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VOORV{OORD

onderzoek op het terrein van de Basi-sgezondheidszorg neemt op het

NIPG,/TNO een belangrijke plaats in. Niet a11een binnen de sector

Gezondheidszorg en Epidemiologie, maar ook bj-nnen de sectoren die

zídn specifiek bezighouden met Jeugdgezondheidszorg, Bedrijfsge-

zondheidszorg en met de Preventieve Gezondheidszorg voor Ouderen.

Het primaire product van basÍsgezondheidszorg is preventie.

Door het nemen van preventieve maatregelen wordt beoogd de volks-

gezondheidsproblematiek in positieve zj-n te beinvloeden.

Anders dan in de curatieve gezondheidszorg, doet zich bij de pre-

ventieve gezondheidszotg niet een autonome zorryraag voot-

Daarom zat juist preventie door de overheid moeten worden aange-

boden en gestimuleerd, vanuit een inzicht in en verant\^roordelijk-

heid voor de volksgezondheid.

De totstandbrenging van een stuitend net$rerk van basisgezondheids-

diensten vormt daarbij een van de structurele randvoorwaarden.

Daarnaast dient in een samenspel tussen overheid, veld en onder-

zoekers gestalte te worden gegeven aan een verdere inhoudelijke

vormgeving van de taken van de basisgezondheidsdiensten.

Het onderzoek naar de uitvoering van de Algemene Gezondheidszorg

binnen basisgezondheidsdiensten (1984) vormde daartoe een eerste

aanzet.

De in het voorliggende rapport gepresenteerde beschrj-jving van de

GvO-situatie bij basisgezondheidsdiensten vormt een verdere uitwer-

king.
Bij de uitvoering van dit onderzoek is veel steun verkregen van de

begeleidingscoÍnmissie. Ook de medewerking van de basisgezondheids-

diensten in het bijzonder van de GVo-functlonarissen is a1s zeer

positief en stimulerend ervaren.



l[et dit onderzoek waarbij de cvO-§ituatte bíj basisgezondheids-

diensten in beeld is gebracht, hoopt het NIPG/TNO een bijdrage te
leveren aan de verdere ontwikkeling van de basisgezondheidsdiensten

in het algemeen en de gezondheidsvoorlichting- en opvoeding in het
bijzonder.

Dr. A. Dijkstra,
(onderdirecteur) .
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LIJST VAN GEHANTEERDE BEGRIPPEN

cvo - Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding, een werksoort gericht
6[-tr"t bevorderen van een veranth,oorde besluitvorming ten aanzien
van gezondheidsvragen. De term GVo wordt breed gehanteerd, dat wil
zeggen dat overal waar GVO staat in principe 'preventie en GVO! kan
worden gelezen.

GVo-functionaris - Persoon wiens takenpakket uitsluitend uit ge-
E;dh".d".r""r1i.hting en -opvoeding bestaat. E1ders ook we1 Gvo-er
of GVO-consulent genoemd.

GVO-functie - Verzameling van taken op het gebied van gezondheids-
en -opvoeding.voorlichting

Interne GVO - Gezondheidsvoorlichting en -opvoeding uitgevoerd als
o"d.rde.i van de werkzaamheden van medewerkers binnen de eigen in-
ste11ing.

Externe GVO - Onderdeel van GVO gericht op het ontwikkelen van
Gvo-as'pect'en in het werk van werkers in gezondheidszorg, welzijns-
werk en onderwijs of gericht op publieksgroepen zoals zelfhulp- en
patiëntengroepen buiten de eigen organisatie.

Beleidsontwj-kkeling en -advisering GVo - Het inbouwen van GVO ele-
ienst.

Beleidsonderbouwend onderzoek GVO - Het uitvoeren en rapPorteren
over onderzoek ten behoeve van Gvo-activiteiten.

Samenwerking en afstemming GVo - Het inhoudelijk en,/of geografisch
op elkaar afstenunen van GvO-activiteiten, verricht vanuit verschil--
lende instellingen, werksoorten.

VII





SAMENVÀTTING

Op verzoek van het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cul-
tuur (WVC) is door het Nederlands Instituut voor PraevenÈieve Ge-

zondheidszorg - TNO (NIPG/TNO) een studie uitgevoerd naar gezond-

heidsvoorlichting en opvoeding (GVO) bij basisgezondheidsdiensten.
Het doel van het onderzoek was het verzamelen en analyseren van

gegevens over de structuur en het functioneren van GVO bij basis-
gezondheidsdiensten, teneinde inzicht te krijgen in:
a. de middelen waannee en de condities waaronder de GVO-functie in

het verleden tot ontwikkeling is gebracht;

b. de wijze waarop en de middelen vraarmee momenteel aan de GVO-

functie gestalte wordt gegeveni

c. de nogelijkheden tot het verrichten van verder onderzoek, spe-
cifiek gericht op de effecten van GVO.

