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Achtergrond en doel
Coronavirus Infectious Disease (COVID-19) houdt 
Nederland al ruim een half jaar in zijn greep. Het komt 
zelden voor dat in Nederland een nieuwe ziekte zo snel 
is geïntroduceerd, met zo’n grote maatschappelijke ont-
wrichting, morbiditeit en mortaliteit.1 De eerste officiële 
registratie van een COVID-19-patiënt door het Rijksinsti-
tuut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) in Neder-
land was eind februari 2020. Omdat blootstelling aan het 
Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus type 2 
(Sars-Cov-2 virus) ook in het werk kan plaatsvinden1, kan 
COVID-19 in voorkomende gevallen als een beroepsziekte 
worden gemeld. Het doel van dit artikel is een overzicht 
geven uit welke sectoren deze meldingen komen en wat 
de karakteristieken zijn van de werknemers die gemeld 
zijn met COVID-19. 

Methode
Voor dit artikel inventariseerden we de beroepsziekte-
meldingen COVID-19 die tot en met eind oktober 2020 
binnen zijn gekomen bij het NCVB. Om vast te kunnen 
stellen of besmetting met COVID-19 gemeld moet worden 
als beroepsziekte hebben bedrijfsartsen en data-experts 
een kort stappenplan gemaakt, gebaseerd op het bestaan-
de zes-stappenplan voor het vaststellen van een beroeps-
ziekte.2 In het stappenplan is opgenomen dat COVID-19 
gemeld kan worden als beroepsziekte, met vermelding 
van de bron van besmetting en de bijkomende klachten. 
Dit stappenplan is in maart 2020 gecommuniceerd via de 
website van het NCVB3 en via een nieuwsbrief verspreid 
onder alle bedrijfsartsen in Nederland. 
De karakteristieken die vermeld worden bij deze 
COVID-19-meldingen zijn leeftijd, sekse, economische 

sector, beroep en provincie. Het aantal beroepsziekte-
meldingen NCVB werd vergeleken met surveillancedata 
van COVID-19 in Nederland, zoals gepubliceerd door 
het RIVM.1 De RIVM-surveillance heeft als doel zicht te 
houden op de spreiding van COVID-19 in Nederland en 
bevat onder andere informatie verkregen vanuit bron- en 
contactonderzoek (BCO) en registratiegegevens vanuit de 
medische sector. In de BCO-uitvraag wordt ook gevraagd 
naar de omstandigheden waaronder mensen denken 
besmet te zijn geworden, bijvoorbeeld in de thuissituatie 
of op het werk.1

Resultaten
In totaal zijn er door 146 bedrijfsartsen 1088 meldingen 
van COVID-19 binnengekomen bij het NCVB in de periode 
april-oktober 2020. Ten opzichte van het totaal aantal 
meldingen in dezelfde periode is dit 47%, waarbij tot nu toe 
de meeste meldingen in de maanden mei (relatief) en juni 
(absoluut) gedaan zijn (figuur 1). Verreweg de meeste mel-
dingen zijn gerapporteerd in de sector gezondheidszorg en 
maatschappelijke dienstverlening en dan vooral in de zorg- 
en verpleeghuizen (770 meldingen; 71% van het totaal 
aantal meldingen) en ziekenhuizen (231; 21%) (tabel 1). 
De werknemers van wie melding werd gemaakt zijn gemid-
deld 45 jaar (standaarddeviatie 12,9) en 146 (13%) van hen 
zijn man (tabel 1). In zorg- en verpleeghuizen werd in 538 
van de 770 meldingen (70%) onbeschermd contact met 
een COVID-19-patiënt gerapporteerd. In de totale groep 
werd in 42 van de 1088 meldingen (4%) aangegeven dat 
werknemers zijn geïnfecteerd terwijl gebruik werd gemaakt 
van persoonlijk beschermingsmiddelen.
Uit de surveillance van het RIVM blijkt dat in de periode  
 1 juni–25 oktober in totaal 41.274 medewerkers in de 
zorg, handhaving of met een contactberoep positief zijn 
getest op COVID-19. Of deze besmetting op het werk 
heeft plaatsgevonden is niet na te gaan.1 Deze cijfers zijn 
door het RIVM verzameld in het kader van doelgroep-
onderzoek. Slechts een beperkt aantal beroepen is mee-
genomen in dit doelgroeponderzoek en biedt dus geen 
informatie over medewerkers uit andere beroepen die 
positief getest zijn op COVID-19.  
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Discussie 
Het aantal beroepsziektemeldingen van COVID-19 bij 
het NCVB is 1088 terwijl het aantal zorgmedewerkers, 
medewerkers in handhaving of medewerkers met een 
contactberoep die positief op COVID-19 getest zijn 
41.274 is. Het aantal beroepsziektemeldingen is ten 
minste 38 keer lager dan het aantal positief geteste 
zorgmedewerkers, medewerkers in handhaving en 
medewerkers met een contactberoep. Daarnaast zijn 
bij het NCVB, voor enkele sectoren, zoals horeca en 
handhaving slechts enkele beroepsziektemeldingen van 
COVID-19 binnengekomen, terwijl men op basis van 
een risicoanalyse in deze beroepen veel meer meldingen 
zou verwachten.4

