
Beroepsgebonden vaccinatie: 
hepatitis B
Aan: de minister van Werk en Participatie (SZW)
Nr. 2026/20, Den Haag, 22 oktober 2026



Inhoud
Samenvatting� 3

1	 Inleiding� 5
1.1	 Aanleiding en adviesvraag� 5

1.2	 Werkwijze en reikwijdte� 5

1.3	 Leeswijzer� 6

2	 Ziektebeeld en vaccinatie� 7
2.1	 Virus en besmettingsroutes� 7

2.2	 Ziekteverschijnselen en epidemiologie� 8

2.3	 Vaccinatieprogramma’s� 8

2.4	 Beroepsgebonden vaccinatie� 9

3	 Gevolgen invoering hepatitis B-vaccinatie in RVP� 12
3.1	 Hepatitis B-status aankomende populatie werkenden� 12

3.2	 Mogelijke strategieën� 13

3.3	 Internationale strategieën� 15

4	 Advies� 16
4.1	 Voorkeursstrategie� 16

4.2	 Onderzoeksaanbevelingen � 17

Literatuur� 18

Commissie� 22

Gezondheidsraad | Nr. 2026/20

Inhoud Beroepsgebonden vaccinatie: hepatitis B | pagina 2 van 23



Samenvatting
Al sinds de jaren 80 is er beleid voor beroepsgebonden vaccinatie tegen 

hepatitis B. Hepatitis B is een leverziekte die zeer ernstig kan verlopen.  

Het wordt veroorzaakt door het hepatitis B-virus (HBV), dat makkelijk 

overdraagbaar is via bloed-bloedcontact en bloed-slijmvlies contact.  

Met name in de zorg kunnen werkenden HBV oplopen of verspreiden, 

bijvoorbeeld door prikaccidenten met besmette naalden.

Sinds 2011 is vaccinatie tegen hepatitis B opgenomen in het Rijks

vaccinatieprogramma. Daardoor komen binnenkort veel mensen op de 

arbeidsmarkt die als kind al volledig gevaccineerd zijn tegen hepatitis B. 

Het ministerie van SZW heeft gevraagd wat dit betekent voor het beleid 

van beroepsgebonden vaccinatie tegen hepatitis B. De vaste sub

commissie Beroepsgebonden vaccinaties van de Gezondheidsraad  

heeft zich over die vraag gebogen.

In het huidige beleid voor beroepsgebonden vaccinatie tegen hepatitis B 

wordt bij werkenden kort na vaccinatie de infectie- en immuniteitsstatus 

(hierna HBV-status) gecontroleerd. Dat gebeurt met een zogeheten titer

controle en eventuele vervolgtests. Hieruit volgt of betrokkene voldoende 

antistoffen heeft, of dat de immuunrespons op vaccinatie onvoldoende is 

geweest. Vervolgtests bij onvoldoende respons zijn noodzakelijk om 

hepatitis B als oorzaak hiervan aan te tonen of uit te sluiten.  

Zekerheid over de HBV-status is in het belang van de werkende zelf, en 

voor sommige beroepen ook in het belang van derden. Werkenden die 

zich er niet bewust van zijn dat ze hepatitis B hebben en die bepaalde 

chirurgische of tandheelkundige ingrepen uitvoeren, kunnen patiënten 

besmetten.

Bij de werkenden die als kind zijn gevaccineerd en binnenkort op de 

arbeidsmarkt komen is in de meeste gevallen nog geen titercontrole 

verricht, omdat dat niet gebruikelijk is na algemene vaccinatie. Voor het 

grootste deel van deze groep werkenden geldt dus dat de HBV-status niet 

bekend is. Vaccinatie tegen hepatitis B op jonge leeftijd geeft zeer goede 

bescherming. Na een volledige serie is meer dan 95% beschermd en die 

bescherming is naar verwachting levenslang. Toch is het volgens de 

commissie nodig om een titercontrole te verrichten bij degenen die aan het 

werk gaan in een van de risicosectoren. Zonder titercontrole en eventuele 

vervolgtests is namelijk niet zeker of iemand voldoende beschermd is of 

bijvoorbeeld een non-responder is – iemand bij wie de immuunrespons 

onvoldoende op gang is gekomen na vaccinatie. Om het risico op 

besmetting van werkenden zelf en op besmetting van derden zoveel 

mogelijk af te dekken is er maximale zekerheid nodig over de mate van 

bescherming.
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De commissie beveelt een strategie aan die bestaat uit een 

boostervaccinatie en een daaropvolgende titercontrole voor 

aanvang van de werkzaamheden. Deze uniforme strategie is 

volgens de commissie minder foutgevoelig dan een alternatieve strategie 

waarbij de boostervaccinatie alleen aangeboden wordt afhankelijk van de 

uitslag van een initiële titercontrole. Ook krijgt bij de aanbevolen strategie 

iedereen binnen de doelgroep een boostervaccinatie, wat de bescher

mingsduur mogelijk nog verder verbetert.
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1	 Inleiding
Voor infectieziekten waarvoor een vaccin bestaat, moet nagegaan worden 

of vaccinatie van werkenden nodig is, ter bescherming van de werkenden 

zelf of ter bescherming van mensen met wie zij op hun werk in aanraking 

kunnen komen. Dit advies betreft een aanvulling op het beleid voor 

beroepsgebonden vaccinatie tegen hepatitis B.