De verzamelde informatie is erop gericht uiteindelijk een bijdrage
te leveren aan de volgende aandachtspunten van zowel het ministe-
rie van WVC als de Vereniging van Directeuren van Basisgezondheids-

diensten:

- de stimulering van de opzet en ontwikkeling van cvO bij basis-
gezondheidsdj.ensten, gezien tegen de achtergrond van de functie
van basisgezondheidsdiensten zoals neergelegd in de Wet Voor-

zieningen Gezondheidszorg en de desbetreffende richtlijnen;
- de bevordering van de kwaliteit en effectiviteit van de cVO bij

basisgezondheidsdiensten ;

- de vaststelling van een voor een goede taakuitvoering van GVO

noodzakelijk te achten personeelsbezetting bij basisgezond-

heidsdiensten, zowel naar kwaliteit aLs naar kwantiteit, reke-
ning houdend met specifieke locale structuren en behoeften;

- de bestaande lacunes in de kennis over de effecten van GVO.

De motivering voor uitvoering van het onderzoek kwam voort uit
vragen van zowel het departement a1s de basisgezondheidsdiensten,
teneinde een empirisch onderbouwde besluitvorming voor de ontwik-



keling van de cvo-functie bij basisgezondheidsdiensten nogelijk te
maken.

Het onderzoek sluit aan bij de nota 'ontwikkeling van Gvo bij ba-

sisgezondheidsdiensten' waarin het standpunt van de Vereniging van

Directeuren Basisgezondheidsdiensten is neergelegd, voorbereid

door het landelijk overleg van GVO-functionarissen bij basisge-

zondheidsdiensten (februari 1984) .

Laatstgenoemde nota heeft bij de opzeÈ en uitvoering van het on-

derzoek gefunctioneerd a1s een belangrijk referentiepunt.

De materiaalverzameling ten behoeve van het onderzoek is uitge-
voerd van januari tot juli 1985 en omvatte 5 onderdelen, te weten:

- literatuur en documentenonderzoek

- verwerking van CBs-statistj-eken

- schriftelijke enquètering van alle basisgezondheidsdiensten

- mondelinge interviewing bij alle basisgezondheidsdiensten die

één of meer GVo-consulenten in dienst hadden

- telefonische enquëtering van een aantal andere organj-saties op

het terrein van de GvO.

Ter voorbereiding van de te houden schriftelijke en mondelinge en-

guèÈes is de literatuur bestudeerd die specifiek betrekking heeft

op de GVO in de Nederlandse situatie, zoveel mogelijk toegespitst
op basisgezondheidsdiensten Eveneens is een aantal documenten

bestudeerd zoals jaarverslagen, nota's over GVo, beleidsnotities
e.d.

l{at betreft de in
Nederland kan vermeld worden dat het aantal basisgezondheidsdien-

sten geleidelijk is toegenomen tot momenteel (medio 1985) 65. Het

aantal regionaal werkende diensten overtreft inmiddels het aantal

lokaal werkende diensten. Het aanÈal diensten dat aan het onder-

zoek heeft meegewerkt bedroeg 64. Van 61 diensten waren CBS-gege-

x



vens beschikbaar over Personeel en financiën.

Uit deze gegevens blijkt dat het aantal personeelsleden per basis-

gezondheidsdienst sterk varieert; van minder dan vijf full-time
formatieplaatsen tot meer dan duizend full-time formatieplaatsen;

45t van de arbeidsplaatsen wordt ingenomen door de vier grootste-

delijke diensten.

Vanaf 1982 kent het aantal bezette arbeidsplaatsen bij basisge-

zondheidsdiensten een terugloop. Met name wordt dit veroorzaakt

door de overdracht van de SPD-functie aan de RIÀGG!s.

Vanaf 7982 zí)n de kosten van de basisgezondheidsdiensten rond 4t
gedaald, dit hangt met name samen met de hierboven genoemde perso-

neelsvermindering. De gemeenten nemen meer dan 50t van de kosten

voor hun rekening.

Er is een duidelijke samenhang tussen dienstgrootte en de aanÍre-

zigheid van een GVO-functionaris. 33t van de basisgezondheids-

diensten heeft één of meer functionarissen in dienst. fn grote,

midden en kleine diensten bedraagt daÈ percentage respectievelijk

50t, 32t en 14t.

