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Sa​men​vat​ting
De medische microbiologie heeft een belangrijke rol bij
de openbare gezondheidszorg (OGZ). Relevante
thema’s in de OGZ zijn meldingsplichtige infectieziek-
ten, het rijksvaccinatieprogramma, zoönosen en
voedsel- en wateroverdraagbare infecties, signalering
en uitbraakbestrijding en surveillance. Ook antimicro-
biële re​sis​ten​tie wordt in toe​ne​men​de mate be​schouwd
als van belang in de OGZ. Bij de NVMM houdt de
Werkgroep Openbare Gezondheidszorg Infectieziekten
(WOGIZ) zich specifiek met OGZ bezig, onder andere
door het organiseren van symposia en lezingen, en
door de vertegenwoordiging van de medische microbi-
o​lo​gie in het Lan​de​lijk Over​leg In​fec​tie​ziek​ten (LOI).

Sum​ma​ry
Medical microbiology has a significant role in public
health. Important themes are reportable infections, the
national vaccination program, zoonoses and food- and
water borne infections and early warning and outbreak
control and surveillance. Antimicrobial resistance is in-
creasingly considered of importance for public health.
Within the Dutch Society for Medical Microbiology
(NVMM), the Working group for public health infectious
diseases (WOGIZ) is specifically interested in public
health, by organizing symposia and lectures and by re-
presenting the medical microbiology at the National
Coun​cil In​fec​tious Di​sea​ses (LOI).

De medische microbiologie heeft van oudsher een rol
bij zowel de curatieve als de openbare gezondheids-
zorg (OGZ). OGZ wordt daarom benoemd in het be-
roepsprofiel van de arts-microbioloog en is vast onder-
deel van de opleiding, met een verplichte cursus en
stage en de mogelijkheid tot verdere ver​die​ping.1 Bin-
nen de

NVMM houdt de Werkgroep Openbare Gezondheids-
zorg Infectieziekten (WOGIZ) zich specifiek met OGZ
bezig, onder andere door het organiseren van sympo-
sia en lezingen, bijvoorbeeld in samenwerking met de
Werkgroep Algemene Medische Microbiologie
(WAMM) en/of op de NVMM-voorjaarsvergadering, en
door vertegenwoordiging van de medische microbiolo-
gie in het Lan​de​lijk Over​leg In​fec​tie​ziek​ten (LOI).2

De openbare gezondheidszorg (OGZ), ook wel volks-
gezondheid of publieke gezondheidszorg genoemd, of
in het Engels ‘public health’, richt zich op gezondheids-
zorg voor groepen mensen, met preventie als belang-
rijk onderdeel. Belangrijke thema’s daarbij zijn: het
voorkómen van zieken, voorkómen van verdere ver-
spreiding van een ziekte en voorkóming van ernstige
gevolgen door ziekte. Het kan gezien worden als een
aanvulling op, of een tegenhanger van de curatieve
gezondheidszorg, die zich primair richt op individuele
zorg. In praktijk, en zeker wat infectieziekten betreft,
zijn OGZ en curatieve zorg onlosmakelijk met elkaar
verbonden en is het onderscheid tussen beide vormen
van zorg niet al​tijd zo scherp te maken.3,4

Er worden verschillende definities van OGZ gehan-
teerd. In de wet Publieke Gezondheid van 2008 wordt
het om​schre​ven als ‘de
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gezondheidsbeschermende en gezondheidsbevorde-
rende maatregelen voor de bevolking of specifieke
groepen daaruit, waaronder begrepen het voorkómen
en het vroegtijdig opsporen van ziek​ten’.5 Definities,
kenmerken, werkveld en taken van de OGZ zijn verder
uitgewerkt in bijvoorbeeld het rapport ‘Samenwerken
aan openbare gezondheidszorg ‘van de Raad voor de
Volks​ge​zond​heid3 en het ar​ti​kel van Jam​broes et al.4

Belangrijke thema’s in de OGZ zijn onder meer mel-
dingsplichtige ziekten, vaccinaties (in het bijzonder het
Rijksvaccinatieprogramma (RVP)), uitbraak-
preparedness, signalering en respons, zoönosen en
voedsel- en wateroverdraagbare infecties. De laatste
jaren is er daarnaast toenemend aandacht voor de
OGZ-​aspecten van an​ti​mi​cro​biële re​sis​ten​tie.