1.1	 Aanleiding en adviesvraag
Sinds de jaren ’80 van de vorige eeuw is er beleid voor beroepsgebonden 

vaccinatie tegen hepatitis B. Vaccinatie is aangewezen voor beroeps

groepen die via contact met bloed of andere lichaamsvloeistoffen risico 

lopen op besmetting met het hepatitis B-virus (HBV). Het gaat onder meer 

om mensen die in de gezondheidszorg werken, sekswerkers en mensen 

die bij de politie, de brandweer en in de afvalverwerking werken.  

Voor sommige beroepen is vaccinatie niet alleen aangewezen ter bescher

ming van zichzelf, maar ook ter bescherming van derden.1 Om zekerheid te 

verkrijgen over of de werkenden na vaccinatie inderdaad beschermd zijn 

tegen hepatitis B, wordt na vaccinatie met een zogeheten titercontrole 

vastgesteld hoe hoog de antistofwaarde in het bloed is. 

Sinds augustus 2011 worden zuigelingen op advies van de Gezondheids

raad gevaccineerd tegen hepatitis B binnen het Rijksvaccinatieprogramma 

(RVP). Veel mensen die nu of binnenkort de arbeidsmarkt op komen zijn 

dus al (volledig) gevaccineerd tegen hepatitis B. Zij hebben echter geen 

zekerheid over hun antistofwaarden en infectiestatus, omdat na de RVP-

vaccinatie niet standaard een titercontrole wordt verricht. De minister van 

Werk en Participatie (SZW) heeft de Gezondheidsraad gevraagd wat dit 

betekent voor het beleid ten aanzien van beroepsgebonden vaccinatie 

tegen hepatitis B.

1.2	 Werkwijze en reikwijdte
De vaste subcommissie Beroepsgebonden vaccinaties heeft het advies 

opgesteld. De samenstelling van de commissie staat achter in dit advies. 

De Gezondheidsraad heeft afwegingskaders opgesteld voor beroeps

gebonden vaccinatie ter bescherming van de gezondheid van de werken

den zelf en ter bescherming van derden. De afwegingskaders zijn in 2026 

geactualiseerd.2 De criteria in de afwegingskaders betreffen de ziektelast 

en de effectiviteit, veiligheid en aanvaardbaarheid van vaccinatie en zijn 

bedoeld om te beoordelen of vaccinatie is aangewezen om werkenden en 

derden te beschermen tegen hepatitis B. Die vraag is in dit advies niet aan 

de orde: beroepsgebonden vaccinatie tegen hepatitis B is onverminderd 

aangewezen conform de huidige richtlijnen van de Landelijke Coördinatie 

Infectieziektebestrijding (LCI).3,4 De criteria voor beroepsgebonden 

vaccinatie staan dan ook niet ter discussie. Dit advies focust op de vraag of 

werkenden met een beroepsmatig risico op hepatitis B die als kind volledig 
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gevaccineerd zijn voldoende beschermd zijn en blijven gedurende hun 

werkzame leven, en wat de optimale strategie is om de infectie- en 

immuniteitsstatus te controleren en waarborgen.

De commissie heeft literatuuronderzoek verricht om de internationale 

wetenschappelijke stand van zaken in kaart te brengen. Ook is 

ongepubliceerde data opgevraagd bij het Rijksinstituut voor Volks

gezondheid en Milieu (RIVM).

1.3	 Leeswijzer
Hoofdstuk 2 gaat over de ziektelast door hepatitis B, de huidige vaccinatie

programma’s en het huidige beleid voor beroepsgebonden vaccinatie.  

In hoofdstuk 3 beoordeelt de commissie verschillende strategieën voor 

een aanpassing van dat beleid voor werkenden die als kind volledig 

gevaccineerd zijn tegen hepatitis B. In hoofdstuk 4 formuleert de 

commissie haar advies. 
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2	 Ziektebeeld en 
vaccinatie

In het kort

Hepatitis B is een leverziekte die zeer ernstig kan verlopen. Het wordt 

veroorzaakt door HBV. Besmetting vindt onder meer plaats via bloed-

bloedcontact, tijdens de geboorte, en via onbeschermde seks. Bij de 

meeste mensen verloopt een infectie zonder specifieke klachten, 

hoewel een acute infectie ook zeer ernstig kan verlopen. Daarnaast is 

er, zeker op jonge leeftijd, risico op het ontwikkelen van een chronische 

infectie. Een ernstig ziektebeloop kan onder meer leiden tot acuut lever-

falen en/of overlijden. Sinds 2011 krijgen alle kinderen in hun eerste 

levensjaar vaccinatie tegen hepatitis B aangeboden via het RVP.  

Voor werkenden in sectoren met risico op blootstelling aan HBV, zoals 

de gezondheidszorg, is beroepsgebonden vaccinatie aangewezen.  

Om het risico op besmetting zoveel mogelijk af te dekken, wordt bij de 

betreffende werkenden na vaccinatie gemeten en gedocumenteerd in 

welke mate zij beschermd zijn.

