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TAÏT ElTÍ\TÏ\Íí]

In Noord-Brabant r^rorden, teneinde de voorzieningen voor de volks-
gezondheid te verbeteren, districts-gezondheidsdiensten tot ontwi-kkeling

l;ebracht rond geurbaniseerde gemeenten aIs kern. Naar werd voorzien

zal het district Noo::d-\{est-Brabant voorlopig blijven val-len buiten
een dergelijke organi-satie. De wens ook in dit district schoolgezond-

heidszorg kwantitatief, maar vooraf ook kwalitatief, op hoger peil te

brengen, ondanks de onderbezetting met twee (inplaats van dri§ artsen,

-Leidde tot de noodzaak een meer rationele r.rerkwijze dan tot dusverre

na te streven.
Tn 1968 is uit het overleg tussen de Commissie van Beheer en de

schoolartsen van de schoolartsendienst Kring rfNoord-tÍest Brabantrr en

rle geneeskundig inspecteur van de volksgezondheid van Noord-Brabant

het initiatie-f ontstaan een nieuwe verkrrrijze bij de dienst in te
r,/oeren, Aan de dienst wilde men uitbreiding geven door aanstelling
van een schoolverpleegster, waarbij de samenwerking van arts en ver-
pleegster op moderne leest geschoeid diende te r,'rorden.

Besl-oten werd de invoering varl een nieuwe werkr,rijze a1s proef-
object te willen beschouwen, waarbij verande::ingen planmatig worden

'roorbereid, uitgevoerd en geëvalueerd. Het Nederlands Instituut voor

Praeventieve Geneeskunde TNO heeft toegezegd hieraan medewerking te
verlenen door kri.tische begeleiding van planning en uitvoering,
r:oachen van de schoolverpleegster en hulp bi-j voorbereiding van

rapportage.
In 1 968 zijn de eerste fasen van het Proiect afgerond: beschrij*

ving van bestaande toestand, opstellen van (verbaal) model van nieuve

werkwijze, eerste beschrijving van proefgebied en introductie van een

:schoolverpleegster.

De twee school-artsen zijn begin 1969 van werkkring veranderd,

uraardoor het project tot stil-stand is gekomen, Omdat de ontwikkeling
van het project van waarde uordt geacht voor evt. gelijksoortige
:initiatieven in andere diensten is in dit rapport verslag uitgebrachl:

van de eerste fasen. Onder drang van de ger.rijzigde omstandigheden is,
:in tegenstelling tot de afspraak over de rapportage, dit interim
rapport mede opgesteld door de medewerkers van het NIPG, Daarbij is
gebruik gemaakt van de gegevense die door de schoolartsen zijn ver-
:rameld en van de resultaten van het onderlinge overleg,
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PROEFOPZET

De praktische uitvoering staat onder verantwoordelijkheid van <le

Commissie van Beheer. Subsidie voor het salaris van de schoolverpleeg-
ster en voor koste{r, verbonden aan een wetenschappelijke uitvoering
van de reorganisatie-p1annen, is aangevraagd bij het Ministerie van

Sociale Zaken en Volksgezondheid.

De schoolartsen van het district, G. Rijksen en H.F.L. Vissers,
zijn verantwoordel-ijk voor voorbereiding, uitvoering en evaluatie v;m

het project.
Het NIPG heeft op zich genomen de plannen en tussenti.jdse ver-

slagen kritisch te begeleiden, stimulerende invloed uit te oefenen,
aan te stell-en schoolverpleegsters bij te scholen en behulpzaarn te
zijn bij het voorbereiden van de roetenschappelijke rapportage. De

betrokken medeverkers van het Instituut zijn J.C. van !íieringen,
kinderarts en R.L. van Voorthuijsen, school-verpleegster

In de eerste besprekingen is het volgende programma opgesteld:

- Beschrijving van structuur, werkwijze en functioneren van de dienst,
o.m, op grond van jaarverslaggegevens, tegen de achtergrond van

demografische en sociaal-hygiënische gegevens van het distri_ct.
- Rondom de nieuw te scheppen functie van de school-verpleegster wor.clt

een model van een nieuve verkwijze van de schoolartsendienst op-
gestel-d.

De schoolverpleegster vordt aangesteld in een vroeg stadium, zodttl
zij kan worden ingewerkt in het gebied en kan meelrerken bij het
opstellen van het model.

Aanwijzen en beschrijven van een beperkt proefgebied.
In het proefgebied wordt getracht het model- te realiseren. Door

gestandaardiseerde verslagen zal- de praktijk aan het model- vorderr
getoetst, omgekeerd kan worden beoordeel-d in hoeverre het model

haafbaar is.
- Literatuurstudie
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3 BESCIIRIJVING DISTRICT

3.1 Demografische gegevensl )

De schoolartsendienst N.l'/.-Brabant omvat 20 gemeenten die zijn
gelegen in de noord-west hoek van Noord-Brabant en in het Land van

Heusden en Altena. De maximale afmetingen oost-L/est en noord-zuid zijn
ongeveer 75 resp. 30 lsn. De oppervlakte is 608 k^2. Met een aantal
inwoners van bijna 93.000 is de bevotkingsdichtheid, lS2 (w.nraUant 350,

Ned. 379). Het aantal levendgeborenen per jaar is vrijwel stationair,:
in 1959-1961 gemiddeld 1920 en in 1967 vas het aantal 1960.

ïn het gebied liggen de streekcentra Werkendam en Zevenbergen,

terwijl het Land van Heusden en Altena ook is georiënteerd op Gorcr.lnr,

ÏIaalwijk en Raamsdonk-Raamsdonksveer, die buiten het district liggen.

tabel 1

MANNELIJKE BEROEPSBEVOLTING NAAR BEROEPENGROEP

procentuele verdeling

beroepengroepen Land van Heusden
en Altena

Noord-
Brabant

Neder-
land

vrije beroepen en
hoge employes

bedrijfshoofden
Iandbour,r

bedrijfshoofden met
en zonder personeel

employes

arbeiders

116

11 ,5

1415

10r1

62 13

319

7rB

9r4

2014

58r5

416

6rg

11 ,0

2217

54rB

In het Land van Heusden en Altena zijn de lagere beroepengroepen

sterker vertegenwoordigd dan in de gehele provincie (talef t ). Een

relatief hoog percentage arbeiders werkt in de bouwnijverheid en land-
bouw (tabel Z). ttet opleidingspeil volgens de gegevens van het
Provinciaal Opbouw Orgaan Noord-Brabant is relatief laag. Van het
andere gedeelte van het district zijn deze gegevens niet bekend.

1 ) ontleend aan statistieken van het CB§ en het Provinciaal Opbouw

Orgaan Noord-Brabant
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tabel- 2

ARBEIDERS NAAR SECTOR

p reentuele verdeling

sector Land van Heusden
en Altena

Noord-
Brabant

Neder-
land

bour^rni jverheid
industrie en ambacht

Iandbouw

tertiaire sector
onbekend

33 16

33,6

13 r7

1Br6

0'5

19 r5

55 r2

3rB

19 r4
211

18 14

4314

7rO

26ro

5r2

3.2 Consuftatiebureaus voor zuigelingen en kleuters

Er zijn 29 consultatiebureaus voor zuigelingen en 29 consultati-e-

bureaus voor kleuters. Ín 1967 zíjn 1625 zuígelingen ingeschreven,

dat is ruim B0% tov. het aantal levendgeborenen. Het gemiddeld aantal

consuften per kj.nd varieert op de zuigelingen bureaus van 10 tot 14

(mea, gemiddeld tO). Op de consuftatiebureaus voor kleuters zijn
2164 kínderen in 1967 ingeschreven, Het gemiddeld aantaf consulten

van kl-euters in 3-5 l-evensjaren is op de meeste bureaus ongeveer één

(Nea. gemiddeld 4).

3.3 Onderwijs

Tabel 3 toont naar soort onderr,rijs de scholen en leerlingen
in het district. De scholen voor voortgezet ondenuijs zijn merendeels

streekschofen. Een deel van de kinderen bezoekt scholen buiten het

di-strict: dit betreft drie schol-en voor zwakzinnigen, één school voor

ki-nderen met l-eer- en opvoedings-+noeitijkheden, tl^/ee scholen voor

slechthorenden, twee lagere technische scholen en drie scholen voor

U. L. O,
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tabel 3

SCHOLEN, LEERLINGEN EN PERIODIEK SYSTEMATISCH ONDERZOEK

naar soort onderr,uijs

Kring rrNoord-!íest Brabantrr 1967

soort onderwijs scholen
Ieerlingen P. S.O. P,S.O. per

100 leerl.aantal % aantal /"

kfeuteronderwij s

lager onderwijs

v,G.L.0.
N. O.

u.L.o.

3..._
totaal

45

72

3

10

io

141

3241

11008

188

931

1 497

102

1 6967

19 t1

64 19

111

515

8rB

0r6

100

1 201

3783

6B

326

369

.94
5841

2016

64r7

112

516

613

,1 o6

100

37

34

36

35

25

9r_
34

bron: jaarverslag 1967 van Kring rrNoord-Llest Brabantrr

Van de /2 lagere scholen zijn er 45 met 1-5 onderwijzers (totaat
130 onderruijzers) en 27 met 6 of meer ondervijzers (totaal ruim

170 onderwijzers). Het aantal kleine scholen overweegt sterk in
vergelijking met de landelijke gegevens: in Nederland heeft 4819%

van de scholen 1-5 onderri3r..=í).
Het totaal aantal leerlingen is bijna 17,000: kleuteronderwijs

3241 , Iager onderwijs (inclusief V,G.L.O.) ll.l%, de school voor

buitengewoon onderwijs 102 en voortgezet onderwijs 2428. Van 1963

tot 1967 ís het aantal leerlingen met ruim 1000 toegenomen. Alle
soorten onderwijs zijn bij de toeneming betrokken, met uitzondering
van het V.G.L.O. en het N.O. voor jongens en meisjes.