Mel​dings​plich ​ti​ge ziek​ten
De mel​dings​plicht is een be​lang​rij​ke pij​ler van de OGZ.
Deze is in Ne​der​land in​ge​voerd in 1865, met het wet​te​-
lijk kader destijds geregeld in de Epidemiewet van
1872. Na meerdere veranderingen en opeenvolgende
wetten in de loop der jaren ligt het nu vast in de Wet
publieke gezondheid van 2008.6,7 De meldingsplicht is
van belang voor bron- en contactonderzoek en uit-
braakdetectie en -bestrijding door de GGD. Tevens
biedt het de mogelijkheid voor regionale en landelijke
surveillance. Momenteel zijn er 44 specifieke ziekten
meldingsplichtig, samen met voedselinfecties voor
zover vastgesteld bij twee of meer patiënten met een
onderlinge relatie wijzend op voedsel als bron. Daar-
naast zijn twee ziekten alleen voor Caribisch Neder-
land mel​dings​plich​tig: Chi​kun​gu​nya en den​gue.

Meldingsplichtige infectieziekten zijn onderverdeeld in
de groepen A, B1, B2 en C, gebaseerd op de mate
waarin dwingende maatregelen kunnen worden opge-
legd om de bevolking te be​scher​men.8 De exacte
meldcriteria zijn vermeld in de afzonderlijke LCI-
richtlijnen per ziek​te.9 Verder zijn er de zogenaamde
‘artikel 26 meldingen’: bij een ongewoon aantal zieken
met maag- en darmaandoeningen, geelzucht of huid-
aan​doe​nin​gen, of een an​de​re ern​sti​ge aan​doe​ning van
vermoedelijk infectieuze aard in een in​stel​ling.10 Instel-
lin​gen die val​len onder de Kwa​li​teits​wet, zoals

ziekenhuizen en verpleeghuizen, worden geacht als
onderdeel van het leveren van verantwoorde zorg, zelf
in staat te zijn een adequaat infectiepreventiebeleid te
voeren. Binnen deze instellingen zal de GGD dan ook
slechts een beperkte of geen (ziekenhuizen) rol bij de
directe bestrijding hebben. Samenwerking met de
GGD is in die gevallen echter wel van belang, omdat
uitbraken binnen een instelling soms ook implicaties
kunnen hebben voor de OGZ. Een aanzienlijk deel van
de infectiepreventie in ziekenhuizen is gericht op kolo-
nisatie met resistente micro-organismen, ongeacht of
er ziekte heeft plaatsgevonden en valt daarmee niet
onder ar​ti​kel 26.

Vac​ci​na​ties en het Rijks​vac​ci​na​tie​pro​-
gram​ma (RVP)
Vaccinaties zijn een van de belangrijkste instrumenten
in infectieziektepreventie en een van de meest succes-
volle gezondheidszorginterventies. Voor de OGZ is
een groot deel programmatisch georganiseerd in het
Rijksvaccinatieprogramma (RVP), voor zuigelingen en
kinderen en de griepprik voor ou​de​ren.11 Het RVP is in
1957 van start gegaan met vaccins tegen difterie, kink-
hoest, tetanus en polio. In de loop der jaren is het pro-
gramma verder uitgebreid en verfijnd. Momenteel be-
schermt het RVP tegen 12 ziekten voor meisjes met
acht inentingsmomenten tussen 2 maanden en 12 jaar
en 11 ziektes voor jongens met zeven momenten tot 9
jaar.

Daarnaast zijn er vaccinaties buiten het RVP beschik-
baar in Nederland, bijvoorbeeld voor speciale risico-
groepen, zoals reizigers, specifieke beroepsrisico’s of
medische risico’s zoals bij as​ple​nie.12 Ook is er de mo-
gelijkheid van postexpositievaccinatie, eventueel pas-
sieve immunisatie met immuunglobulines, zoals tegen
rabiës.