2.1	 Virus en besmettingsroutes
HBV is makkelijk overdraagbaar. Besmetting vindt plaats via lichaams

vloeistoffen, waaronder bloed, transplantatieweefsel, sperma en vaginaal 

vocht. In lagere hoeveelheden is HBV ook aangetoond in onder meer 

speeksel, zweet, tranen, moedermelk, urine en feces, hoewel transmissie 

via deze vloeistoffen nog niet is aangetoond.5  

De belangrijkste besmettingsroutes zijn: 

•	 Van moeder op kind voor, tijdens of na de bevalling;

•	 Seksueel contact;

•	 Op de werkvloer door zogeheten prikaccidenten (zie kader);

•	 Binnen een huishouden door gemeenschappelijk gebruik van 

bijvoorbeeld tandenborstels.5,6

Prik-, snij-, bijt- en spataccidenten 

Werkenden kunnen een HBV-infectie oplopen als gevolg van zogeheten prik
accidenten. Dat zijn ongelukken waarbij iemand zich prikt aan bijvoorbeeld een 
injectienaald of snijdt aan een scherp medisch hulpmiddel. Ook als iemand 
gebeten wordt of als er bloed of andere lichaamsvloeistoffen in contact komen 
met niet-intacte huid of slijmvliezen is er sprake van bloed-bloed of bloed-
slijmvliescontact, wat een risico op besmetting geeft.

Na besmetting verspreidt het virus zich in het lichaam via het bloed, 

waarna het wordt opgenomen in de levercellen. De immunologische 

afweerreactie die hierop volgt kan leiden tot een acute symptomatische 

infectie. Op volwassen leeftijd ruimt het lichaam het virus in ongeveer 95% 
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van de gevallen volledig op. Op heel jonge leeftijd is de kans dat het virus 

helemaal wordt opgeruimd juist klein, namelijk 5 tot 10%.5 Bij een inade

quate afweerreactie wordt de infectie chronisch (gedefinieerd als langer 

dan 6 maanden aanwezig).6

2.2	 Ziekteverschijnselen en epidemiologie
Bij de meeste kinderen (90%) en volwassenen (70%) verloopt een acute 

infectie zonder specifieke klachten of verschijnselen.5,7 In de overige 

gevallen verloopt een acute infectie symptomatisch met vermoeidheid, 

griepverschijnselen, buikklachten en/of geelzucht, of in ernstige gevallen 

met acuut leverfalen en/of overlijden als gevolg. 

Een chronische infectie kan asymptomatisch verlopen maar ook zeer 

ernstig; het kan op de lange termijn leiden tot levercirrose, leverfalen en/of 

leverkanker (hepatocellulair carcinoom).5 Het risico op overlijden aan 

hepatitis B-gerelateerde aandoeningen onder chronisch geïnfecteerde 

personen wordt wereldwijd geschat op 15 tot 25%.6

Hoewel het aantal besmettingen wereldwijd afneemt als gevolg van 

vaccinatieprogramma’s, stagneert de dalende trend in landen zoals 

Nederland waar hepatitis B relatief weinig voorkomt (laag-endemisch).8-10  

In Nederland zijn er naar schatting 40.000 mensen met hepatitis B.5  

In 2024 werden er 830 nieuwe HBV-infecties gemeld waarvan 88 acuut.11 

Nieuwe HBV-infecties worden in Nederland vooral gezien (91%) onder 

personen met een 1e generatie migratieachtergrond vanuit landen waar 

hepatitis B relatief veel voorkomt (voornamelijk Indonesië, Turkije, Syrië en 

China).5

2.3	 Vaccinatieprogramma’s
In Nederland worden risicogroepen al sinds de jaren ’80 gevaccineerd 

tegen hepatitis B. De vaccinatieprogramma’s zijn geregeld aangepast.6  

Het vaccinatieprogramma voor risicogroepen omvat momenteel mannen 

die seks hebben met mannen en sekswerkers (mannen, vrouwen en 

transgender personen). 

Bepaalde groepen kinderen werden eerder ook aangemerkt als risico

groep. Kinderen met downsyndroom bijvoorbeeld en kinderen van wie ten 

minste 1 ouder uit een land komt waar hepatitis B veel voorkomt. 

In 2009 adviseerde de Gezondheidsraad om alle kinderen kort na 

geboorte vaccinatie tegen hepatitis B aan te bieden, conform eerder 

advies van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO). HBV kan namelijk 

voor alle jonge kinderen gevaarlijk zijn. Omdat hun afweerreactie vaak nog 

niet voldoende is kan een HBV-infectie chronisch worden. Sinds augustus 

2011 maakt HBV-vaccinatie deel uit van het RVP. Alle zuigelingen krijgen in 

het eerste levensjaar 3 vaccinaties aangeboden, bij 3, 5 en 12 maanden. 

Kinderen van HBV-geïnfecteerde moeders krijgen direct bij geboorte een 

vaccinatie en antistoffen. 
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Bij een goede immuunrespons geeft volledige vaccinatie langdurige 

bescherming: minstens 30 jaar en waarschijnlijk levenslang.3 Het langst

lopende onderzoek liet ook na 41 jaar adequate bescherming zien.12  

Dit onderzoek is echter wel uitgevoerd in een omgeving waarin hepatitis B 

relatief veel voorkomt (hoog-endemische setting). De auteurs benadrukken 

dat blootstelling aan HBV en de natuurlijke boosting waar dat toe kan 

leiden mogelijk heeft bijgedragen aan de langdurige bescherming van 

vaccinatie en dat de beschermingsduur in laag-endemische gebieden 

anders zou kunnen zijn.12,13

2.4	 Beroepsgebonden vaccinatie
Beroepsgroepen

Voor bepaalde beroepsgroepen is beroepsgebonden vaccinatie aange

wezen. Het gaat om beroepen waarin door snij-, prik-, bijt- en spatacciden

ten sprake kan zijn van bloed-bloedcontact of bloed-slijmvliescontact.  