1) Centraal Bureau voor de Statistiek: Statistiek van de school- en

klassegrootte bij he! geraroon lager onderwijs, 1932-1963. De Haan,

Zeíst 1964
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4.1 Orge4;i.satie

De schoolartsendienst N.W.-Brabant staat onder toezicht van een

commissie van Beheer, r/aarin zitting hebben de burgemeesters van de

aangesloten gemeenten, vertegenr*oordigers van de kruisverenigingen en

van de R.K. en P.c. schol-en. De geneeskundig inspecteur van de vol-ks-
gezondheid van de provincie Noord-Brabant treedt op als adviserend lid.

Uit de Commissie van Beheer is een bestuur gertormd. De voorzitter
en secretaris van het bestuur hebben ongeveer vier maal per jaar con-
tact met de artsen en de psycholoog in het zgn. rfdirectoriumr'. Zonodig

zijn één o-f beide artsen aanvezig bij de bestuursvergaderingen. Het

bestuur wordt van de werkzaamheden van de schoolartsendienst op de

hoogte gehouden door middel van trimester- en jaarverslagen,
Alle scho1en in het district zijn aangesloten bij de school-artsen-

dienst. Het district is verdeeld in de twee werkgebieden Land van

Heusden en Altena, sprang-capelle en rs-Gravenmoer en het overige ge.-

deelte van het distri-ct, dat is gelegen in de !íesthoek.
De commissie van Beheer hee-ft de taak van de school-arts vastge-

legd in een rrlnstructie voor de schoofarts" ('l 95O). Bijlage.
Het personeeL van de schoolartsendienst bestaat uit:

2 school-artsen in vol-l-edi-ge dienst
1 psycholoog gedurende tvee dagen per week

3 assistenten, ï/aarvan 2 van de artsen en 1 van de psycholoog,

Een deel- van de administratie, met name de geldmiddelen, vordt
beheerd door een functionaris van de gemeente*secretarie van zeven-
bergen.

Omdat de schoolpsycholoog niet meer dan 2 dagen per r,reek in het
district verkt en min of meer zelfstandig zijn werk verricht -zij het
dat veelvuldig contact met de school-arts plaats vindt- is deze functi-o-
naris verder niet in dit rapport behandeld. Het dj-ent gememoreerd te
worden dat de psycholoog een grote achterstand heeft door de discrep,an-
tie tussen beschikbare tijd en hoeveelheid lrerk.

4.2 Med:Lgs,h-hvgiënische begeleiding kinderen

In deze paragraaf wordt een besch::ijving gegeven van contacten,
activiteiten en outillage, rr/aardoor de medisch-hygiënische begeleidi:ng
..-.^ l^^+ -^t^^^f 1-i-^l i"^ Jl! ri -!--l -! lvat rlcL 5LÍlurJf (rrtu rII (1.1_ L u-l_5LL ruL J_5 gc.KcIJlteI..KL.
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4.2.1 Onderzoek van kinderen

De onderzoekingen van de schoolarts zijn te onderscheiden in
periodiek systematisch onderzoet (P.S.O.), gericht onderzoek, fo1low-

up onderzoek en screenings-onderzoek op tbc,

- leligaje\ gvgtgtnatisch_ondsrzoek

kinderen van de kleuterscLrool zijn tot 1 966 onderzocht i.n het

zesde levensjaar (= 5-jarigen). Op grond van de volgende argu-

menten is het P.S.0. van kleuters sindsdien verschoven naar het

vijfde levensjaar: eigen longitudinafe observatie zo vroeg

mogelijk aanvangen (fret aantal consulten per kleuter op de

kleuterbureaus is zeer gering, gegevens van consuftatiebureaus'

worden soms overgedragen, de C.B, kaarten bevatten meestal

r^reinig informatie)o vroege opsporing van stoornissen van gehoor,

gezichtsvermogen en geestelijke ontwikkeling, frequenter onder-

zoek van probleem-gevallen

- in 1967 is het P.S.O. in de derde kl-as L.O. vervallen door per-

soneelsgebrek. P.S.O. bleef gehandhaafd in de eerste en zesde

klas
op de B.O, school vindt P.S.O. 1 x per jaar plaats

P.S.O, van de leerlingen van het voortgezet onderr^rijs (Vei,O,

NO en ULO) vindt eenmaal plaats, meestal in de tweede klas.
De verdeling van P.S.0. in 1967 naar schoolsoort volgt de verdelirrg

van de leerlingen naar schoolsoort (taUe1 3). Het aantal P.S.O. Per

1OO leerlingen naar schoolsoort is 34-37 op KOr LO, VGLO en N0,

25 op ULO en 92 op BO.

Voor het P.S.O. r,rorden de scholen als regel trree maal per jaar

bezocht. De zesde klas wordt aan het begin en de eerste klas in
de tweede helft van het cursusjaar onderzocht. Deze werkr.rijze is
gekozen om een freguent contact met de school te onderhouden, snel

follow-up van evt. problemen te kunnen uitvoeren en de onderr,rijzers

gelegenheid te geven de kinderen in de eerste klas beter te kunnen

beoordelen.

De assistente heeft de volgende taak tijdens het P.S,0.:

opnernen van een groot deel van de anamnese: psycho-motorische

ontwikkeling, menarche, gedrag, sport, fysiologische aspecten,

klachten van moeder over tt kind, bezoek aan tandarts, vaccinatie

toestand, schoolvorderingen, schoolkeuze V.O.
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Bij kinderen op de kleuterschool en/ot in de eerste klas regie-
streert zij de personalia varr het kind, neemt zij anamnestische

gegevens over zwangerschap, bevalling, zuigelingen- en kleuter-
periode over van de kaart van het consultatiebureau (geboorte-
gewicht, psycho-motorische ontwikkeling, voeding, ziekten, on-

gevallen, ziekenhuisopneming) of vraagt zij deze aan de moeder

en noteert zij gegevens over familie en huisvesting.
wegen, meten, registreren van ger,licht en lengte
onderzoek van visus, gehoor en urine.

De arts verifieert de anamnestische gegevens en vult deze

zonodig aan. Het uitgebreide lichamelijk onderzoek wordt ui.t-
sluitend door de arts verricht. Bij kinderen uit de eerste klas
worden o.m. evenwichtsproe.f en leesproe.f gedaan, bij kinderen

uit de zesde kLas worden o.m. tensie, kleurenzin e4 pols (bi;1

inspanning en in rust) bepaald. Advisering en verwijzing beho-

ren tot de taak van de arts.
De gemiddelde tijdsduur van het ond.erzoek door de arts,

zoals is bepaald door de medewerkers van het NIPG tijdens één

zitting van elk van de artsen, is van zesde klassers 1 3 minuLen

(tS ti-naeren in 172 mivLvten), varr eerste klassers 16 minuten

(8 tinoeren in 131 minuten).

- §egigh! gn§e1zce!

Vindt plaats op verzoek varr ouders of hoofd van een school eri

bij zittenblijvers. In 1 967 heett de schoolarts 1 21 kinderen cP

deze indicaties onderzocht, dat is O ,7% van de Ieerlingen en

2"/" t.o.v. het aantal P.S.0.

- folrgwlug gn§elzgek

Vindt plaats bv. om resultaten van adviezen en (soms) van vel:-

ruijzing te evalueren o-f om de ontr,rikkeling van een mogelÍjk be-

ginnende stoornj-s vast te stellen. Ín 1957 heeft de schoolarts

526 kinderen op deze indicatiesonderzocht, dat is- 3% van de

leerlingen en 9% t.o.v. het aantal P.S.O.

- §caegnlngslogd.grgogk-og lbg
Tot in het cursusjaar 1966/67 zijn alle kinderen één maal per

jaar met de reactie van von Pirquet onderzocht. Hiervoor uor,len

de scholen apart bezocht. De arts maakt de scarificatie en d.e

assistente brengt de tuberculinevloeistof op. De arts beoordeelt

de uitslag na 3-4 dagen. De tuberculine index is 0111 ín 1967.
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4.2.2 Verwi.'izing

Ín1967 zijn op grgnd van het P.S.O. 57Br oP grond van het gericht

onderzoek 23 en op grond van het follow-up onderzoek 93 leerlingen ver-

wezen. T.o.v. het aarrtal betref-fende onderzoekingen is het aantal ver-

wijzingen resp. 10, 19 en 1B'/".

Verwijzing geschiedt schriftelijk naar de huisarts en wordt in
één van de werkgebieden in het ruitersysteen a.angegeven. Verwijzingen

I 
worden door d.e huisartsen en evt. geconsulteerde sPecialisten meestal

f eositie.f gewaardeerd.. Op het vervijsformulier is ruimte voor antwoord

gereserveerd. Regel is dat huisarts en/of specialist antwoord aan de

schoolarts zenden. Een actief follow-up systeem is niet ontwikkeld: het

effect van de verwijzing wordt al-leen door de arrtwoordbrief bekend en

komt meestal eerst veer ter sprake bij een volgend routine onderzoek.