Een bedreiging voor het succes van het RVP is een al-
gemeen groeiende kritische houding jegens vaccina-
ties; niet alleen bij ouders, maar ook bij vaccinaties
buiten het RVP, zoals de jaarlijkse griepvaccinatie van
risicogroepen en zorgpersoneel. Twijfel over vaccina-
tie van kinderen kan het rijksvaccinatieprogramma on-
dermijnen. Zo wordt bijvoorbeeld jaarlijks een afname
gezien in de vaccinatiegraad tegen mazelen. Een trend
die zich ook buiten Nederland voordoet. Een dalende
vaccinatiegraad vergroot het risico op een toekomstige
ma​ze​len​uit​braak, zoals mo​men​teel
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speelt in meerdere Europese landen waar de vaccina-
tiedekking lager is geworden. Ook in Nederland wordt
sinds kort de door de WHO gestelde norm om elimina-
tie van mazelen te bereiken (vaccinatiegraad 95 pro-
cent) niet meer ge​haald.13 Om deze zorgwekkende
ontwikkeling te keren, is vanuit het RIVM in 2017 een
onderzoek gestart om beter zicht te krijgen op de oor-
zaken van de daling in de vaccinatiegraad. Daarbij
wordt vooral gekeken naar om mogelijke oorzaken op
sociaal-maatschappelijk terrein. Er wordt daarnaast
door het RIVM meer aandacht besteed aan informatie-
voorziening en scholing aan professionals over vacci-
na​ties.

Uitbraak-​preparedness, sig​na​le​ring en
res​pons
Bestrijding van uitbraken en de voorbereiding daarop
kan zich op lokaal, regionaal, landelijk en/of internatio-
naal niveau afspelen, waarbij voor de verschillende ni-
veaus verschillende spelers betrokken en verantwoor-
delijk zijn. Landelijk ligt de taak bij het Centrum Infec-
tie​ziek​te​be​strij​ding (CIb) van het RIVM.

Voorbereiding heeft meerdere facetten, zoals signale-
ring, beschikbaar hebben van diagnostiek, richtlijnen
voor bestrijding, voorlichting en communicatie. Voor
signalering van potentiële bedreigingen wordt bij het
CIb wekelijks het signaleringsoverleg gehouden. Mo-
gelijke signalen uit bijvoorbeeld surveillance, meld-
plicht, consultatie, of ingebracht door bijvoorbeeld
GGD’s of microbiologen worden besproken en ver-
werkt tot be​rich​ten die we​ke​lijks per e-​mail wor​den ver​-
stuurd aan re​le​van​te pro​fes​si​o​nals.14,15

Richtlijnen over OGZ-relevante infecties, zoals de mel-
dingsplichtige infecties, worden opgesteld bij het CIb
door de landelijke Coördinatie Infectieziektebestrijding
(LCI). De richtlijnen zijn primair bedoelt voor GGD’s,
maar worden ook geraadpleegd door andere zorgpro-
fessionals. De diagnostiekparagrafen in deze richtlij-
nen worden apart opgesteld in samenwerking met de
NVMM en na be​oor​de​ling van de NVMM-​leden.

Adequate diagnostiek is van belang voor meldings-
plicht, waar specifieke diagnostische criteria zijn opge-
nomen en voor het tijdig herkennen en bestrijden van
uitbraken. Microbiologische diagnostiek, ook in het be-
lang van de OGZ, wordt

grotendeels uitgevoerd door de medisch microbiologi-
sche laboratoria, die de diagnostiek voor de curatieve
patiëntenzorg uitvoeren. Een deel van OGZ-relevante
diagnostiek wordt bij het CIb uitgevoerd door het Cen-
trum Infectieziekteonderzoek, Diagnostiek en Scree-
ning (IDS) of bij specifieke (referentie)laboratoria bui-
ten het RIVM. Soms betreft het confirmatie of aanvul-
lende bepalingen voor bijvoorbeeld specifieke virulen-
tiefactoren of typering voor transmissieonderzoek. Een
overzicht van beschikbare bepalingen is te vinden in
het nationale diagnostisch vademecum infectieziekten
op de website van het RIVM.16 Een deel van de dia-
gnostiek kan op rijkskosten worden uitgevoerd en
GGD’s beschikken over een budget voor het laten uit-
voeren van relevante diagnostiek die de individuele
zorg overstijgt. Dit wordt bijvoorbeeld gebruikt voor
diagnostiek bij bron-en contactonderzoek. Omdat mi-
crobiologische diagnostiek niet alleen van belang is
voor de individuele patiënt met een infectie, maar ook
voor bron- en contactonderzoek bij het bestrijden van
een epidemie, hebben MML’s in Nederland werkaf-
spraken gemaakt met de GGD(’s) in hun werkge-
bied/regio. Deze werkafspraken zijn vastgelegd in een
convenant. In dit convenant worden onder meer af-
spraken gemaakt over het doen van diagnostiek voor
OGZ, meldingen, regulier overleg, het verlenen van
consultatieve werkzaamheden en het leveren van een
bijdrage aan de opleiding van artsen-infectieziekten. In
2018 zal het con​ve​nant wor​den her​zien.