Dat is een breed scala aan beroepen. Het risico op blootstelling aan HBV 

speelt bijvoorbeeld in de gezondheidszorg, bij de politie, brandweer, in de 

uitvaartbranche, in de schoonmaak en de afvalverwerking en in 

penitentiaire inrichtingen.6 

Ook sekswerkers lopen een hoger risico op blootstelling aan HBV, van

wege het seksueel contact. Zij vallen onder het vaccinatieprogramma voor 

risicogroepen.

Vaccins

Veelgebruikte hepatitis B-vaccins voor volwassenen zijn HBVaxPro en 

Engerix-B.14,15 Beide vaccins worden over het algemeen goed verdragen. 

Uit wetenschappelijk onderzoek en monitoring blijkt dat de bijwerkingen 

van hepatitis B-vaccinatie mild en kortdurend zijn.16

HBV-status

Beroepsgebonden vaccinatie tegen hepatitis B is bedoeld ter bescherming 

van de werkenden zelf en ter bescherming van derden. De werkgever is 

wettelijk verplicht om HBV-vaccinaties aan te bieden wanneer sprake is 

van mogelijk blootstelling en zo het risico op besmetting van de werken

den en van derden zoveel mogelijk af te dekken.17 Ook zelfstandigen zijn 

wettelijk verplicht om bij hun beroepsuitoefening te zorgen voor hun eigen 

veiligheid en gevaar voor derden te voorkomen.2 Er is overigens geen 

vaccinatieverplichting voor werkenden. Indien een werkende niet gevacci

neerd wil worden, kan dat gevolgen hebben voor de uit te voeren werk

zaamheden.2 Aansluitend op volledige HBV-vaccinatie dient de mate van 

immuniteit gecontroleerd te worden met een titercontrole.3,4 Wanneer er 

onvoldoende respons is op vaccinatie, volgt uit directe vervolgtests of er 

sprake is van een chronische of acute HBV-infectie als mogelijke oorzaak 

hiervan. Deze infectie- en immuniteitsstatus wordt tezamen kortweg de 

HBV-status genoemd.4 Op basis van de Algemene verordening gegevens

bescherming (AVG) dient de HBV-status van werknemers door een 
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onafhankelijke partij te worden geregistreerd, zoals een arbodienst of 

vaccinatiebureau.18

Met een zogeheten titercontrole wordt bepaald wat de antistofwaarde in 

het bloed is. Een antistoftiter (anti-HBs) van minstens 10 internationale 

eenheden per liter (IE/L), gemeten 4 tot 8 weken na de laatste vaccinatie

dosis, wordt beschouwd als een betrouwbare marker van langdurige 

bescherming tegen infectie.19,20 Deze titer is gebaseerd op een onderzoek 

waarin een titer van ≥10 IE/L na vaccinatie beschermde tegen hepatitis B.19 

In dit onderzoek is geen absoluut beschermingsniveau tegen infectie vast

gesteld. Zowel een volledige vaccinatieserie (bestaande uit 3 vaccinaties) 

als het doormaken van een infectie wekt in de meeste gevallen voldoende 

antistofrespons op, hoewel de kans hierop zakt met de leeftijd.5  

Voor zuigelingen die volgens het RVP gevaccineerd zijn, geldt dat zij in 

>95% van de gevallen een beschermende antistoftiter van ≥10 IE/L hebben 

gehad,6 maar dit is nooit op individueel niveau bepaald. Het is normaal dat 

de hoeveelheid antistoffen in het bloed daalt over de tijd, zo ook de 

anti-HBs titer. Hoewel deze natuurlijke daling voor de beschermingsduur 

niet uitmaakt (zie paragraaf 3.1), maakt deze afname het wel moeilijk om de 

initiële respons van vaccinatie op zuigelingenleeftijd alsnog op oudere 

leeftijd te meten. 

Omdat HBV makkelijk overdraagbaar is, en een infectie verstrekkende 

(chronische en fatale) gevolgen kan hebben, wordt altijd aanbevolen om bij 

hoog-risico-beroepen de HBV-status vast te stellen. Bij een inadequate 

respons kunnen vervolgstappen, zoals hervaccinaties en/of het aanbieden 

van passieve immunisatie door toediening van hepatitis B-immuno

globulinen na een prikaccident, alsnog een (chronische) infectie voor

komen. Daarom gaat beroepsgebonden vaccinatie tegen hepatitis B in 

Nederland altijd gepaard met het vaststellen van de HBV-status. 

Tot 2002 werd in Nederland voor alle werkenden met een beroepsmatig 

risico op hepatitis B een concentratie antistoffen (anti-HBs) aangehouden 

van 100 IE/L als indicator voor langdurige bescherming. Op grond van 

internationaal onderzoek en na advies van de Gezondheidsraad werd dit 

voor risicolopers verlaagd naar 10 IE/L, behalve voor werkenden met een 

verstoord immuunsysteem en dialysepatiënten.19,20,21 Voor werkenden in de 

gezondheidszorg die risicovormende handelingen verrichten (waarbij de 

kans bestaat op virusoverdracht van zorgverlener naar patiënt, zie kader) 

geldt sinds 2002 dat bij een anti-HBs tussen de 10 en 100 IE/L (zogeheten 

hyporespons) aanvullend onderzoek naar een HBV-infectie wordt gedaan.21 

Bij een anti-HBs tussen deze waarden is een HBV-infectie namelijk een 

mogelijke onderliggende oorzaak van dit hyporesponderschap en bij 

risicovormende handelingen kan een HBV-geïnfecteerde zorgverlener een 

patiënt besmetten met HBV.4,22 Dat gebeurde bijvoorbeeld bij het Veghel-

incident in 1999, waarbij een chirurg met een onbekende chronische 

HBV-infectie enkele tientallen patiënten besmette.17
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Risicolopers en risicovormers