4.2.3 Contacten die direct uit het werk voortv

- binnen de dienst bespreken artsen en psycholoog probleem-gevallen

- incidenteel contact met schoolbesturen, rmI. bij nieltr- en verbouw-

plar:nen van schoolgebor*,,1 en oP ouderavonden

- dagelijks contact met het schoolhoofd of de klasse-onderwijzer van

de school waar P.S.O. Plaats vindt
incidenteel is er op indicatie contact met arrdere sociaal genees-

kundige instellingen en met maatschappelijke instellingen.

Er zijn geen nauwkeurige gegevens bekend over het aantal contac-

ten. Een schatting van de tijd die hieraan is besteed is daardoor nie1.

te maken.

4.2.4 Administratie
Beide artsen gebruiken de Nederlarrdse schoolkaartr die is ontwor-'

pen door de Nederlarrdse Vereniging voor Jeugdgezond.heidszorg. De \

medische kaarten 1rorden voor de twee werkgebieden afzond.erlijk bewaard.

De kaarten zíjn naar school alfabetisch gerangschikt. De assistente

beheert de kaarten en licht deze tijdens het bezoek aa:e een school.

tacunes, bv. bij verhuizing, immigfratie, blijven zitten of andere mu.ta-

ties r,rorden eerst tijdens de periode waarin het onderzoek op school

plaats vindt, zo goed mogelijk, gecorrigeerd.

Pirquet administratie: oP ind.ividuete Pirquet kaarten, die in d.e

school naar klasse geratlgschikt worden bewaard, wordt de datum varr het

tuberculine onderzoek en een evt. positieve reactie aangetekend. Po"si-

tieve bevin<iingen wcrt-dett, na bevestiging 'f,oor" i-ret c'B' voor tubercuLose
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bestrijding, eveneens op de medische kaart -,/an Ce schoolartsenCienst
geregistreerd.

De nauwe samenwerking met de psycholoog vergt veel ti.jd en aan-

dacht van de assistente: zij neemt rerevante gegevens voor de psycho-

Ioog over uit de medische kaarten en schrij-ft de uitslagen van de vele
psychologische tests en 8.L.O.-onderzoekingen in.

Overige administratieve werkzaamheden betreffen o. a. jaarverslagen,

trimesterverslagen, rapporten over medisch-hygiënische aspecten van be-.

staande en nieur^r te bouwen scholen, ververking van medisch-statistis;che:
gegevens, venrerking van correspondentie, o. a. betreffende verwijzingen.
Arts en assistente zijn beide narxr blj de administr.atie en registratie
betrokken.

4.2.5 Outillage

Qn§erzeelrgimten
De schoolartsen verrichten het medisch onderzoek meestal op school.

In enkele plaatsen wordt gebruik gemaakt van het wijkgebor.nr van een

kruisvereniging. In 25 scholen is de onderzoekruimte naar het oordeel

van de betrokken schoolarts geschikt, in 49 matig en in 67 niet ge-

schikt. Veelal is negatieve beoordeling gegrond op te weinig vertrel,:-
ken, al o.f niet in combinatie met te kleine afmetingen, ontbrekend.

sanitair (ZOx), slechte verwarming, teveel lawaai, slechte verlichting
en gebrek aa:e privacy.

Maleriaa!
Het onderzoek materiaa.l I dat de artsen per auto van school naar

school vervoeren, bestaat uit: weegschaal, meetinstrument (microtoise),
centimeterband, meethoek, Hema combi sticks, Sicca haemometer, tensj.e-

meter, oorspiegel, audiometer, Ietterkaart, kleurentest van Ishihara,
prisma, stop!íatch, dlmamometer, stethoscoop, reflexhamer en materiaal
voor tubercuÍine onderzoek (eirquet).

gervgel

Ín 1967 is door de twee artsen tezamen 26.200 km voor de diensl:

per auto €lEgelegd. Bii een gemiddelde sneLheid van 60-70 km per uur

heeft elke arts naar schatting 200 uur, dat is gelijk ae;rrt 25 werkdagen

van B uur, in de auto doorgebracht.
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4. 2.6 Overige werkzaannheden

De artsen houden geen spreekuur en zijn niet aktief betrokken bij
het vaccinatieprogramma. Enkele malen per cursusjaar worden voordrachten

gehouden op ouderavonden en op huishoudscholen. Alteen als de schoof-

arts afwezig is voert een assistente wel eens zelfstarrdig een scree-

ning uit op visus- en gehoorstoornissen.

Andere verkzaamheden die vaak in meer of minder zijdelings ver-
band staan tot hun taak, doch waarover oP de betrokken schoolartsen

een beroep rrordt gedaan, Iiggen op het gebied van EHBOr schooltarrd-

zorg, vaccinatieprograJnma, schoolmelkvoorziening, sportkeuring en

jeugdsport, adviescommissie Streekraad e. d.

4.3 Beoordeling van status quo

Met 2 artsen en 2 assistenten is de dienst onderbezet. Per arts

zijn er B5O0 leerlingen, die over een groot gebied zijn verspreid.

Bovendien brengt de geringe bevolkingsdichtheid mee, dat vefe scholen

een gering aantal leerlingen hebben. Omdat ook in plaatsen waar meer

dan één school is gevestigd meestal een centrale onderzoek-ruimte otrt-

breekt, dient vrij veel tijd uitgetrokken te worden voor frequentie

verhuizing en installatie van het materiaal.

Het percentage zuigelingen dat consultatiebmeaus bezoekt is iets
hoger dan in Nederland. De frequentj-e waarin kleuters kleuterbureaus

bezoeken is daarentegen veel geringer. Het voornemen de jongste groeJ,

kinderen op de kleuterschool te onderzoeken is gebaseerd op verschi.L-

l-ende argumenten en verdient aanbeveling, hoevel het percentage 4-ia-
rigen dat op de kleuterschool wordt aangetroffen minder groot is dan

het percentage 5-jarigen. Het Iaten vervallen van onderzoek van 5*'iiu'i-
gen is echter niet te rechtvaardigen met de argumenten, die vóór onrler-

zoek va11 4-jarigen Pteiten. Onderzoek in een of andere vorm is van

beide groePen noodzakelijk.
Het beperken varr de medische begeleidíng op de lagere school tot

uitsluitend. P.S.O. in lste en 6d'klas is eveneens niet in overeen-

stemmi.ng met moderne inzichten in jeugdgezondheid.szorg. De sociaal-

economische en sociaal-hygiënische omstandigheden in het district en

algemeen geldende uitkomsten van epidemiol-ogisch :gnderzoek van morbi-

diteit, mortaliteit en groei en ontwikkeling pleiten juist voor uit-
breiding van de medisch-hygiënische begeleiding van de jeugd. Hoewe.L

de grote waafde van rrgerichtrt en Itfollow-uprr onderzoek volgt uit het

relatief hoge vervijzingspercentage bij deze cr;nsuiieqSou iret otiju.L.st
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follow-up onderzoek het vervolg op periodiek onderzoek

De uitvoering van het P.S.O. geschiedt op redelijk goed niveau,
al ztjn er zorr/el van de kant varr de schoolartsen als van de medever-

kers van het NIPG belangrijke detaiLs aa.n te wijzen, die verbetering
behoeven o.f nog moeten worden ingevoerd. De arts verricht nog teveel
werkzaamheden die aan een lager gekwalificeerde kracht kunnen worden

gedelegeerd. In veel plaatsen is een goede uitvoering van het werk

moeilijk zo niet onmogelijk door de uiterst gebrekkige accommodatie.

De vele tijd, noodzakelijk voor vervoer - waarvan weliswaar een deel

i-n eigen tijd van de artsen valt - en het frequent verplaatsen en

installeren vain instrumentarium zijn voor het werkgebÍed specifieke
factoren die remmend werken op de kwantiteit.

Omd"at behalve het gericht en fo11ow-op onderzoek het P.S.O. het

enige geregelde contact vormt met de schoolkinderen is de verhouding

tussen aantal P.S.O. en Leerlingen te laag, met name bij het kleuter
en lager onderwi-js. Over de andere activiteiten Èb(j gebrek aan kwan-

titatieve gegevens geen oordeel te geven.

Voor de medische registratie geldt als extra belasting, dat een

groot deel van de kinderen die buitengewoon en voortgezet onderwijs

volgen, op scholen gaan die buiten het district zijn gelegen.

Bij het verwijzen moet er rekening mee worden gehoudenr dat door-

verwijzing door de huisarts geschiedt naar verschillende vertegenvoor'-

dlgers van hetzelfde specialisme, die rondom het district zijn geves-

tigd en op onderling verschillende wijze problemen behandelen.