Zoönosen en voedsel-​ en wa​ter​over​-
draag​ba​re in​fec​ties
Een aanzienlijk deel van nieuwe en opkomende infec-
tieziekten zijn zoönosen. Met toenemende globalise-
ring, toenemende internationale stromen van voe-
dingsmiddelen en reizigersverkeer en wereldwijde be-
treding van natuurgebieden voor bos-, land- en mijn-
bouw neemt de kans op zoönosen verder toe. De sa-
men​hang tus​sen hu​ma​ne en ve​te​ri​nai​re ge​zond​heid en
het milieu wordt ook wel aangeduid met ‘one he​alth’.17

Bij de bestrijding van zoönosen en voedsel- en water-
overdraagbare infecties zijn veterinaire instanties zoals
de Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit (NVWA)
van belang. Zo is er eigen wet- en regelgeving, zijn
verschillende ministeries verantwoordelijk voor de hu-
mane en veterinaire gezondheidszorg en betreft de
mel​dings​plicht voor
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dierziekten niet altijd dezelfde ziekten die humaan mel-
dingsplichtig zijn. Om de humane en veterinaire infec-
tieziektebestrijding beter op elkaar af te stemmen is in
2011 het SO zoönosen gestart. Voorbeelden van daar
besproken signalen zijn de opkomst van tularemie in
Ne​der​land, hu​ma​ne in​fec​ties met Ch​la​my​dia ca​vi​ae en
autochtone infecties met het tick-borne encephalitisvi-
rus en Seoul han​ta​vi​rus in Ne​der​land.18

An​ti​mi​cro​biële re​sis​ten​tie
Antimicrobiële resistentie en zorggerelateerde infecties
(AMR & ZI) zijn lang be​schouwd als een on​der​werp dat
vooral voor de curatieve gezondheidszorg van belang
was. De scheiding tussen verschillende gezondheids-
zorginstellingen en de wereld daarbuiten wordt echter
steeds minder sterk. Door de steeds kortere opname-
duur in ziekenhuizen verschuift een groter deel van de
(specialistische) zorg naar buiten het ziekenhuis: dat
kan zowel naar de thuissituatie zijn (wijkverpleging,
thuiszorg) als een revalidatie/verzorgings- of verpleeg-
huis Tevens is de scheiding aan het vervagen tussen
ver​pleeg​hui​zen, met de spe​ci​a​list ou​de​ren​zorg als cen​-
trale verantwoordelijk geneeskundige en verzorgings-
huizen met medische zorg door diverse huisartsen.
Hiermee is er toenemende behoefte aan nationale en
internationale samenwerking, coördinatie en financie-
ring voor bestrijding. Tevens worden regionale partijen
als ziekenhuizen, medisch-microbiologische laboratoria
(MML’s), GGD’s en ouderenzorg dichter bij elkaar ge-
bracht met de re​gi​o​na​le zorg​net​wer​ken.19

Voor zorg​ge​re​la​teer​de in​fec​ties en an​ti​mi​cro​biële re​sis​-
ten​tie is een eigen sig​na​le​rings​over​leg, het SO-ZI/AMR
in samenwerking tussen RIVM-CIb en NVMM om zicht
te hebben op uitbraken in ziekenhuizen en ver​pleeg​-
hui​zen.2 0 Er zijn meerdere landelijke surveillancepro-
gram​ma’s met be​trek​king tot AMR & ZI (zie tabel 1).