Voor sommige beroepen geldt dat de werkenden niet alleen zelf risico lopen op 
een HBV-infectie maar ook een risico vormen voor derden. Risicovormers zijn 
werkenden die handelingen uitvoeren waarbij er een grote kans is op HBV-over-
dracht van zorgverlener naar patiënt. Dit speelt bij bepaalde handelingen waarbij 
de (gehandschoende) handen binnen lichaamsholten of wonden in contact kunnen 
komen met scherpe instrumenten, naalden of scherpe weefseldelen (bijvoorbeeld 
botpunten of gebitselementen), terwijl de handen of vingertoppen soms niet 
zichtbaar zijn. Vanwege de vereiste veiligheid voor patiënten is zekerheid over de 
HBV-status van risicovormers van groot belang. Omdat de meeste studenten 
geneeskunde, tandheelkunde en mondzorgkunde betrokken raken bij risico
vormende handelingen tijdens (stage)werkzaamheden, geldt voor hen dat de 
HBV-status vastgesteld dient te zijn in het eerste studiejaar waarbij zij beschouwd 
worden als risicovormers.4

Volgens het huidige beleid voor beroepsgebonden vaccinatie tegen 

hepatitis B moeten werkenden in de betreffende beroepsgroepen beschik

ken over betrouwbare documentatie van hun HBV-status. Op basis van die 

documentatie kan worden vastgesteld welke van de 4 volgende situaties 

van toepassing is:

1.	 Betrokkene is immuun na vaccinatie tegen hepatitis B.

2.	 Betrokkene is non-responder. Dat wil zeggen: eerdere vaccinaties tegen 

hepatitis B hebben geen of onvoldoende immuniteit opgewekt (titer <10 

IE/L). Dat kan onder meer betekenen dat na blootstelling (bijvoorbeeld 

door een prikaccident) passieve immunisatie overwogen moet worden 

door toediening van hepatitis B-immunoglobulinen.23

3.	 Betrokkene is geïnfecteerd met HBV. Dat heeft medische consequenties 

voor de betrokkenen zelf, en specifiek voor risicovormers ook conse

quenties (voorwaarden) voor het mogen uitvoeren van risicovormende 

handelingen.4

4.	 Betrokkene is nooit gevaccineerd tegen hepatitis B (of hier is geen 

documentatie van).

In sommige gevallen is er al documentatie van eerdere vaccinaties en 

titercontrole. Of de betrokkene opnieuw gevaccineerd en gecontroleerd 

moet worden hangt af van de hoogte van de destijds gemeten antistoftiter, 

zie tabel 1.

Voor werkenden die zich niet willen laten vaccineren en die 

risicovormende handelingen verrichten, geldt dat zij zich vanwege de 

veiligheid van derden ieder kwartaal moeten laten controleren op 

HBV-infectie.4

Tabel 1 Vaccinatie- en controlestrategie voor werkenden die voor 2011 geboren zijn

Documentatie van vaccinatie en titercontrole in het 
verleden (meer dan 12 maanden geleden)

Benodigde vervolgstap

Niet gevaccineerd of geen documentatie aanwezig Volledige vaccinatieserie en daarna 
titercontrole*

Wel bewijs van vaccinatie maar geen bewijs van titer 
boven grenswaarde**

Boostervaccinatie (eenmalige dosis) en daarna 
opnieuw titercontrole*

Bewijs van postvaccinatietiter boven de grenswaarde Geen vervolgstap

*	 Vervolg na (de 2e) titercontrole afhankelijk van uitkomst en volgens de LCI-richtlijnen voor hepatitis B-vaccinatie 
voor risicolopende en risicovormende werkenden.3,4

**	 Grenswaarde voor risicolopers is 10 IE/L en voor risicovormers 100 IE/L. Voor risicovormers geldt aanvullend beleid 
bij een titer tussen 10 IE/L en 100 IE/L, zie LCI-richtlijn voor hepatitis B-vaccinatie voor risicovormend medisch 
personeel.3,4
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3	 Gevolgen 
invoering hepatitis 
B-vaccinatie in RVP

In het kort

Vanaf ongeveer 2027 zullen er steeds vaker mensen op de arbeids-

markt komen die als kind volledig zijn gevaccineerd tegen hepatitis B 

via het RVP. Veruit de meesten van hen zijn waarschijnlijk levenslang 

voldoende beschermd tegen hepatitis B. Toch is het volgens de 

commissie nodig om een titercontrole te verrichten bij degenen die aan 

het werk gaan in een van de risicosectoren. Zonder (documentatie van) 

een titercontrole is er namelijk geen zekerheid over de infectiestatus en 

mate van bescherming, en is het niet mogelijk voor werkgevers en zelf

standigen om te voldoen aan de wettelijke verplichting het risico op 

besmetting zoveel mogelijk af te dekken. 

3.1	 Hepatitis B-status aankomende populatie werkenden
Door de invoering van vaccinatie tegen hepatitis B in het RVP in 2011 zullen 

vanaf ongeveer 2027 steeds vaker mensen op de arbeidsmarkt komen die 

in hun eerste levensjaar volledig gevaccineerd zijn tegen hepatitis B.  