De gemeenschappelijke regeling van de schoolartsendienst N.tí.-
Brabarrt en de instructie voor de schoolarts bieden .formeel voldoend.e

mogelijkheid het werk te ontplooien en nieur^re initiatieven te reali-
seren. Nog meer dan formel-e richtlijnen zi jn daadwerkelijl,e belangstel-

ling en medewerking van aIle betrokkenen - o. a. van schoolbesturen en

gemeentelijke autoriteiten - vooïï/aarden voor het slagen vaïI nieure,

ontwikkel-ingen.
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5 MODEL VAN MEDISCHE BEGETEIDING VAN KINDEB.EN

5. t Principesl )

De rragen rthoe groot is de karrs dat een kind ster.ftfr en rthoe groot

is de karrs dat een kind ziek is of wordtfr \^raren 70 jaar geledeno toen

de eerste consultatiebureaus vqor zuigelingen en de eerste schoolart-

sendiensten werden opgerÍcht, richtinggevend voor het werk in Jeugdge-

zondheidszotg. De sterfte van zuigelingen, kleuters en schootkinder-en

is in Nederland sterk gedaald en is, vergeleken met andere tíest-

Europese larrden, zeer laag. Afgezien van de uitvoering van het vacina.-

tieprogrrarnma heeft jeugdgezondheidszorg in Ned.ertand (consultatie-,
bureaus voor zuigelingen en kleuters, schoolartsendiensten) geen aan-

wijsbare invloed op de huid.ige kindersterfte. De invloed. van jeugdge-

zondheidszorg is eveneens niet af te lezen uit het verloop van morbi-

diteitsstatistieken, zo deze al zouden bestaan, omdat in een moderne

geindustrialiseerde maatschaPPii de georganiseerde gezondheidszorg

een onderdeel vormt van velerlei faktoren, die invloed op gezondheid

en ziekte uitoefenen. AIs uitgangspunt voor een model van jeugdge-

zondheidszorg in een ontwikkeld land als het onze geldt het volgende:

Ouders zijn nu gerechtigd te vragen rfis een kind. gezond, is het

zo gezond. mogelijk?rr. Deze v?aag is in twee delen te splitsenr die

uiteraard ten naurste met elkaar samenharrgen:

- hee.ft het kind een ziekeliike afr,rijking

- groeit het kind en ontwikkelt het zich normaal, resp. optimaal.

Voor bealtwoording van deze vragen za1 jeugdgezondheidszorg moe-

ten voldoen aan de volgende eisen:

- elk kind optimaal op pathologie onderzoeken

- van elk kind optimaal groei en ontwikkeling observeren

-. maatregelen treffen die ver<1er onderzoek van gevonden stoornissen

mogelijk maken.

(Criteria voor beoordel-ing van deze aspecten zijn te ontlenen aar'L

r.retenschap op gebied. van grroei en ontwikkeling, techniek van onder-

zoek op pathologie, epidemiologie varr ziekte en ster'fte).

Er zijn momenteel voldoende aa::wijzingen, aI ontbreken morbidi.-

teitsstatistieken, voor de ccncl-usie dat vele ogenschijnlijk gezonde

*-l .;*rrp'-.r+iii4ffi {fryi§.íc 1-ri4§1aÉnqt!Ë{íih:+t, :.r:i§-Ë§*t ryir*.." ki-nderen

1 ) ontleend aarr het onderzoek trEvaluatie werkwijze consultatiebureetus
voor zuigelingen en kleuters en schoolartsendienstentr van het
rÍ+G^ mll^-t\l-Lr\r11I\J
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gedur'ende kortere of rarrgere trjo niet vr.ij zijn van pathologie ety'ot
subnormaal resp. sub-optimaal groeien en zich ontwikkel_en, Als uit-
vloeisel hiervan kan worden gesteld, dat in jeugdgezondheidszorg

tevens ernaar moet worden gestreefd:

bij e1k kind pathologie te voorkomen

bij eIk kind de gezondheid resp, groei en ontwikkeling te bevorderen,
(Criteria voor beoordeling val deze aspecten zijn ten defe te ont-
Ienen aan epidemiologische studies, ten del-e aan trklinischerr kennis
van fysiologie en patho-fysiologie, psychologie en psychiatrie
met betrekking tot groei en ontvikkeli.ng)"

Het model is te beschrijven zolrel- va:auit de inhoud van het r^rerk

als vanuit taake samenwerking en taakverdeling van de medewerkers, De

volgende principes zijn gehanteerd voor het opstellen van de wijze
waarop de medewerkers van de dienst samenr,rerken:

de verantruoordelijkhei.d l-igt bij de hoogst gekwalificeerde, i.c.
de medi-sche l-eider
erkenning van eigen deskundigheid van alle medewerkers

van el-ke medewerker wordt datgene gevergd, rarat hij op grond van

zijn kwalificatie kan presteren en dat relevant is in jeugd-

gezondheidszorg

elke medewerker verricht dat deel- van het werk, dat niet door een

lager gekualificeerde kan worden verricht
systematische verbal-e en schriftel j-jke onderlinge communicatie

vormen de basis van het samen werken.

5 " 2 Mqggl_ roer_Sistricts gchoolarlse4gie4s!

De school-artsendienst in het district rrKring Noord-!íest Brabant"

heeft tot taak de medisch-hygiënische begeleiding van al-l-e kinderen

en adolescenten die op schol-en in het district schoolgaan en van

kinderen, die in het district wonen en leerplichtig zijn, doch niet
schoolgaan ten gevolge van een zllare tichamelijke of geestelijke
handicap,

In de subsidie voonraarden voor schoolgezondheidszorg is ervan

uitgegaan, dat een schoolarts vordt geassisteerd door een school-
verpleegster of een administratieve hulpkracht" Indien meer 8000

kinderen per arts onder toezicht staan j-s een tweede verpleegster
of assistente toegestaan. A1s regel is er veinig verschil in werk-

zaamheden en verantwoordelijkhej-d tussen verpleegsters en assistenten
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in een schoolartsen<lienst: beide functionarissen zijn de arts behulp-

zaam bij de dagelijkse uitvoering van zijn werkzaamheden. In de te

beproeven nieuwe r,rerkwijze komt daarentegen de nadruk te li.ggen oP een

vrij grote zeLfstandiheid van de venpleegster bij haar dagelijkse uerk-

zaanheden, Een deel va:r het werk, dat a1s regel door de arts wordt

verricht, zal aavr haar r,rorden gedelegeerd" Hierdoor za1 .frequenter

onderzoek van de kinderen mogelijk worden en zal de arts tijd kunnen

vrij makeïr voor werkzaamheden die naast het P.S,O. belangri.ik zijn"
De taak van de schoolverpleegster is samen te vatten met de term

rrsignalering". Zij werkt onder verar,twoordelijkheid van de arts, met

erkenning van eigen deskundighej-d" Opdat de arts inderdaad deze ver-
antwoordelijkheid kan dragen en de verpleegster zo deskundig mogelijk

is, is een nauue rrrerkrefatie tussen beide absolute voorwaarde. Fre-

guente contacten voor rapPortage en inservice training moeten een

vaste plaats in het werkschsna hebben" Aan de verpleegster worden bii
voorkeur die werkzaamheden door de arts gedeLegeerd, die zij gezien

haar opleiding en capaciteiten zelfstandig kan uitvoeren" Zii wordt

niet befast met werkzaamheden die door administratief personeel kunnen

worden venricht. Verpleegster en arts hebben beide toegang tot de

medische administratie ten behoeve van eigen informatie en het maken

van aantekeningen.

Onderstaand model is oPgebouwd rond het pobleem, hoe tussen

periodiek systematisch onderzoek door a-z'ts en assistente en screenin3

door schoolverpl.eegster een goed evenwicht tot stand is te brengen.

Hierbij is rekening gehouden met de specifieke omsta::digheden van het

r,lerkgebied van deze school-artsendienst"

5"2"1 Aar.t en frecuentie van o

Periodiek svstematisch onderzoek

kleuters in hun eerste jaar op kleuterschool, dat zijn vnl. 4-ja-
rigen en voor" een deel 5-iarigen, die een jaar later op school

komen" Argumenten voor het P.S"0. van de jongste groeP kleuters

op de kfeuterschool zijn:
op kleuterburear-rs zijn de interrrall-en tussen de consulten zeer

groot

op kleuterbureaus wordt weinig of
stoornis-qen

maakt -fo1Iow-up onderzoek mogelj-jk

niet onder'zocht op zinti.rig*

van bedreigde kinderen
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tij«iens kleuterschoolperiode, bv. meer probleem gevallen zouden

voorkomen onder kinderen dÍe bij het onderzoek erg r.reerstrevend

zijn dan onder coöperatieve kinderen
schoolkinderen in eerste en hoogste klas lagere school

in eerste klas doen zich problemen voor i.rr.m. schoolmilieu
in zesde klas doen zich vr.agen voor tav. keuze van V.O" en

beroepskeuze

adolescenten
problemen tijdens de adolescentie vergen tenminste één schema-

tisch vastgestel-d contact tussen arts en adolescent. Voor ge-

richt onderzoek, bij deze leeftijdsgroep ook en wel-licht juist
op verzoek van het kind zelf, moet bovendien een ruime mogelijk-
heid worden geboden (elders zijn hiertoe spreekuren ingestel,l)"
Tijdens de uitvoering van de proef moet worden nagegaan, of dr:

eerste klas van het voortgezet onderwijs voor P.S.0. is te
prefereren, i.v.m. overgang van lager naar voortgezet onderwijs,
of een hogere klas, waardoor het P.S.O" meer gespreid wordt over

de tee.ftijd
kinderen van buitengerÀroon onderwijs worden minstens éénmaaI per

jaar systematisch onderzocht

al-le kinderen die in het gebied komen

binnen een jaar volledig onderzocht"

N.B" Al-s regel vindt P"S"0. bi.j kleuters
plaats in aanr,rezigheid van één van

zonder ouders erbij

Screening

De term screening wordt gewoonlijk gebruikt voor min of meer

massaal onderzoek van een groep van ogenschijnlijk gezonde individueri
om een beprekt aantaf stoornissen o.f ziekten op te spor"en" Deze

methodiek is aIIeen medisch te rechtvaardigen indien de resuftaten
per kind in direct verband met de gehele medisch-hygiënische bege-

Ieiding van een individu worden beoordeeld,

Het P"S"O" wordt met zo grote tussenpozen uitgevoerd, dat uit-
sluitend dit onderzoek geen "begeleiding van groei en ontr.rikkelingrr

vormt. Groei en ontwikkeling zijn continue processene ïraarvan de vor:rt--

gang door frequent onderzoek moet r,rorden beoordeel-d. Visus-stoornis.sen

kunnen zich in een jaar ontwikkelen en doorgemaakte ziekten kunnen een

!/onen en er schoolgaal wor,fen

en lagere schoolkinderen

de ouders en bij adofescenten
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langdurige stoornis alc nasleep hebben" Op

éénmaa1 per jaar voor screening onderzoek

het jaar vaarin P"S"O. wordt verricht"

Gericht onderzoek

grond hiervan komt elk kind
in aanmerking, behalve in

Afhankelijk van de vraagstelling, di-e afkomstig kari zijn van

verpleegster, ouders, onderwijzer, psycholoog of kind zel-f o.f van

indicaties als doubLure en veelvuldig ziekte:verzuim, za1 gericht
onderzoek het karakter hebben van P"S"0., screening of ander specifiek

onderzoek.