Na​ti​o​na​le sur​veil​lan​ce
Op landelijk niveau worden gegevens en materialen
verzameld om zicht te hebben op trends en ontwikke-
lingen, transmissieroutes, vroegsignalering van uitbra-
ken, sturing van bestrijdingsprogramma’s, mogelijk
vaccinfalen, bron- en contactonderzoek en beleidsad-
visering en -ontwikkeling. Deze programma’s worden
georganiseerd door het RIVM en maken vaak gebruik
van ge​ge​vens en/of ma​te​ri​a​len van de MML’s.

Een voorbeeld van de gegevensverzameling is het In-
fectieziekten Surveillance Informatie Systeem-
Antibiotica Resistentie (ISIS-AR), waarbij door MML
geproduceerde resistentiegegevens landelijk worden
verzameld, geanalyseerd en ge​rap​por​teerd.2 1 An​de​re
voorbeelden zijn de virologische weekstaten en de
meldingen, waar maandelijks overzichten van gerap-
porteerd worden in het Infectieziekten Bul​le​tin.2 2 Via
huisartsenpeilstations registreert het NIVEL het aantal
consulten voor influenza-achtige ziekte, worden de vi-
rale verwekkers gekweekt en influenzavirussen ge​ty​-
peerd.23

Van meerdere infectieziekten worden door MML’s ge-
kweekte stammen of ontvangen materialen centraal
verzameld, veelal naast klinische en/of epidemiologi-
sche gegevens. Inzenders voor deze surveillancepro-
gram​ma’s kun​nen ge​se​lec​teerd zijn voor een re​pre​sen​-
tatieve steekproef en veel programma’s zijn zo volledig
mogelijk landelijk dekkend. Micro-organismen worden
getypeerd en/of anderszins gekarakteriseerd. Vaak ligt
de uitvoering bij het RIVM, soms bij een specifiek refe-
rentielab. Uitslagen worden veelal ook individueel te-
ruggekoppeld, zodat ze tevens kunnen worden ge-
bruikt voor lo​ka​le en re​gi​o​na​le be​strij​ding, naast de pri​-
mai​re na​ti​o​na​le OGZ-​doelstellingen.
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Dis​cus​sie en con​clu​sie
Nog steeds zijn infectieziekten een belangrijk onder-
deel in de OGZ en veel zaken raken het werk van de
MML’s, zoals de bovengenoemde voorbeelden. De for-
mele beschrijving van het doel van de WOGIZ is: ‘de
bevordering van de studie en de kennis op het vakge-
bied van de medische microbiologie in directe relatie
tot de openbare gezondheidszorg en het coördineren
van de activiteiten van de leden op dit ge​bied.’24 De
WOGIZ

bestaat uit een aantal artsen-microbioloog met bijzon-
dere interesse voor of werkzaamheden in de OGZ. De
WOGIZ werkt daarbij nauw samen met de consulenten
OGZ medische microbiologie (COM), artsen-
microbioloog parttime aangesteld bij het CIb. Voorbeel-
den van de activiteiten van de WOGIZ zijn de jaarlijkse
samenwerking met de WAMM om een middag of
avondprogramma te verzorgen over uiteenlopende on-
derwerpen met een OGZ-inslag, zoals het RVP of mo-
le​cu​lai​re
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Tabel 1. Over​zicht van na​ti​o​na​le sur​veil​lan​ce​pro​gram​ma’s waar​bij stam​men en/of ma​te​ri​a​len wor​den in​ge​stuurd door MML’s voor
ver​de​re ka​rak​te​ri​se​ring.

Af​kor​tin​gen: CIb-​IDS: Cen​trum In​fec​tie​ziek​te​be​strij​ding – In​fec​tie​ziek​te​on​der​zoek, Dia​gnos​tiek en Sur​veil​lan​ce; LUMC: Leids Uni​ver​-
si​tair Me​disch Cen​trum; NRBM: Na​ti​o​naal Re​fe​ren​tie​la​bo​ra​to​ri​um voor Bac​te​riële Me​nin​gi​tis; AMC: Aca​de​misch Me​disch Cen​trum;
MRSA: methicilline-​resistente Stap​hy​lo​coc​cus au​re​us; CPE: carbapenemase-​producerende En​te​ro​bac​te​ria​ceae; STEC:
shigatoxine-​producerende Es​che​ri​chia coli.