9íat betreft de ontwikkeling van GVo bij basisgezondheidsdiensten

blijkt dat het aantal basisgezondheidsdiensten met één of meer

GVO-functionari.ssen sinds de start van de eerste afdeling in L968

een groei kent tot 26 per 31-12-1985. Ook het aantal GVO-ers werk-

zaam bij basisgezondheidsdiensten groeit.
Nu per 1 juli 1985 de aangepaste stimuleringsregeling basisgezond-

heidsdiensten van kracht is geworden is een snellere groei in de

komende tijd te verwachten.

De aanstelling van de eerste GVO-functionarissen gebeurde in het

verleden veelal in verband met een specifiek probleem (uitblijven

van fluoridering, alcohol- en drugsproblematiek). Ïn de laatste
jaren zijn meer atgemene redenen de aanleiding, zoals de wens tot
versterking van de collectieve preventie.



De eerstbenoemde GVo-functionarissen bij de basisgezondheidsdien-

sten zijn qua discipline heterogeen. Relatief sterk vertegem,eoor-

digd zijn de gedragswetenschappen en huishoudwetenschappen. Met

name de laatste jaren komen ook onderwijsdisciplines vaker voor.

Bij de start van de GVO in een basisgezondheidsdienst is het be-

langrijk dat de dienst er in slaagt een evenwicht te vinden tussen

enerzijds de opzet van gestructureerde activiteiten en anderzijds
het inspelen op ad hoc vragen vanuit het ve1d.

De omvang van de huidige afdelingen GVO varieert van een halve tot
acht formatie-plaatsen (op fuIl-time basis). De helft van de GVo-

afdelingen bestaat uit één formatie-plaats.
Bijna de helft van de afdelingen GVo maakt gebnrik van tijdelijk
personeel (doorgaans op projectbasis) en/of vrijwilligers.
Het organisatorisch onderbrengen van de GVO-functie als stafaf-
deling, zelfstandige lijnafdeling dan wel als onderdeel van AGz,

wordt met name bepaald door de personeelsomvang van de dienst a1s

totaal en van de afdeling cVO. Bij kleine en middelgrote diensten

is de GVO-functie doorgaans ondergebracht bij de ÀGZ, in de wat

grotere diensÈen aIs een stafachtige afdeling.
Als de GVo-functionaris(sen) is (zijn) ondergebracht bij de afde-
ling JGZ, dan blijft de GVO-ondersteuning sterk(er) beperkt tot
JGZ.

Enkele diensten hebben,/hadden een aparte begeleidingscormnissie ten

behoeve van de cVO, dit bergt het gevaar in zich dat er onduide-

lijkheid kan ontstaan in verband met de dubbeLe verantr,íoordelijk-
heid van de GVO-functionaris, zowel naar de begeleidingscomnissie

als naar de directie van de dienst.

Vanuit de praktijk van de cvo bij basisgezondheidsdiensten is niet
een duidelijke optimale schaalgrootte aan te geven. Dit is sterk
afhankelijk van de visi.e en de invulling van de cVO door de basis-
gezondheidsdienst.

fn de praktijk wordt bij de opzet van een GVO-functie nogal eens
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onderschat dat naast loon- en huisvestingskosten van de GvO-func-

tionaris, rekening moet worden gehouden met een kostenpost voor

administratie en onder meer de ontwikkeling en verstrekking van

Gvo-materialen, de uitvoering en evaluatie van projecten en de

opzet van een documentatiecentrum.

Vanuit de afdelingen GVO bestaat een sterke voorkeur om met be-

trekking tot de hierboven genoemde kostenposten te werken vanrrit

een specifiek GVo-budget. Bij 50t van de GVo-afdelinger beschikt

rnet reeds over een derqelijk budget.

Als belangrijkste financieringsbron voor de GVO wordt de gemeente

genoemd. Daarnaast heeft een aantal di.ensten een GVO-functie 9e-

realiseerd op basis van regionale werkgelegenheids,/stimulerings-

regelingen. (op het moment van het onderzoek was tie stinulerings-
regeling basisgezondheidsdiensten nog niet van kracht).
De in de nota 'ontwikkeling van GVo bii basisgezondheicisdiensten'

weergegeven visie over GVo wordt door a1le GVO-afdelingen in grote

Iijnen onderschreven.

Vervolgens wordt ingegaan op de

bi j basisgezondheidsdiensten :

- Interne GVO, activiteiten gericht op de medewerkers van de

eigen dienst;
- Externe Gvo, activiteiten gericht op de werkers van organisatie

buiten de eigen dienst en op groeFen uit de bevolking;

- Beleidsadvisering, beleidsonderbouwend onderzoek, samenwerking

en afstemmi-ng en andere act-iviteit-en met een meer

voonraardenscheppend karakter.