Iql-Iov-up onderzoek

afha::kelijk van de indicatie za1 bij -follov-up onderzoek een enkel

aspect van de medische begeleiding aandacht krijgen o.f een uitge-
breid onderzoek worden uitgevoerd"

Ten aanzien van bovenstaande medische onderzoekingen is de g1o-

bale taakverdeling als volgt:
lperiodi-ek systematisch onderzoek wordt verricht door de arts, die

daarbij aIs regel assistentie heeft van de doktersassistente" De

verpleegster assisteert periodiek bij het P.S.O", opdat haar methc-

diek van onderzoek en de door haar gebruikte criteria met die van

de arts overeenstemmen

screening is de hoofdtaak van de verpleegster

a-fharkelijk van aard en omvang van gericht en folIow-up onderzoek

zal o"f de arts of de verpleegster de uitvoering op zich nemen.

>"2"2 fnloua van onaerzoet

Periodiek svstematisch onderzoek

In pri-ncipe zal het P.S"O" niet anders worden uitgevoe:'d dan in
de bestaande situatie" Samenr^rerking van arts en assistente moet er oP

zijn gerj-cht aan de assistente al-le werkzaamheden te delegeren die zij
qua opleiding en vermogen kan uilvoeren. De werkomstandigheden, die:

per school resp" wijkgebour.r aanzienlijk verschillen zijn hierop uiter-
aard van invloed" Omdat de ontwikkeling ve-n een nieur,re verkr,.rijze niet
a]Ieen is gericht op een e"fficiënter r;itvoerJ"ng van bestaande metho-

dieken, doch tevens beoogt het werk oP een hoger niveau te brengen

moet er binnen de proefopzet ruimte zijn voor verbetering van be-
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staande en invoering vari nieuwe metirodiekerr.

Screening

Er r,rordt voorlopig van uitgegaan, dat de verpleegster haar onder-

zoek vemicht na (administratieve) voorbereid.ing door een administra-
tieve hulpkracht, doch ter plaatse zonder administratieve hulp werkt"
De verpleegster noteert a1le bevindingen op de medische kaart van het

kind.

a. Onderzoek van leerl-ingen in 3e klas.
De ouders r,rorden uitgenodigd hierbij aani.rezig te zijn.
Anamnese: - aanvulling rnet gegevens betreffende periode sinds

faatste P.S"O.

huidige toestand tav, kLachten, voeding, gedrag,

milieusituatie, enz.

onderzoek,: ï:,".:ï:;';ï.':ï:ï::ïï,::;il:ïi:ï:1.",.,_
zorging, kleding, houding, stand van onder-

ste extremiteiten"
bepaling van lengte, gewicht, visus, gehoor, haemo-

globine en onderzoek van urine
het kind is voor dit onderzoek ontkleed.

Dit onderzoek komt in de plaats van het onderzoek door de arts, dat

sinds 1967 is vervallen.

b" Screening van leerlingen in die klassen van kleuter, lager en

voortgezet onderwijs r^raar geen P.S.O. wordt verricht.
Anamnese: - informatie van onderrrijzer over leerresuftaten en

schoolverzuim

Onderzoek:- zintuigelijke stoornissen, eventuele klachten, Hb en

urine op indicatie, Iengte en ger^richt

het kind is voor dit onderzoek niet ontkleed. Daarom

wordt een correctie op het gevicht toegepast.

c. Tuberculine onderzoek,

AI1e l-èerlingen van K.0. en L.O" worden met reactie vian von

Pirquet onderzocht zolang het Mantoux-tean van het consultatie-
bureau deze taak niet heeft overgenomen.
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5.2"3 §isgefeligs

Per onderdeel van het onderzoek door de verpleegster zullen
criteria moeten zijn vastgesteld, die aangeven bi.j wefke uitkomst over

het kind wordt gerapporteerd aan de school-arts" De criteria zu11en

door arts en verpleegster in onderling overleg moeten r^rorden ontwikkeld

en lraar mogelijk i-n maat en getal worden vastgelegd.

Tot zover is het model behandeld vanuit de opdracht aan jeugdge-

zondheidszorg de gezondheid, groei, en ontvikkeling van alle kinderen

opti-maa1 vast te stellen. ïn het volgende zijn enkele overige aspecten

van school gezondherdszor g beschreven"

5.2"4 eaviserlng en verti

De arts adviseert in het persoonlijk contact naar aanleiding van

het onderzoek van het kind en in het kader van gezondheidsvoorlichtinq

en. opvoeding" De verpleegster a-dviseert in het persoonli.jk contact I

binnen de grenzen van normale groei en ontwikkeling en afwezigheid,van

pathotogie en houdt haar adviezen in overeenstemming met de inzichten
van de arts of met het in onderling overleg ingenomen standpunt"

De ants en de verpleegster kunnen tav. bepaalde kinderen advies

uitbrengen aall ar':.deren dan de ouders" De verpleegster brengt dergelijk
ad:ries uit na overleg met de schoolarts. De te adviseren persoon (of
instelling) is Uv. ondervijzer of schoolhoofd, Iogopaedisto schootr-

psycholoog, wijkverpleegster, huisarts (o.m. ten behoeve van maatschap-

pel-ijk uerkster, heiJ-gymnast, ki.nderuitzending)' Onaerzoek en bege-

leiding van individuele kind.eren door de psycholoog vergen een mediscii-

biologische basis (basis niet te rrerstaan a1s indicatie) die het

medisch onderzoek verschaft.
Al.gemene gezondheidsvoorlichting en opvoeding wordt zowel- door de

arts als door de verpteegster gegeven aan groepen ouders (ouderavonden),

onderwijzers en kinder'en.

De arts verwijst, de verpleegster verwijst niet tenzij er een

zeer dringende indicatie is bi.j een acute aar:"doeni.ng"

De kinderen d.i.e zijn verwezen vorden geregistreerrl teneinde

follov:up mogeli,jk te maken. Fo1low-up is noodzakeliik om bÍnnen r"ede-

lijke ti-jd op de hoogte te zijn van het e.ffect van de verwijzing.

Basis van follo'rr-up is het administratief systeeÍn" Follow-up kan

leiden tot speciaal bezoek aan rt kind op school , ht-lisbezoek of
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contact met i-nstantie waarnaar is ver\Àrezen.

De verpleegster rapporteert periodiek aan de schoolarts over
medisch-hygiënische aspecten van gebruik van schoor en speelplaats,
sanitair en inrichting. In overleg met de school-arts worden door haar
op dit terrein adviezen uitgebracht aan schoolhoofd en andere leer-
krachten"

De schoolarts rapPorteert en adviseert betreffende medisch-hygië-
nische asPecten van schoolgebouw en inventaris aan schoolbesturen en

gemeentelijke autoriteiten en zonodig aan de inspecteur van het onder-
wijs (fO, tO of VO) en de geneeskund.ig inspecteur"

5.2.> Administratie

Na een kort overzícht van de administratie van een schoolartsen-
dienst vorden de bevoegdheden en taakverdeling van de medewerkers van

de dienst aangegeven"

1 medische gegevens

- registratie
- correspondentie

- epidemiologische statistiek
2 organisatorische gegevens

- kaartsystemeni mutaties: migratie, emigratie en immigrati,e

- voorbereiding P,S"O., screening en ander onderzoek

- follow-up verwijzing

- statistiek van verrichtingen
3 rapporten, jaarverslagen"

ad" 1 Anamnese, onderzoek en advies worden door arts en schoolver-
pleegster op medi*<che status geregistreerd.
Correspondentie over kinderen met huisartsen, specialisten en

niet-medische instellingen wordt gevoerd door de arts.
Opbergen var. correspondentie, formulieren enz" behoort tot de

taak van de administratief assistente.
Statistieken van medische gegevens worden eveneens door de

administratief assistente bijgehouden..

ad. 2 De administratief assistente houdt centraal de kaartsystemen bij
en bereidt P.S.O., screening, gericht en .foIlow-up onderzoek

voor, zij verzorgt administratieve -follorr-up van vervijzing en

houdt de statistieken bij waarin al-le verrichtingen en verk-
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zaaínheden worden bi j gehouden.

Te overwegen valt de doktersassistente hier niet mee te be-

lasten, doch een centrale aöninistratieve kracht aan te trekken.

Deze functionaris zou de verpleegster in voorkomende gevallen

kunnen assisteren bii haar werk op de scholen.

BÍjhouden van het kaartsysteem is ten dele gebaseerd op het ver-
krijgen van inllchtingen over mutaties van bevolkingsaónini-

straties en schoolhoofden. Indien een kind verhuist naar el-ders

of een school gaat bezoeJcen, die buiten het district is gelegen,

wordt (een copie van) de medische kaart aan de betrokken

schoolarts toegezonden"

ad. 3 Rapporten en jaarverslagen worden voorbereid door de admini-

stratieve kracht en uitgewerkt door de arts en de verpleegster.