Micro- ​organisme
In te zenden materi-
aal

In​zen​ders Uit ​voe​rend lab Doel

Bac​te​riële me​nin​gi​tis​ver​wek​kers Stam Alle MML’s NRBM – AMC Be​wa​king RVP

Bof-​mazelen-rubella
RNA of klinisch materi-
aal

Alle MML’s CIb-​IDS Be​wa​king RVP

Bor​de​tel​la per​tus​sis Stam Ge​se​lec​teer​de MML’s CIb-​IDS Be​wa​king RVP

Ch​la​my​dia psit​ta​ci DNA Alle MML’s Zuy​der​land ZH On​der​steu​nen bron​op​spo​ring

Clos​tri​di​um dif​fi​ci​le Stam of feces Ge​se​lec​teer​de MML’s LUMC Uit​braak​de​tec​tie

CPE Stam Alle MML’s CIb-​IDS Uit​braak​de​tec​tie, trans​mis​sie​rou​tes

En​tero​vi​rus
Klinisch materiaal of
RNA

Alle MML’s Ge​se​lec​teer​de labs Be​wa​king RVP (polio)

He​pa​ti​tis A-​virus RNA Alle MML’s CIb-​IDS On​der​steu​nen bron​op​spo​ring

He​pa​ti​tis B-​virus
Serum van acute infec-
ties

Alle MML’s CIb-​IDS Be​wa​king RVP

In​flu​en​za​vi​rus
Klinisch materiaal of
RNA

Alle MML’s Eras​mus MC Vac​cin​sa​men​stel​ling

Le​gi​o​nel​la pneum​op​hi​la Stam Alle MML’s Streeklab Haar​lem On​der​steu​nen bron​op​spo​ring

MRSA Stam Alle MML’s CIb-​IDS Uit​braak​de​tec​tie, trans​mis​sie​rou​tes

My​co​bac​te​ri​um tu​ber​cu​lo​sis Stam Alle MML’s CIb-​IDS Trans​mis​sie​rou​tes

Nor​o​vi​rus Feces Alle MML’s CIb-​IDS Uit​braak​de​tec​tie

Ro​ta​vi​rus Feces Alle MML’s CIb-​IDS
Uitbraakdetectie, voorbereiding be-
wa​king RVP

Sal​mo​nel​la spp. Stam Ge​se​lec​teer​de MML’s CIb-​IDS Uit​braak​de​tec​tie

STEC Stam Alle MML’s CIb-​IDS
Uitbraakdetectie, ondersteunen
bron​op​spo​ring
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1.

2.

3.

gastro-enteritis diagnostiek, een symposium-cyclus
over de surveillance programma’s en sessies op de
NVMM Voorjaarsvergadering over Lyme borreliose en
BRMO bui​ten het zie​ken​huis.

Het veld van de OGZ veranderde met de vorming van
het Centrum Infectieziektebestrijding (CIb) in 2005,
toen landelijke expertise in diagnostiek, bestrijding,
surveillance, richtlijnontwikkeling en epidemiologisch
onderzoek bij infectieziekten in de OGZ binnen het
RIVM werd geconcentreerd. Ook verzorgt het CIb de
landelijke advisering bij crisissituaties, onder meer
door het Outbreak Management Team (OMT) en de
landelijke implementatie van de adviezen. Om de sa-
menwerking met het medisch-microbiologische veld te
versterken zijn COM’ers aangesteld. De COM’ers zor-
gen tevens voor de samenwerking tussen de MML’s
en de GGD’s, die met ook zijn vertegenwoordigd bij
het CIb via de re​gi​o​na​le arts-​consulenten (RAC).25

In een veranderende wereld waarin OGZ en curatieve
zorg steeds meer verweven raken en daarnaast toene-
mend aandacht is voor regionale en landelijke samen-
werking op het gebied surveillance en preventie (van
antimicrobiële resistentie) in de OGZ, zijn expertise,
kennisdeling en samenwerking van de MML’s, de
artsen-microbioloog en beroepsvereniging in het net-
werk van de OGZ van infectieziekten, onontbeerlijk.
De rol die de WOGIZ kan spelen om deze samenhang
te bevorderen en professionals en de leden van de be-
roepsvereniging te kunnen ondersteunen, vergt een
heroriëntering van de werkgroep. Samen met de
NVMM deze uitdaging vormgeven is een belangrijk
doel waar de werk​groep in 2018 voor staat en gaat. 
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