Een deel van deze groep zal aan het werk gaan in sectoren waarin immuni

teit tegen hepatitis B wenselijk is. Voor deze groep is het vooralsnog 

onduidelijk wat de optimale strategie is om het risico op besmetting van de 

werkenden zelf en van derden zoveel mogelijk af te dekken. Bij deze aan

komende werkenden is meestal wel gedocumenteerd of ze gevaccineerd 

zijn, maar er is geen documentatie over hun HBV-status. Bij kinderen die 

volgens het RVP gevaccineerd zijn is titercontrole na vaccinatie namelijk 

niet gebruikelijk. Een postvaccinatie-titercontrole wordt alleen in uitzonde

ringsgevallen verricht, bijvoorbeeld bij kinderen van HBV-geïnfecteerde 

moeders.5 

In principe is de aankomende groep werkenden die volgens het RVP is 

gevaccineerd tegen hepatitis B goed beschermd. Recombinante HBV-

vaccins zijn zeer immunogeen en vaccinatie op jonge leeftijd geeft zeer 

goede bescherming. Na een volledige vaccinatieserie is meer dan 95% van 

de jonge kinderen beschermd tegen ziekte.6 Naar verwachting is die 

bescherming levenslang. De antistoftiters dalen wel na verloop van tijd, 

maar die natuurlijke daling heeft in de meeste gevallen waarschijnlijk geen 

invloed op de bescherming. Verschillende onderzoeken laten zien dat de 

immunologische geheugenrespons ook bij een titer die gedaald is tot 
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onder de <10 IE/L, veelal voldoende is om te beschermen tegen ziekte.24-30 

Wel zijn er aanwijzingen dat de hoogte van de antistoftiter verschilt tussen 

mensen die op zuigelingenleeftijd gevaccineerd zijn en mensen die ouder 

dan 1 jaar oud waren ten tijde van de vaccinaties, ten nadele van de eerst

genoemde groep.31-34 Ondanks deze aanwijzingen, zijn er vooralsnog 

weinig doorbraakinfecties geconstateerd (dat wil zeggen: toch een HBV-

infectie ondanks adequate respons op een volledige vaccinatieserie).35-38 

De commissie merkt op dat vooralsnog onvoldoende duidelijk is wat het 

verloop is van antistoftiters bij mensen die op zuigelingenleeftijd volledig 

gevaccineerd zijn en of dit verloop samenhangt met een risico op door

braakinfecties tot aan de pensioenleeftijd.

Die (waarschijnlijk) 95% bescherming kent dus nog enkele onzekerheden. 

Daar komt bij dat voor (mogelijk tot) 5% geldt dat ze niet voldoende 

beschermd zijn, bijvoorbeeld doordat er geen immuunrespons op gang is 

gekomen na vaccinatie. Zonder (documentatie van de) titercontrole is daar 

geen zekerheid over. 

3.2	 Mogelijke strategieën
Om te kunnen voldoen aan de wettelijke verplichting het risico op besmet

ting van werkenden zelf en van derden zoveel mogelijk af te dekken is 

zekerheid over de HBV-status nodig. Bij werkenden die reeds op zuige

lingenleeftijd volledig gevaccineerd zijn tegen hepatitis B zonder (schrifte

lijk bewijs van een) titercontrole is die zekerheid er niet. Dat betekent dat 

er bij deze groep alsnog titercontrole plaats zal moeten vinden.  

De commissie schetst voor- en nadelen van 2 mogelijke strategieën, 

tevens samengevat in tabel 2: 

•	 Eerst een boostervaccinatie en dan een titercontrole;

•	 Eerst een titercontrole, dan zo nodig een booster gevolgd door een 

titercontrole.

De overwegingen hebben betrekking op zowel risicovormers als 

risicolopers. 

3.2.1	 Eerst boostervaccinatie 

Om zekerheid te verkrijgen over de HBV-status van werkenden die op 

zuigelingenleeftijd volledig gevaccineerd zijn, zouden ze voor aanvang van 

de werkzaamheden eerst een boostervaccinatie aangeboden kunnen 

krijgen, gevolgd door titercontrole. De gevonden antistofwaarde zal in de 

meeste gevallen hoger zijn in vergelijking met een titercontrole zonder 

voorafgaande boostervaccinatie. In het geval van bijvoorbeeld een prik

accident kan dit betekenen dat de benodigde vervolgstappen met meer 

vertrouwen bepaald kunnen worden. Ook kan er bij onvoldoende immuun

respons aan de hand van vervolgtests duidelijkheid verkregen worden 

over een eventueel onderliggende HBV-infectie. Dat is van belang om 

overdracht naar derden te voorkomen, maar ook de werkende zelf heeft er 

baat bij als een niet-onderkende HBV-infectie aan het licht komt. 
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Ervan uitgaande dat 95% door de RVP-vaccinatie voldoende beschermd is, 

zal de boostervaccinatie voor de meesten geen direct voordeel hebben. 

Daar staat tegenover dat deze boostervaccinatie de bescherming op de 

lange termijn mogelijk verder verbetert. Aangenomen wordt dat na een 

volledige vaccinatieserie bij een adequate immuunrespons de bescher

mingsduur levenslang is, maar de beschermingsduur is (zoals in paragraaf 

3.1 beschreven) minder zeker voor mensen die op zuigelingenleeftijd 

gevaccineerd zijn. Een boostervaccinatie zou dus mogelijk kunnen bij

dragen aan de beschermingsduur. Een ander voordeel van deze strategie 

is dat het aansluit bij de huidige strategie voor beroepsgebonden vacci

natie van risicovormers. Als zij geen documentatie hebben van een anti

stoftiter boven de grenswaarde, krijgen zij eerst een booster en dan een 

titercontrole, zie paragraaf 2.4. 