Voor rapporten en jaarverslagen draagt de arts de verantwoorde-

lijkheid"
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6 PROEFGEBlED

( eerste beschrijving)
Het proefgebied is zo gekozen, dat gedeelten van het werkgebied

van beide artsen erin valIen. Het proefgebied omvat de gemeenten
0s-Gravenmoer, Hoge en Lage Zwaluve, Madee Sprang-Capelle en Zeven-

bergen" Het aantal invoners van het proefgebied is 32"484, dat is
l/3 d.eet van het aantal inr^roners van het gehele district. Ook het
aantal leerlingen in het proe.fgebied bedraagt l/3 deel van aIIe
onder toezicht staande leerlingen (taUef +).

tabel- 4

Kring rfNoord-ÏIest Brabantrr 1967

De schoolverpleegster zal voorlopig alleen kleuters en lagere

school-leerlingen onderzoeken. Screening van de groep oudste kleuters
en van leerlingen van 2e, 3t, 4" en 5e klas van de lagere school be-

tre-tt ongeveer l00O kinderen" Het P"S"O" betreft ongeveer 2O0O leer-
lingen, T-n 1967 zijn bijna 6000 leerlingen in het gehele district
aan P"S"O" onderworpen, dat is ongeveer 2000 in het proefgebied" Hier-
mee is de limiet bereikt van het aanta] P.S.O. Ui.t de werkzaamheden.

van de schoolverpleegster zal voor de arts veel werk voortvloeien:
supervisie, inservice training, ond.erzoek van gesignaleerde gevallen"

In. het proefgebied zal moeten trorden na.gegaan:

kr.rantiteit screening in relatie tot gepland aantal

aantal en aard van gesignaleerde gevallen

gemeente
kl-euter ond. lager ond" voortg. ond. totaal

schol-en 11. scholen 11. scholen 11, scholen 11"

i s-Gravenmoer

H en L Zval-ur*e

Made

Sprang-Cape11e

Terhei. jden

_r."-rr.":
totaal-

1

?

3

3

I

4

15

40

154

293

136

159

447

229

2

5

7

3

4

ZI

179

589

1263

499

712

127 3

451 5

o

o

2

1

10

443

235

50

385

1 131

5

I
13

8

6

L^
52

219

743

1 999

870

9 )-1

21 50

6857
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kwantiteit P.S.O. in relatie tot gepland aantal

aantal gerichte onderzoekingen naar aanvrager (met name na signa*

lering door schoolverpleegster

aantal follov-up onderzoekingen

kwantiteit overige werkzaamheden

hoeveelheid tijd die verschillende onderdelen van het verk vergen.

De schoolverpleegster za1 haar taak geleidelijk uitbreiden en

zeker de eerste jaren niet aan een star tijdschema gebonden zijn.
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Dflrvlöl\ vAl 111\t

In de distrÍctschoolartsendienst Kring Noorè!íest Brabant is in
1968 de voorbereiding van een ontr,rikkelingsproject gestart, dat be-
oogt nieur,re vorm en inhoud te geven aan de samenr,rerking van schoolarts
en school-verpleegster. In overleg met meder,rerkers van het NIPG-TNO is
door de tr,ree school-artsen een prograrnma opgesteldo waarvar. in 1968

zijn gereal-iseerd:

de beschri-jving van het district voorzover betreft enkele demo-

grafische gegevens, kwantitatieve gegevens betreffende de medische
zorg voor' zui.gelingen en kreuters, kruantitatieve onderwis-gegevens
en de status quo van de schoolartsendienst
het opstelLen van een verbaal model wer.kwijze rond" de slseelerc4ge
taak van de school-verpreegster" Hierbij is uitgegaan van principes
voor jeugdgezondheidszorg zoals deze vord.en gehanteerd in het
eval-uatieonderzoek voor jeugdgezondheidszorg var: de afdeling
Sociale Hygiëne van het Nederlands ïnstituut voor Praeventieve
Geneeskunde en is rekening gehouden met specifieke omstandigheden

in het district
een eerste beschrijving van de experimentel-e verkwijze in een
proefgebied.

NASCHRIFT

Door vertrek va:r de twee schoolartsen in het begin van 1 969 is
het project tot stiLstand gekomen" De verpleegster Zr, M.A.G" Dussel---

dorp, die in september 1 968 is aangesteld, heeft haar taak uitge-
voerd en voortgezet volgend de eerste richttijnen voor het proef-
gebied" sinds het begi-n van 1969 is J. schfinge], die reeds eerder in
het district schoolarts was, wederom in het distrj.ct r,rerkzaam.

fn gezamenlijk overleg zaL r,rorden bepaald o"f voortzetting van

het project op wetenschappelijk verantwoorde wi.jze mogelijk is"
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De Commissie van Beheer, ingevolge de Gemeenschappelijke Regeli:ng
van de Schoofartsendienst'rkring Noord-líest-Brabantrr;

besluit
vast te stellen de navolgende

INSTRUCTIE VOOR DE SCHOOLART

Artikel 1.

1. De school-artsen houden toezicht op de gezondheidstoestand van
Ieerlingen en personeel van alle in artikef 1 der gemeenschappeliike
regeling van de schoolartsendienst trkring Noord*l,Iest-Brabantfr genoemd
seholen, gevestigd in de gemeenten, behorende tot de kring"

2.. Door het dagelijks bestuur wordt in overleg met de schoolartsen
een J-ijst samengesteld, waaruit blijkt op welke schofen iedere arts
toezi-cht uitoe-fent en welke consultatie-bureaux voor zuigelingen edof
kleuters door ieder var. hen worden geleid"

3. Het dagelijks bestuur stelt in overleg met de schoolartsen een
plan op, lraarin tot uitdrukking komt hoe dikwijls de leerlinger der
scholen aan een onderzoek worden onderworpen,

Artikel 2.

1, Het geneeskundig schooftoezicht omvat:
a. het toezicht op de gezondheidstoestand van de leerl-ingen der in

artikel 1 bedoelde scholenl
b" het toezicht op de gezondheidstoestand val het personeel der in

artikel 1 bedoelde scholen, meer in het bijzonder ter vaststelling
van aandoeningen, welke gevaar of schade kunnen veroorzaken voor de
gezondheid van de leerl-ingen of hi-nderlijk voor het onderwijs zijn;

co het hygiënisch toezicht op de schoolgebouwen, hun inrichting en de
speel terreinen;

d. het verstrekken van advies aan de onderscheidene gemeente- en
schoolbestulen over de plannen van nieuw op te richten of te ver'-
nieuwen schoolgebouwen en over aan te sehaffen schoolinventaris en
andere hulpmiddelen bij het onderwijs, uitgezonderd feerboeken;

e" het op verzoek adviseren over vast te stellen leerplannen, vakanties
en roosters valt lesuren en over de daarin aan te brengen wijzigin.gcn."
Voor6het adviseren over het vri,jstellen van abnormal-e leer1 ingen
'van het voIgen van bepaalde delen van het onderwÍjs, afsmede omtrent
andere aangelegenheden van schoolhygiëne;

f" het geneeskundig onder"zoek van de onderwijzers, die voor een be-
noeming in aanmerking komen, tenzij op andere ruijze in dat onderzoek
is voorzien.;

S" leiding van consultatie-bureaux voor zuigelingen edo§ kleuters
r*elke in de kring met toestemmi.ng van het dagelijks bestuur door
particuliere organisaties aal de schoolartsendienst wor'dt opgedra.gen..

2. De schoolartsen zijn voorts bevoegd aan de leden van de Corn-

missie van Beheer en aan besturen van onder hun toezicht vallende bij-
zondere scholen omtrent onderr^rerpen, velke tot hun werkkring behorer:.u
zelfstandig adviezen uit te brengen en zijn gehouden al-le zodanige u'erk.-
zaarnheden te verrichten a1s hun door het dagelijks bestuur mochten
1rorden opgedragen in het belang van de gezondheidstoestand van het
personeel en de leerlingen van de schol-en, waarover hun werkkring zich
uitstrekt.
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3. Zítr zijru ver'piicirt aantekening te hou<ien van hun bevin<iingen
omtrent schoolgebouwen en leerlingen op de wijze, al-s door het dage-
lijks bestuur r.rordt verlangd.

Artikel 3.

1. Van het onderzoek, bedoeld in artikel i, lid 3, r*ordt vrij-
gesteld de leerl-ing, wiens ouders, voogden of verzorgers door bemid-
deling van het hoofd der school een schrifteLijke verklaring hebben
overgelegd, waarui-t blijkt, dat zij tegen het onderzoek bezwaar hebben.

2" Het in artikel 2, sub b en f, bedoelde toezicht en onderzoek
blijft achterwege, indien een lid van het personeel, r^rie het betreft,
hiertegen bezwaar maakt"

Arti-kel 4.
1. Bij ieder uitgebreid onderzoek moeten de ouders, voogden of

verzorgers in de gelegenheid worden gesteld dit onde::zoek bij te wonen.
De schoolarts zendt hun, door tussenkomst van het hoofd der school, een
oproep" Bij weigering van hun toestemming tot dit onderzoek, wordt hier-
toe niet overgegaan.

2" Yan efk onderzoek, waartoe ontkleding nodig is, zendt de school-
arts, door tussenkomst van het hoofd der school, tijdig bericht aan de
ouders, voogden en verzorgers" Bij vreigering van hun toestemming r.rordt
niet tot dit onderzoek overgegaane

Artikel 5.

