie) .  

PBM’s zijn beschikbaar maar alleen voor zorghandelingen binnen 1,5 meter. Bet rokkene cont roleert  steeds de 

temperatuur van haar cliënten en noteert  de aan/ afwezigheid van symptomen van Covid-19 in het  bet reffende 

zorgboek. Alle zorgverleners r ij den met  pr ivévoertuigen naar hun cliënten. Adm inist rat ieve handelingen op 

kantoor worden op een eigen werkplek verr icht . De werkplek wordt  m eerdere keren per dag schoon gemaakt . 
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