3.2.2	 Eerst titercontrole

Een andere manier om adequate documentatie van de HBV-status te 

verkrijgen is eerst een titercontrole uitvoeren. Hoewel de antistoftiter daalt 

na verloop van tijd, zal naar schatting tussen de 7 en 60% van de werken

den die volgens het RVP gevaccineerd zijn nog boven de grenswaarde 

zitten wanneer zij getest worden bij aanvang van hun werkzaam

heden.27,29,39-43 Deze groep ondergaat dan wel een titercontrole, maar kan 

gespaard blijven van de last van boostervaccinatie (waaronder eventuele 

bijwerkingen). 

Omdat bij deze strategie niet iedereen een boostervaccinatie krijgt aange

boden, zouden de kosten van deze strategie lager kunnen zijn dan bij 

eerst boosteren.40 Het zou echter ook kunnen dat de kosten van deze 

strategie juist hoger zijn. Bij een deel van de werkenden wordt namelijk 2 

keer een titercontrole verricht. Wat daarnaast extra kosten met zich mee

brengt, is dat eventuele vervolgstappen afhankelijk zijn van de testuitslag. 

Als er bij de titercontrole onvoldoende antistoffen aanwezig blijken te zijn, 

moeten er nieuwe afspraken worden gepland voor een boostervaccinatie 

en een daaropvolgende 2e titercontrole. In de regel zijn uniforme 

strategieën minder arbeidsintensief omdat er dan minder beslismomenten 

zijn. Daarnaast zijn uniforme strategieën minder complex, waardoor er 

minder risico is op fouten zoals het missen van vervolgafspraken.

Tabel 2 Overzicht voor- en nadelen per strategie

Strategie Voordelen Nadelen
Eerst 
boostervaccinatie 

•	 Uniform beleid
•	 Sluit aan bij huidig beleid voor 

risicovormers 
•	 Mogelijk nog betere bescherming 

op de lange termijn

•	 Boostervaccinatie ook aan personen 
met op dat moment voldoende 
antistoffen

Eerst titercontrole •	 Voor een deel van de groep zijn  
er geen kosten en risico’s op 
bijwerkingen van boostervaccinatie 

•	 Arbeidsintensief en foutgevoelig
•	 Mogelijk betere bescherming door 

boostervaccinatie alleen voor deel van 
de doelgroep

•	 3 prikmomenten noodzakelijk voor de 
groep die een booster dient te krijgen 
(2 titercontroles en 1 boostervaccinatie)

2Gezondheidsraad | Nr. 2026/20

Hoofdstuk 3 | Gevolgen invoering hepatitis B-vaccinatie in RVP Beroepsgebonden vaccinatie: hepatitis B | pagina 14 van 23



3.3	 Internationale strategieën
De commissie is nagegaan hoe andere (Europese) landen waarborgen dat 

risicogroepen, waaronder werkenden met risicolopende en risicovormende 

beroepen, voldoende beschermd zijn en blijven tegen hepatitis B wanneer 

zij al volledig gevaccineerd zijn op kinderleeftijd. Ook zijn internationale 

adviezen van werkgroepen en richtlijnen geraadpleegd. Het European 

Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) heeft (nog) geen 

gerichte aanbevelingen gedaan ten aanzien van mogelijke of optimale 

strategieën. Voor zover bekend, wordt altijd een postvaccinatie-

titercontrole aanbevolen bij een verhoogd beroepsmatig risico.

De Europese werkgroep voor hepatologie adviseert na algemene vacci

natie een titercontrole en boostervaccinatie voor aanvang van risicovolle 

werkzaamheden, zonder specificering van de volgorde.24 Hoe de strategie 

er precies uitziet, verschilt (dan ook) per land. Zo hanteert Duitsland eerst 

een boostervaccinatie, terwijl in Italië eerst een titercontrole wordt verricht 

gevolgd door een eventuele boostervaccinatie.44,45 Ook de hoogte van de 

minimaal benodigde antistoftiter voor de verschillende risicogroepen 

verschilt per land. In sommige landen, waaronder het Verenigd Koninkrijk 

(VK), Duitsland en Zwitserland is bijvoorbeeld de grenswaarde van de 

antistoftiter voor risicovormend zorgpersoneel net als in Nederland ≥100 

IE/L, terwijl Frankrijk, Spanje en de Verenigde Staten (VS) ook voor 

risicovormers een antistoftiter van ≥10 IE/L aanhouden.29
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4	 Advies
De commissie adviseert om het beleid voor beroepsgebonden vaccinatie 

tegen hepatitis B uit te breiden met een strategie voor de groep werken

den die via het RVP volledig gevaccineerd zijn tegen hepatitis B.  

De aanbevolen strategie bestaat uit een boostervaccinatie en een daarop

volgende titercontrole voor aanvang van de werkzaamheden. Volgens de 

commissie is het vaststellen van de HBV-status op dit moment noodzakelijk 

om voldoende zekerheid te verkrijgen over de infectiestatus en mate van 

immuniteit binnen deze groep. Daarnaast adviseert de commissie om 

onderzoek te laten doen naar het verloop van de antistofwaarden bij 

mensen die op zuigelingenleeftijd gevaccineerd zijn en naar het 

percentage non-responders in deze groep. 