Het onderzoek heeft plaats in een naar het oordeef van de school-
arts vofdoende verlicht en verwarmd vertrek, waarin niet tegelijker-
tijd ondervijs wordt gegeven.

Artikel 6.

1 " De schoofarts heeft het recht te alfen tijde de school te be-
zoeken, doch kan, behalve in geval van besmettelijke ziekte of van een
andere dringende omstandigheid, affeen dan leerlingen onderzoeken, afs
hij zijn bezoek tenminste driemaal- 24 uren tevoren aan het hoofd der
schooL heeft aangekondigd.

2" De schoolarts is ook verplicht buiten de gevallen, in artike.L
1 e lid 3, en dit artikef bedoeld, zo spoedig mogelijk de school te
bezoeken, waruleer hem dit door het hoo-fd der school schri-ftelijk wor(Lr
gevraagd bij het vermoeden of bestaan van besmettelijke ziekte of
wegens andere dringende omstandigheden.

Artikel_L
1 " Indien de schoolarts het na een onderzoek, als bedoeld in ar.

tíkeI 1, lid 3, nodig acht, dat de leerling een bijzonder onderzoek
of een geneeskundige behandelrng ondergaat, geeft hij hiervan door
tussenkomst vaÍr de ouders, voogden o-f verzorgers schriftelijk kennis
aan de hui.sarts"

2" De school-arts vergewist zíclt, of zijn adviezen worden opgevo-Lgd
en stelt zich op de hoogte van het resul-taat van het onderzoek c. q" «1e
'beharrdeling.

A$t&e]--g-,-
1. De schoolarts treedt niet op a1s behandelend geneesheer"
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2. Hij kan in <iringen<ie gevalien bÍj zijn bezoek aan d,e schooi
de maatregelen nemen, welke hij nodig acht. Deze maatregelen dragen
uitsluitend het karakter van eerste hu1p"

Artikel 9.
'l . De schoolarts wi jst aan het hoofd der school de leez'l ingen ;ran,,

die, lijdende aan ziekten, voor het onderwijs of de overige leerlingen
gevaarlijk of hinderlijk zijnn met opgaa-f van hen, ten aanzien van wie
het raadzaam is hun tijdelijk het verblij-f op school te ontzeggen"

2" De redenen, r^relke de tijdeli.jke ontzegging wenselijk maken,
vorden door de schoolarts schriftelijk, door tussenkomst van het hoofd
der schoolo ter kennis van de ouders, voogden of verzorgers gebracht.

3, Het bepaalde in artikel /, tweede 1id, is overigens van toe-
passing.

Artikel 1 0.

1. Indien de schoolarts vermoedt, dat een l-id van het ondervijzen<l
personeel lijdt aa-n een ziekte of aandoening, die gevaar voor de l-eer-
lingen kan opleveren, of hinderlijk voor het onderwijs kan zijn, no-
digt hij dat 1id uit, zich aall een onderzoek te onderr*erpen.

2. Maakt de betrokkene bezwaa.r' zich door de school-arts te laten
onderzoeken, dan gee.ft deze daarvan onmiddellijk kennis aan de burge-
meester, en indien het een bijzondere school betreft, aan het besturr
dier school, tenzij hem uit inlichtingen van een geneeskundige af-
doende blijkt, dat voor het vermoeden geen grond meer aaru/ezig is.

Artikel_j_i_.

De schoolarts steft zi.cL:r, wanneer sluiti.ng van een school hem
nodig voorkomt, in verbi.nding met het gemeentebestuu.r, c" en school-
bestuur.

A$ilel-lzg
1. De school-arts draagt zorg, dat hem door het hoofd der schoo-L

ter beschikking vorden gesteld kaarten, waaroP hij aantekening houd'E
van de aanwijzingen van paedagogische en andere aard, die door de
onderwijzerEen opzichte van bepaalde l-eerlingen, in acht moeten
worden genomen, De kaarten worden klasseger,rijs onder verantvoordelijk-
heid val het hoofd der school , in a"fgesloten kasten of faden bewaarrl.

2" Eveneens draagt hij zorg, dat bovendien aanr^rezig is:
a. een register, I'laarin de leerkrachten de narnen der leerf ingen aal-

tekenen, voor wie zij een bijzonder onderzoek wenseli.jk achten;
b. een register, vaarin de schoofarts bij zijn bezoeken aarr de school

zijn opmerkingen maakt over;
1. doelmatigheid van verwarming, luchtverversing en verlichting rler

verschil-l-ende lokalen;
2. reinheid en doelmatigheid der school-l-oka1en, speelplaatsen,

gangen, pr'ivaten, urinoirs, meubelen, feermiddelen en vat zich
verder in de school bevindt, benevens de speelterreinen;

3. a1l-es wat betrekking heeft op de gezondheid der leerlingen in
de school;

3. Opmerkingen afs bedoeld onder 1 en 2 van het 2e 1id, sub b,
brengt de schoolarts uanneer deze van spoedeisende a.ard zijn, onver,rij.Ld
ter kennis van het desbetreffende geÍneente- of schoolbestuur;

4. Het modef der kaarten, bedoeld in lid 1 van dit a.rtikel- rror,Jt,
in overleg met de schoolartsen, door het dagelijks bestuur vastgesteld,
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Door cie zorg varr de schoolartsendienst vorden de kaarten op <ie resp,
scholen in de gemeente ter beschikking gesteld"

Artikel 1 3.

Behafve de in artikel 1 2 bedoel-de kaarten houdt de schoolarts
voor de leerlingen afzonderlijke kaarten bij van een door het Staats-
toezicht op de Volksgezondheid vastgestel-d model"

Artikel 14.

1. Ïíanneer een leerling naar een andere school overgaat of de
school om andere redenen verfaat, wordt de schoolarts hiervan schrif-
telijk door het hoo-fd der school in keruris gesteld.

2. Indien op de school, waarnaar de l-eerling overgaatr genees-
kundig schooltoezicht wordt uitgeoefendo zendt de schoolarts de
gegevens omtrent de leerli:ng zo spoedig mogelijk aan de school-arts
van die school toe"

Artikel 1 5"

De school-artsen zijn verpl-icht deel te nemen aan de eventuel-e
bijeenkomsten van schoofartsen in de provincie c.q. gecombineerd met
kinderartsen, artsenleiders der consultatie-bureaux voor opvoedings-
moeilijkheden, tuberculosebestrijdi-ng e,a., waartoe de inspecteur hr:n
uitnodigt ter bevordering van de eenheid in het lrerk van de maatschap-
pelijke gezondheidszorg in het algemeen en dat van de schoolartsen-
dienst in het bijzonder, zomede val het contact der schoolartsen met
de andere hygi.ënische diensten en l-eiders van kinderverzorging en volk:s-
gezondheid.

Artikel 16"

1 " De schoolartsen brengen jaarlijks v6ór 1 Maart over het afge-
lopen kalenderjaar aan het dagelijks bestuur een verslag uit van hun
verrichtingen en bevindingen, opgernaakt volgens het model, vastge-
stel-d door het Staatstoezicht op de Volksgezondheid.

2. ïn het jaarverslag behandelen zij tevens die onderwerPen,
vefker behandel-ing hun door het dagelijks bestuur is verzocht.

3. leder hatfjaar zenden de school-artsen aan het dagelijks
bestuur en aan de geneeskundig inspecteur van de Volksgezondheid
rapport omtreïrt hun bevindingen betref.fende de schoofartsendienst"

ArË&c]_l-L.
1. De school-artsen dienen de gemeente en schoolbesturen en de

geneeskundig inspecteur van de Volksgezondheid van bericht en raad
omtrent zaken, rakende het toezicht, r,raarmede zij zijn belast.

2. Zil zíjn gehouden afle verdere werkzaamheden te verrichten,
welke hen door het dagelijks bestuur worden opgedragen in het belantE
van d.e gezondheidstoestand van het personeef en de leerlingen van d,=

scholen, waarover hun werkking zi-ch uitstrekt.

Artikel 1 B.

1" De school-artsen zijn gevesti.gd ter plaatse door het dagelii,ks
bestuur aange\^Iezen"

2. Zij mogen geen particul-iere geneeskundige praktijk uitoefenen"
Zij mogen geen andere bezofdigde functies bek.Leden of vraarnemen dan
die, waarvoor zi-j toestemming hebben verkregen van het dagelijks
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bestuur"
3. Zij mogen rechtstreeks noch zijdelings deelnemen aan verken

o.f leveranties voor de gemeenten.
4" Zij mogen geen geschenken aannemen in verband met de uitoef-

eni.ng van hun betrekking.

Artikel 1 9.

1. De schoolartsen hebben recht op verlof van minstens 4 rreken
per jaar met behoud van wedde, welk verlofu in overleg met het dage-
lijks bestuur, zodanig moet worden geregeld, dat het in de vakanties
van de scholen valt.

2. Bij afwezigheid va:: één werkdag doen de artsen mededeling aan
de voorzitter van het dagelijks bestuur; voor langere afwezigheid doch
met een maximum van 6 r,rerkdagen hebben zij toestemming nodig rran de
voorzitter van het dagelijks bestuur, terwijl zij voor langere afwezig-
heid dan 6 werkdagen de toestemming behoeven van het dagelijks bestuur"

Artikel 20.

Ingeval de school-arts door ziekte of wegens andere redenen ver..
hinderd is zijn werkzaamheden te vemi.chten, geeft hi.j daarvan onmid-
dellijk kennis aan de voorzitter van het dagelijks bestuur"

Artikel 21.

