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STRUCTUUR – ROLVERDELING IN VLAANDEREN
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LEIDRAAD RISICOCOMMUNICATIE
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Theoretische concepten 
en begrippen

Aandachtspunten bij 
risicocommunicatie

Stappenplan met tips

Korte toelichting
principes

Vragenlijsten

Praktische
hulpmiddelen

Milieugezondheidskundige aandachtsgebieden en humane (zorg-en-gezondheid.be)Beschikbaar op

https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.zorg-en-gezondheid.be%2Faandachtsgebieden-en-humane-biomonitoring&data=05%7C01%7C%7C40cc1610629c401246f308dbbdd50edb%7C9e2777ed82374ab992782c144d6f6da3%7C0%7C1%7C638312495022412549%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=10%2BO2lH4iVeVxtBq%2FHP77cA2GmnZB%2F5OPlmeae2W0ak%3D&reserved=0


TOTSTANDKOMING
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Noden dept 
Zorg en 
mmk’s

Overleg en 
vragenlijst

Bestaande 
documenten

Screening 
literatuur

Toetsing
inhoud en 

bruikbaarheid

Dept Zorg en 
mmk’s

Feedback



Leidraad om werking communicatie over gezondheidsrisico’s   
t.g.v. omgevingsfactoren te ‘formaliseren’: 
bewuster en gestructureerder omgaan met  risicocommunicatie

DOEL
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“gezondheidsrisico’s gerelateerd aan omgevingsfactoren”

“van telefonische vraag
tot publiekscommunicatie

bij incident en studies”

“proactieve (d.w.z. informatievoorziening op 
eigen initiatief) en reactieve (d.w.z. als respons op 
vragen of klachten) risicocommunicatie”

Handvaten voor dept. Zorg, de mmk’s; daarnaast kan de leidraad 
gebruikt worden door bijvoorbeeld gemeenten, andere diensten, 
en burgers



RISICOMANAGEMENT PROCES
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Risicoanalyse
Inschatten van kans en ernst

Risicoevaluatie
Aanvaardbaarheidvan het risico

Risicobeheersing
Risico-reducerende maatregelen

Vaststellen van de context

Risicobeoordeling

Risicoidentificatie

Communicatie
en overleg

Monitoring en
beoordeling

• risicobeleving bij 
verschillende partijen

• mogelijkheid en 
effectiviteit van 
interventiemaatregelen

• kosten en baten van 
maatregelen

• aansluiten bij risicoperceptie, 
informatiebehoefte en 
zoekstrategie van doelgroep

• informeren over risico’s en 
maatregelen 

• geruststellen 
• aanmoedigen zelf risico’s te 

verminderen en voorkomen 
middels bewustwording en 
handelingsperspectief 

• betere beslissingen over 
bedreigingen en veiligheid 
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AANDACHTSPUNTEN BIJ RISICOCOMMUNICATIE
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Boodschap
Participatie

Risicocommunicator

Risicoperceptie

Organisatie

Onzekerheid



“Het subjectieve oordeel van mensen over 

de kenmerken en ernst van een risico”

Experts

wetenschappelijk bewijs
over de kans op effecten 

2/10/2023

RISICOPERCEPTIE
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Burgers

mate van dreiging voor zichzelf, hun 
familie, hun bezittingen en hun 
omgeving 

o.b.v. intuïtie, emoties, kennis, 
overtuiging, normen en waarden en 
cultuur



Burgers

mate van dreiging voor zichzelf, hun 
familie, hun bezittingen en hun 
omgeving 
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cultuur
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“Het subjectieve oordeel van mensen over 

de kenmerken en ernst van een risico”

Experts

wetenschappelijk bewijs
over de kans op effecten 
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RISICOPERCEPTIE

keuzes
op basis van perceptie



Burgers

mate van dreiging voor zichzelf, hun 
familie, hun bezittingen en hun 
omgeving 

o.b.v. intuïtie, emoties, kennis, 
overtuiging, normen en waarden en 
cultuur
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“Het subjectieve oordeel van mensen over 

de kenmerken en ernst van een risico”

Experts

wetenschappelijk bewijs
over de kans op effecten 

2/10/2023

RISICOPERCEPTIE

Perceptie en gedrag
beïnvloeden

middels risicocommunicatie
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RISICOPERCEPTIE
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Risicoperceptie Risicoacceptatie Risicogedrag