4.1	 Voorkeursstrategie
De commissie is van oordeel dat er altijd betrouwbare documentatie moet 

zijn van de HBV-status voor werkenden met een beroepsmatig risico op 

hepatitis B, ook voor werkenden die als kind gevaccineerd zijn volgens het 

RVP. Zekerheid over de HBV-status is om te beginnen in het belang van de 

werkende zelf. Na een prikaccident is documentatie van de HBV-status 

bijvoorbeeld nodig om te bepalen of passieve immunisatie nodig is. 

Zonder documentatie kan het zijn dat er onnodig tot passieve immunisatie 

wordt overgegaan. In het geval van werkenden die risicovormende 

handelingen verrichten is het ook in het belang van derden. Onbekendheid 

over eventueel chronisch hepatitis B-dragerschap kan immers leiden tot 

besmetting van patiënten. 

De commissie spreekt een sterke voorkeur uit voor een strategie waarbij 

eerst een boostervaccinatie wordt aangeboden gevolgd door een titer

controle. Het voordeel van deze blinde booster is dat het een uniforme 

strategie is: iedereen krijgt een booster en daarna een titercontrole.  

Een uniforme strategie is over het algemeen minder foutgevoelig en 

minder arbeidsintensief dan een strategie waarbij er verschillende opties 

zijn. Daarnaast is de strategie van een booster gevolgd door een titer

controle in lijn met de huidige richtlijn voor risicovormers. Tot slot kan de 

boostervaccinatie mogelijk ten goede komen aan de beschermingsduur 

gegeven de onzekerheid over de precieze duur van de bescherming. 

De commissie adviseert om na de titercontrole de huidige LCI-richtlijnen 

aan te houden:

•	 Voor risicolopers volstaat een antistoftiter van ≥10 IE/L. Een HBV-infectie 

dient uitgesloten te worden wanneer deze <10 IE/L is.3

•	 Voor risicovormers met een antistoftiter tussen de 10 en 99 IE/L moet 

een HBV-infectie worden uitgesloten; indien een HBV-infectie is 

uitgesloten, krijgen zij na 5 jaar opnieuw een boostervaccinatie gevolgd 

door een titercontrole.4

•	 Risicovormers die non-responder zijn (antistoftiter <10 IE/L) mogen 
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alleen risicovolle handelingen verrichten wanneer een HBV-infectie is 

uitgesloten en zij elk kwartaal getest worden op HBV-infectie.4

•	 Risicovormers met een HBV-infectie mogen alleen risicohandelingen 

uitvoeren wanneer er sprake is van een chronische HBV-infectie en er 

slechts weinig virusdeeltjes in het bloed aanwezig zijn. De hoeveelheid 

virus in het bloed moet minstens elke 6 maanden gecontroleerd 

worden.4

4.2	 Onderzoeksaanbevelingen 
Dat er bij de aankomende groep werkenden die als kind volledig gevacci

neerd zijn tegen hepatitis B en voor het overgrote deel en naar alle waar

schijnlijkheid levenslang voldoende beschermd zijn toch aanvullend beleid 

nodig is, komt onder meer doordat er nog kennislacunes zijn. Zo is voor

alsnog onvoldoende duidelijk wat het verloop is van antistoftiter bij 

mensen die op zuigelingenleeftijd volledig gevaccineerd zijn, en of dit 

verloop samenhangt met een risico op doorbraakinfecties. Ook is er geen 

zekerheid over het percentage non-responders na vaccinatie op zuige

lingenleeftijd. De commissie adviseert om tegelijk met de uitvoering van de 

aanbevolen strategie onderzoek te laten uitvoeren gericht op deze kennis

lacunes. Hiernaast adviseert zij binnen enkele jaren een evaluatie uit te 

voeren naar het nieuwe beleid en de bevindingen die hieruit voortkomen.
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De Gezondheidsraad, ingesteld in 1902, is een adviesorgaan met als taak de regering en het parlement ‘voor te lichten over de stand der wetenschap 

ten aanzien van vraagstukken op het gebied van de volksgezondheid en het gezondheids(zorg)onderzoek’ (art. 22 Gezondheidswet).

De Gezondheidsraad ontvangt de meeste adviesvragen van de bewindslieden van Volksgezondheid, Welzijn en Sport; Infrastructuur en Waterstaat; 

Sociale Zaken en Werkgelegenheid en Landbouw, Visserij, Voedselzekerheid en Natuur. De raad kan ook op eigen initiatief adviezen uitbrengen, en 

ontwikkelingen of trends signaleren die van belang zijn voor het overheidsbeleid.

De adviezen van de Gezondheidsraad zijn openbaar en worden als regel opgesteld door multidisciplinaire commissies van – op persoonlijke titel 

benoemde – Nederlandse en soms buitenlandse deskundigen. 

Dit advies is aangeboden aan de minister van Werk en Participatie (SZW) door dr. Selma Tromp, vicevoorzitter van de Gezondheidsraad.

De Gezondheidsraad gaat bewust en kritisch om met generatieve AI. Het wegen van de 
wetenschappelijke gegevens en het opstellen van adviezen gebeurt in commissies, door deskundigen. 
Als generatieve AI wordt gebruikt, dan is dat alleen ter ondersteuning of ter aanvulling van dat proces.

U kunt dit document downloaden van gezondheidsraad.nl. 

Deze publicatie kan als volgt worden aangehaald:
Gezondheidsraad. Beroepsgebonden vaccinatie: hepatitis B.
Den Haag: Gezondheidsraad 2026; publicatienr. 2026/20.
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