De schoolartsen zijn desgevraagd verplÍcht de vergaderingen van
de commissie van beheer en het dagelijks bestuur bii te wonen.

Artikel 22.

Voor zover bij deze regeling daar'van niet uordt afgeweken, zíjn
de bepalingen van het funbtenarenreglement der gemeente, al-waar de
commissie van beheer is gevestigdr zoals dit thans luidt en in de
toekomst luj.den zal, op de schoolartsen van toePassing met dien ver-
stande, dat de verschiflende bevoegdheden in die regelingen aan het
plaatselijk bestuur toegekend, door de commissi-e van beheer worden
uitgeoefend.

Artikel 23.

De schoolartsen leggen bij de aanvaarding vall hun betrekking in
handen van de voorzitter van het dagelijks bestuur naar keuze de
volgende eed of belofte af,
tflk zweer (oe:-oof) dat ik de mij opgedragen betrekking eerlijk en ge-
trouw zaf vervul1en. Zo vaarlijk helpe mij God Almachtig (aat Uet-oof
ik) ".

Artikel 24.

Deze j-nstructie treedt in '^rerking op de dag volgende op die der
vaststelling,

Al-dus vastgesteLd in de vergadering van de Commissie
van Beheer valít de schoofartsendienst kring Noord-
trlest-Brabant op 31 Maart 1950.

De voorzitter,

(g"t) H"E.M, Schaminée

(u"n"u. schaminèe)



de

-6-

De secretaris,

(set) e. smit

(4. smri)

Voor. eensluidend afschr,ft,
administrateui" van de scLrool-al:tsend.ienst

kring ilNoord-.hlest-Brabantrr,

(ctrr..r. Hermus)



ADDEI{DIJM

Bij rapport rrNieuwe werkwijze van de schoolartsendienst
Kring Noord-li'/est Brabantrr

fn de tiid, die is verlopen tussen het concipiëren van het rapport
en de publikatie, hebben zich enkele nieuwe ontwikkeLingen voorgedaarr

in de schoolartsendienst f'Kring Noord-\rrlest Brabant".
Om de consequenties van het rapport voor deze dienst beter te kun-

nen beoordelen is de status quo per 1 november 1969 in het onderstaande
lfeergegeven.

Fwrctionari ssen:

Mevr. E.R. Pols-Koivulehto
functie: schoolarts ( 1.-9-1969)

werkgebied: aIIe scholen in de lrlesthoek m.u.v. welke dokter Schtlnget

bezoekt.

,1. Schllngel

functie: schoolarts ( 1-4-1969)
rrerkgebied: de scholen in het Land van Heusden en Altena, ts-Graven-

moer, Sprang-Capel1e, Hooge en Lage Zr^ralure (incf. ge-

heel Moerdij$, al-smede de L.T.S. te Klundert.
Ch. Verswijvelt

functie: schoolpsycholoog (t-t-t 969 in volambtelijke dienst)
verkgebied: tijdefijk gehele district.

.@s
functie: schoolpsycholoog.

:Zr. M.A.G. Dusseldorp

fi.mctie: schoolverpleegster (l>-S-lWA)
werkgebied: toegevoegd aan dokter PoIs.

:Zr. M.A.1{. Pennartz

functie: schooLverpleegster (t -9-1969)
werkgebied: toegevoegd aan dokter Schthegel.

Me.'i. A.A.W. Albers
functie: assistente van

werkgebied: toegevoegd

Mej. M.E.D.R. v.d. Horst

functie: assistente van

verkgebied: toegevoegd

schooLarts (t-e-t f6a)
aan dokter Schtlngel.

schoolarrs (a-f-t f6f)
aan dokter PoIs.

--:-,;iIÍ- 
r,"rr,'r,,.rr

ïËiiÏlï;:;',;,i,,r ::.:," iYï::**"
à,itunio**ouE. !ó ' Lsl;iN



l',lej. Y.J.M. Zwegers

fr.rnctie: assistente schoolpsycholoog (1 -7-1969)
werkgebied: toegevoegd aan schoolpsycholoog Ch. Verswijvelt.

J. Noflen

f,'rnc'ie: Iogopaedist

werkzaam op basis van het verrichten van enkele diensten

werkgebied: Hooge en Lage Zwalwre, Klundert, Made c.à. r Terheyden er.

Zevenbergen.

J.P.M. Ermers

adres: /. eu*."ntehuis Zevenbergen

functie: administrateur van de dienst (t-S-tfe:)
Het bestuur van de schoolartsendienst heeft op 3 november 1 969 besloten

een centrale administratieve kracht voor administratie van artsen,

ps1'chologen en verpleegsters aan te trekken.

Met ingang van 1 september 1969 is de uitvoering van het tuberculine

onclerzoek overgedragen aan het Mantoux-team van het consultatiebureau

voor tbc bestrijding.
De schoolartsen en schoolverpleegsters voeren hun taak uit volgens

het schema:

schoolarts - onderzoek van kinderen van jongste jaargiroep van kleuter-
school, van 1e en 6e kr.s van lagere school en van 2e kras;

voortgezet onderwijs

- wekelijkse bespreking met verpleegster over gesignaleerde

kinderen, zonodig gevolgd door gericht onderzoek

schoolverpleegster - screening van kinderen van oudste jaargroep van

kleuterschool, van 2e, 4e en 5e klas lagere school

- onderzoek van kinderen van 3e klas lagere school.

In april-juni 1969 heeft Zr. Dusseldorp 402 kinderen gescreend,

556 kinderen in de derde klas onderzocht en bij 562 kinderen de reactie:

van von Pirquet verricht.
Het bestuur heeft de mogelijkheid opengelaten, dat de tweede school-

verpleegster haar taak uitvoert volgens de richtlijnen van het proef-
gebied.

november 1 969



ADDEI{DUM

Bij rapport rrNieure werkrijze \ran de schoolartsendienst
Kring Noord-tíest Brabantrr

In de tijd, die is verlopen tussen het concipiëren van het rapport
en de publikatie, hebben zich enkele nieuwe ontwikkelingen voorgedaan

in de schoolartsendienst tiKring Noord-l{est Brabantrr.

0m de consequenties van het rapport voor deze dienst beter te kun-
nen beoordelen is de status quo per 1 november 1969 in het onderstaande

hreergegeven.

Functionarissen:

Mevr. E.R. Pols-Koivulehto
.fi.mctie: schoolarts (t-f-t fOf )
werkgebied: aIIe scholen in de tíesthoek m.u.v. rrelke dokter SchÍIngel

bezoekt.

J. Schtturgel

functie: schoolarts (t-+-t f6f)
werkgebied: de scholen in het tand van Heusden en Àltena, rs-Graven-

moer, Sprang-Capelle, Hooge en Lage Zwah:we (incI. ge-

heel Moerdij$, alsmede de L.T.S. te Klr.urdert.

Ch. Versrrijvelt
functie: schoolpsycholoog (l-t-t 969 ín volambtelijke dienst)
werkgebied: ti.jdelijk gehele district.

Vacature

.functie: schoolpsycholoog.

Zr. M.A.G. Dusseldorp

fi.urctie: schoolverpleegster ( t :-f-t f6e )
rrerkgebied: toegevoegd aan dokter PoIs.

Zr. M.A.\{. Pennartz

fi.mctie: schoolverpleegster (l-e-l}eS)
uerkgebied: toegevoegd aan dokter Sch0regel.

Mei. A.A.VJ. Albers
functie: assistente van schoolarts (t-S-tfAe)
werkgebied: toegevoegd aan dokter SchÍlngel.

Mej. M.E.D.R. v.d. Horst

fi.mctie: assistente van schoolarts (e-f-tfef)
werkgebied: toegevoegd aan dokter Pols.



I.Íai V T M Vlranarc

furrctie: assistente schoolpsycholoog (l-lqgeg)
!Íerkgebied: toegevoegd aan schoolpsycholoog Ch. Verswijvelt.

J. Nol1en

frmc-::-e: logopaedist

werkzaaïn op basis van het verrichten van enkel-e diensten
werkgebied: Hooge en Lage Zr,ralure, Klundert, Made c.à., Terheyden er.

Zevenbergen.

J.I'.M. Ermers

adres: n/. e.*""ntehuis Zevenbergen

functie: administrateur van de dienst (-e-lX>)
Het: bestuur van de schoolartsendienst heeft op 3 november 1 969 besloten

eerr centrale administratieve kracht voor administratie van artsen,
psychologen en verpleegsters aan te trekken"

Met ingang van 1 september 1969 is de uitvoering van het tuberculine
onilerzoek overgedragen aan het Mantoux-teaÍn van het consultatiebureau

voor tbc bestrijding.
De schoolartsen en schoolverpleegsters voeren hun taak uit volgens

het schema:

schoolarts - onderzoek van kinderen van jongste jaargroep van kleuter-
school, van 1e en 6e klas van ragere school en van 2e klas
voortgezet onderwijs

- wekelijkse bespreking met verpleegster over gesignaleerde

kinderen, zonodi-g gevolgd door gericht onderzoek

schoolverpleegster - screening van kinderen van oudste jaargroep van

kleuterschool, van 2e, 4e en 5e klas lagere school

- onderzoek van kinderen van 3e klas lagere school.

In april-juni 1969 heeft Zr. Dusseldorp 402 kinderen gescreend,

556 kinderen in de derde klas onderzocht en bij 562 kinderen de reactie
van von Pirquet verricht.

Het bestuur heeft de mogelijkheid opengelaten, dat de tweede school-
verpleegster haar taak uitvoert volgens de richtlijnen van het proe-f-

getiied.

november 1 969