Een verklaring voor deze mogelijke onderrapportage is 
dat het melden van een beroepsziekte een persoonlijke 
afweging is van een bedrijfsarts aan de hand van een 
stappenplan terwijl het in de RIVM-surveillance om een 

meldingsplichtige A-ziekte gaat. Vanuit de Wet Publieke 
Gezondheid moet iedere bevestigde COVID-19-infectie 
bij de Gemeentelijke gezondheidsdienst (GGD) gemeld 
worden en wordt er een BCO-uitvraag gedaan. Het doel 
van deze verplichte registratie is om de spreiding van het 
virus in de maatschappij in te perken en is niet gekop-
peld aan een compensatieregeling. Dit in tegenstelling 
tot landen zoals Italië. In Italië kan er een recht zijn op 
financiële compensatie door het stellen van de diagnose 
beroepsziekte, wat tot een overschatting kan leiden van 
het daadwerkelijk aantal beroepsziekten.5,6 Daarentegen 
kunnen in de Nederlandse situatie de beperkte toegang 
tot bedrijfsartsen, zoals bij zelfstandigen, het selectief 
meldgedrag van een bedrijfsarts7, of de omstandigheid 
dat de COVID-19-besmetting niet gezorgd heeft voor 
klachten of verzuim, leiden tot een onderschatting van 
het aantal beroepsziekten door COVID-19. Echter alle 
gegevensbronnen over werkgerelateerde COVID-19 

Tabel 1. 
Karakteristieken van de beroepsziektemeldingen COVID-19 binnengekomen bij het NCVB periode april-oktober 2020

Beroepsziektemeldingen COVID-19 
NCVB periode april-oktober 2020 

N

Sociaal-demografische karakteristieken

Leeftijd (gemiddelde (± SD))  45 (12,9) 1088

Sekse (N (%) man) 146 (13) 1088

Provincie (N(%)) Zuid-Holland 174 (23) 765

Gelderland 166 (22)

Brabant  77 (10)

Noord-Holland  91 (12)

Utrecht 102 (13)

Overig 160 (20)

Werk-gerelateerde karakteristieken

Economische sector (N(%)) Gezondheidszorg en 
maatschappelijke dienstverlening

Zorg- en verpleeghuizen 770 (71) 1088

Ziekenhuizen 231 (21)

Overige zorg 38 (3)

Industrie  14 (1)

Onderwijs  10 (1)

Groot- en detailhandel   9 (1)

Overig  18 (2)

Beroepscategorie (N(%)) Verzorgend personeel 710 (65) 1088

Vakspecialisten op het gebied van de gezondheidszorg 178 (16)

Specialisten op het gebied van de gezondheidszorg  72 (7)

Leidinggevende functies op het gebied van productie en 
gespecialiseerde diensten

 17 (2)

Huishoudelijke hulpen en schoonmakers  17 (2)

Overig  94 (9)

Mogelijke besmetting COVID-19 
(N(%))

Contact met geïnfecteerde 
patiënt of collega

Onbeschermd contact 704 (65) 1088

Beschermd contact  42 (4)

Weet niet/ onbekend 342 (31)
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vergroten het inzicht in het voorkomen van werkgere-
lateerde COVID-19 en daarmee de mogelijkheden voor 
het inzetten van preventieve maatregelen, zoals betere 
bronmaatregelen (thuis blijven bij klachten, laagdrempe-
lig testen, deurbeleid en triage), collectieve maatregelen 
(afstand houden, handen wassen, fysieke barrière) en 
persoonlijke beschermingsmiddelen (mondneusmaskers 
en aanvullende maatregelen zoals face shields). 
Het raadplegen van verschillende bronnen voor het in 
kaart brengen van beroepsziekten, zoals zelfrapportage 
door werkenden (bijvoorbeeld Nederlandse Enquête 
Arbeidsomstandigheden (NEA)8, CBS, compensatieclaims 
en beroepsziektemeldingen door bedrijfsartsen (NCVB) is 
een start om inzicht te verkrijgen in het voorkomen van 
werkgerelateerde COVID-19. Dit inzicht biedt mogelijk-
heden voor het inzetten van preventieve maatregelen, 
variërend van werkplek en werkorganisatieaanpassingen, 
persoonlijke beschermingsmiddelen, werk tot een toekom-
stig vaccinatiebeleid. Echter het ontslaat ons niet van 
acties gericht op kwaliteitsverbeteringen op het gebied 
van occupational health surveillance, zowel ten aanzien 
van een internationale definitie van werkgerelateerde 

COVID-19, als de daadwerkelijke uitvoering van preven-
tief medisch onderzoek.9
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Figuur 1. Staafdiagram: het aantal beroepsziektemeldingen COVID-19 per 

maand; donkere lijn: het percentage COVID-19 beroepsziektemeldingen ten 

opzichte van het totaal aantal beroepsziektemeldingen per maand
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