Risicoattitude

Persoonlijk voordeel

Collectief voordeel

Ernst gevolg

Kans op gevolg

Effect direct/
uitgesteld

Observeer-
baarheid

Beheersbaarheid/
zelfredzaamheid

Emoties: angst/
verontwaardiging

Beinvloeding
persoonl. situatie

Bekendheid bij
blootgestelden

Media-aandacht

veiligheidscultuur

Bekendheid bij
wetenschap

Sceptisch zijn t.o.v. 
technologie

Reden van 
blootstelling

Verschillen in 
wereldbeeld

Individuele
context

Eigenschappen
van het risico

Maatschappelijke en
culturele context

PRAKTIJKWIJZER

=> Mogelijke 
aangrijpingspunten voor 
risicocommunicatie

+ +



RISICOPERCEPTIE
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WETENSCHAPPELIJKE ONZEKERHEID EN COMPLEXITEIT
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eenduidige risico’s onzekere risico’s, complex,  
ambiguïteit

Rechtlijnige communicatie
participatie nodig ! 

wetenschappelijke experts, 
stakeholders, ‘civil society’  
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EIGENSCHAPPEN VAN DE RISICOCOMMUNICATOR

Invloed
(tweerichting-

verkeer)

Rekening
houden met 

perceptieIntegriteitTransparantieEerlijkheidVertrouwen
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RISICOCOMMUNICATIE STRATEGIE
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stap 1

a. Doelgroep

b. Communicatiedoelstellingen

c. Organisatie van de communicatie

stap 2
• Boodschap

stap 3
• Communicatiemiddelen

stap 4
• Opstellen en evalueren van communicatiemateriaal 

stap 5
• Evaluatie van de communicatie
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a. De doelstelling (stap 1b) en boodschap (stap 2) kunnen er anders 

 uitzien voor verschillende doelgroepen

b. De doelstelling is liefst SMART:

Specifiek – De doelstelling is eenduidig en kan niet anders 
geïnterpreteerd worden
Meetbaar – Je kan meten of de doelstelling bereikt wordt
Acceptabel – De doelstelling is aanvaardbaar voor alle betrokkenen
Realistisch – De doelstelling is haalbaar en realistisch 
Tijdsgebonden – De tijdsspanne is aangegeven waarin je de doelstelling wilt bereiken

“Na ontvangst van de informatie over probleem X geeft 80% van 
de vraagstellers aan zich minder ongerust te voelen”

c. Afspraken over taakverdeling en woordvoering

• aansluiten bij risicoperceptie, 
informatiebehoefte en 
zoekstrategie van doelgroep

• informeren over risico’s en 
maatregelen 

• geruststellen 
• aanmoedigen zelf risico’s te 

verminderen en voorkomen 
middels bewustwording en 
handelingsperspectief 

• betere beslissingen over 
bedreigingen en veiligheid 
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Wat is er aan de hand, waar, wanneer en door welke oorzaak?

 Wat is de omvang van het probleem of de locatie?

 Wat zijn de (mogelijke) gevolgen voor de gezondheid?

 Welke maatregelen zijn/worden door de overheid genomen?

 Welke maatregelen kunnen de bewoners treffen?

 Wanneer volgt nadere informatie (onder andere over kennis die nu nog  
  ontbreekt)?
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Aanwijzingen voor het opstellen van de boodschap:
Houd het simpel en beknopt (maximaal 3 kernboodschappen in korte zinnen)

Baseer inhoud op bewijs en maak het consistent

Geef alleen feiten die zijn geverifieerd en uitgeklaard

Gebruik duidelijke niet-technische taal zonder jargon en acroniemen

Geef mensen een handelingsperspectief voor bescherming van hun gezondheid

Erken onzekerheden en fouten

Stel niet teveel gerust en minimaliseer risico’s niet

Leg uit hoe het probleem het leven van de mensen beïnvloedt

Trek een conclusie
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Overtuigen
Discussieavonden, feitenbladen, 

deskundigen inzetten, steekhoudende
argumenten op een rij, beeldmateriaal, 

animaties

Instrueren
Duidelijk handelingsperspectief, korte
formuleringen, SMS-alertering, korte

statements op tv/radio

Informeren
Bewonersbrieven, risicokaart, 

nieuwsbrieven, huis-aan-huisbladen, 
folders/brochures, buitenreclame, 
website, campagne, sociale media, 

games en apps

Dialogiseren
Plenaire bijeenkomsten, workshops, 

standenmarkt, huisbezoeken, excursies
en werkbezoeken, informatie-

telefoons/klachtenlijn, platforms,
digitale forums, sociale media

Hoog berekend risico

Laag berekend risico

Laag
gepercipieerd

risico

Hoog
gepercipieerd

risico
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CDC Clear Communication Index:

A. Kernboodschap 
B. Taalgebruik
C. Informatie-ontwerp
D. Wetenschappelijke inzichten
E. Handelingsperspectief en gedragsaanbevelingen
F. Cijfers
G. Risico’s



Voor korte en mondelinge communicatiematerialen zijn een aantal vragen mogelijk minder van belang of niet van toepassing. Deze zijn 
aangegeven met *

Als de totale score gelijk is aan 90 of hoger:

Uitstekend! Je hebt de meeste items aangepakt waardoor materialen gemakkelijk te begrijpen en te gebruiken zijn. 

Als de totale score gelijk is aan 89 of lager:

Let op de items die 0 punten scoorden. Gebruik de beschrijvingen en voorbeelden in de inspiratiegids en praktijkwijzer 
om het materiaal te verbeteren. Je kan de Index zo vaak gebruiken als je het materiaal moet herzien om een score van 
90 of hoger te verkrijgen.

PRAKTIJKWIJZER

A. Kernboodschap (inspiratiegids §4.6.1)   

Vragen Score = 1 Score = 0 

1. Heb je ergens duidelijk één kernboodschap vermeld? 
Indien nee: vraag 2 t/m 4 ook nee 

Ja Nee  

2. Staat je kernboodschap bovenaan/aan het begin? Ja Nee 

3. Wordt de kernboodschap benadrukt met visuele accenten? * Ja Nee 
       Via lettertype, kleur, vorm, lijnen, pijlen, hoofdingen, …   

4. Wordt de kernboodschap ondersteund met afbeeldingen? * 
Indien afbeelding geen label/bijschrift is het antwoord nee 

Ja  Nee 

5. Bevat het materiaal één of meerdere oproepen tot actie en 
handelingsperspectieven voor de doelgroep?  

Ja Nee 

HOOFDSTUK 1:  
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Bevragen van betrokken/doelgroep
Onderzoek naar bereik, ontvangst en waardering van 
de boodschap en/of communicatiemiddelen 
(bv. via mediamonitoring)
Onderzoek naar de effecten op de vastgestelde doelen 
(stap 1c)
Evalueren van communicatiematerialen 
(zie ook stap 4)

Methoden om te evalueren: 
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Brief met persoonlijke 
resultaten en

 advies

Infosessies lokale 
gemeenschap

Persoonlijke consult dept 
Zorg of met dokter

UIT DE PRAKTIJK: COMMUNICATIE PFAS BLOEDWAARDES ZWIJNDRECHT (OKT 2021) 

DEELNEMERS (EERST!) BELEIDSMAKERS EN ALG PUBLIEK HUISARTSEN 

Webinar voor regionaal en 
lokale beleid 

Persconferentie 

Webinar for algemeen 
publiek 

Webinar voor lokale 
huisartsen 



UIT DE PRAKTIJK: COMMUNICATIE PFAS BLOEDWAARDES ZWIJNDRECHT (OKT 2021) 

DEELNEMERS: BRIEF MET PERSOONLIJKE RESULTATEN 





Situatie: asbestdak van sporthal wordt afgebroken en brokstukken vallen op de speelplaats van 
een school

Gevolg: grote ongerustheid bij ouders

Aanpak lokale bestuur (coördinatie): 

Brokstukken worden opgeruimd door gespecialiseerde firma

Ongerustheid enorm => metingen asbest in stof en buitenlucht
Metingen niet absoluut nodig: asbest waait weg in buitenlucht 

Resultaten worden aan Departement Zorg bezorgd

Infovergadering voor burgers
Deelname van MMK en asbestdeskundige

Worden bijgestaan door Departement Zorg en OVAM 

Uit de praktijk: ongerustheid over 
asbestafbraakwerken 



MMK, bijgestaan door Departement Zorg

Begrip tonen voor ongerustheid

Informeren over:
Hoe wordt men blootgesteld?

Via inademing

Mogelijke gezondheidseffecten op korte en lange termijn

Lange termijn: longvlieskanker en longkanker (vnl werknemers)

Risicobeoordeling

Soort vezels: chrysotiel minder schadelijk dan amfibool

Chrysotiel meest voorkomend

Kortdurende blootstelling en beperkt aantal vezels gemeten in de lucht => risico quasi nul

Vragen beantwoorden uit publiek

Ongerustheid over asbestafbraakwerken - 
infovergadering 



Situatie: VMM meet jaarlijks de dioxines en PCB’s in neervallend stof (= depositiestof) in een 
aantal gemeenten. In sommige gemeenten worden overschrijdingen van de drempelwaarden voor 
depositie gemeten. 

Actie: Departement Zorg en de MMK’s zullen hierover communiceren naar de betrokken lokale 
besturen

Aanpak Departement Zorg en MMK’s : 

Nagaan in welke gemeenten een overschrijding is vastgesteld

Brief voor lokale besturen opstellen
Advies in geval van overschrijding

Ook PO-MGZ betrokken

Brief met veelgestelde vragen voor burgers

Uit de praktijk: depositie van dioxines en 
PCB’s 



Advies in geval van overschrijding
In directe omgeving van de meetpost: blootstellingsbeperkende 
maatregelen om de risico’s voor de volksgezondheid te beperken

Inname hoofdzakelijk via vetrijke voeding. Iedereen krijgt dioxines binnen. Extra blootstelling vermijden, dus 
uit voorzorg een aantal maatregelen tot op 1 km van de meetpost:

Eet geen eieren van eigen kippen

Groenten en fruit uit eigen tuin:

Eet gevarieerd. Wissel af tussen eigen geteelde groenten en fruit en deze uit de winkel.

Was uw groenten en fruit goed met water voor u ze eet.

Verwijder de buitenste bladeren of schil groenten en fruit. Schil zeker vruchten van de 
komkommerfamilie => nemen beperkt dioxines en PCB's op, wat vervolgens terechtkomt in hun 
schil.

Was uw handen met water en zeep voor elke maaltijd. Laat daarnaast kinderen ook de handen wassen 
na het buiten spelen, zodat ze via hun handen geen grond- of stofdeeltjes naar de mond brengen.

Depositie van dioxines en PCB’s - advies 



Veelgestelde vragen geven een antwoord op:

Wat zijn dioxines en PCB’s?

Wat zijn de belangrijkste bronnen?

Hoe wordt men blootgesteld?

Welke gezondheidseffecten kunnen ze op lange termijn veroorzaken? 

Hoe kan ik mijn blootstelling beperken?

=> Veelgestelde vragen: veelal dezelfde vragen bij elke polluent

Extra hier:

Waarom mag ik geen eieren van eigen kippen eten? 

Is een meting van dioxines en PCB’s in bloed nuttig? 

Depositie van dioxines en PCB’s – veelgestelde 
vragen 



➢ Zegt niet of deze chemische stoffen de gezondheid van het individu hebben geschaad of zullen schaden

➢ Geeft geen bron of oorzaak aan

➢ Er is geen behandeling voor de verwijdering uit het lichaam

→ Mensen zullen met vragen en ongerustheid blijven zitten, omdat de dioxines of PCB’s in bloed niet aan een 
individueel gezondheidseffect, een specifieke bron of individueel te nemen maatregelen gekoppeld kunnen 
worden.

➢ Bovendien is er reeds beleid om de uitstoot en dus ook de blootstelling te beperken en te verminderen

➢ Nationaal beleid: Uitstoot dioxines — Vlaamse Milieumaatschappij (vmm.be)

➢ Internationaal beleid via POP verordening

➢ PCB productie in België sinds 1986 verboden

➢ Uiteraard kan een meting wél gebeuren binnen een goed opgezet wetenschappelijk onderzoek met een 
duidelijke onderzoeksvraag en waarbij voldoende personen deelnemen om die vraag te beantwoorden

Meting van dioxines en PCB’s in bloed? 

https://www.vmm.be/lucht/meer-polluenten/uitstoot-dioxines
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