Interne GVO vormt, ook qua tijdsbesteding, een belangrijke deel-

taak (gemiddeld 26t van de totaal te besteden tijd). In de klei-

nere afdelingen is het tijdsbeslag hiervoor percentueel gezien het

hoogst.

Door de afdelingen JGZ worden de meeste G\rO-activiteiten onderno-

te onscheiden deeltaken van de GVO
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men. Bij BGZ en AMB het minst, terwijl AGZ een tussenpositie in
neemt. Veelal gaat het bij de functionele afdelingen om individu-
gerichte GVO-activiteiten, in mindere mate om schriftelijke GVO,

het werken met groepen en projectmatige- en thematische activi-
teiten.
Het accent van de ondersteuningsactiviteiten van GVO-ers bij ba-

sisgezondheidsdiensten wat betreft interne cVO liqt momenteel op

de terreinen van projectontwikkeling, consultatie, documentatie en

levering voorlichtingsmateriaal .

De ondersÈeuning door GVO-afdelingen van de eigen dienst is naar

de JGZ het meest ontwikkeld, naar AMB en BGZ het minst; AGZ neemt

een tussenpositie in. Vooral ten aanzien van de BGZ worden lacunes

ervaren.
Het oordeel van de functionele afdelingen over de uit de eigen

dienst verkregen ondersteuning is over het algemeen vrij positief.
Wè1 worden er op practisch a1le onderscheiden terreinen r./ensen tot
intensivering van de ondersteuning geuit. Naast versterking van de

GvO in het algemeen, worden met name activiteiten genoemd als des-

kundigheidsbevordering en evaluatie.
Een aantal functionele afdelingen ontvangt door het ontbreken van

een GVo-afdeling in de eigen dienst ondersteuning van buiten de

eigen dienst. Het betreft hier vooral collega basisgezondheids-

cliensten, samenvrerkingsverbanden GVo en categorale instellingen.
Met uitzondering van de afdelingen AMB geeft rond 80t van de func-

tionele afdelingen aan van plan te zijn om de GVO uit te bouwen.

Hierbij wordt met name gedacht aan projectmatige- en thematische

activiteiten.
Als knelpunten om de GVO te versterken worden door zowel de func-

tionele afdelingen a1s de GVO-functionarissen een gebrek aan tijd
en geld genoemd. Daarnaast wordt door de GVO-ers ook de afwachten-

de houding van de afdelingen als een knelpunt ervaren.
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ExÈerne cvO vormt de qua tijdsbesteding belangrijkste deeltaak

(gerniddeld 39* van de bestede tijd). In de grotere afdelingen ligt
het gerniddelde tijdsbeslag aan externe GvO zelfs boven de 50t.

Het accent van de ondersteunings-activiteiten wat betreft externe

GVO ligt net name op GVo-projectontwikkeling, documentatie, Ieve-

ring voorlichtingsmateriaal en consultatie.
Onderwijs is de belangrijkste doelgroep bij de externe GVO.

Hieraan hrordt 51t van de externe cvO-tijd besteed (20t van de to-
tal-e tijd). Dit hoge tijdsbeslag wordt onder meer veroorzaakt door

de invoerj-ng van de Wet op het Basisonderwijs en het daarin gefor-

muleerde 'Bevorderen van Gezond Gedragr.

De welzijnszorg en de eerste lijns gezondheidszorg zijn eveneens

belangrijke groepen hraarop externe GVO-activiteiten zijn gericht;
het betreft respectievelijk L5t en 10t van de externe GVO-tijd.

VeeI van de externe GVO-activiteiten zijn niet primair voorziening

gericht, maar zijn projectnatig van aard, naast onderwijsprojecÈen

zijn dit met name projecten gericht op migranten en ouder.en.

Plannen om de externe GVO-activiteiten te intensiveren worden met

narne genoemd ten aanzien van: de eerste 1ijn, onderwijs, zelfhulp-
en patiëntengroepen en projectgebonden activiteiten.
De belemmeringen hiervoor zijn tijd- en geldgebrek.

Aan beleidsadvisering wordt gemiddeld rond 8t van de totale tijd
besteed. Het betreft in hoofdzaak beleidsadvisering aan de gemeen-

te en onderwijsorganisaties. Er zijn nauwelijks verschillen qua

percentage bestede Èijd tussen grotere en kleinere afdelingen GVO.

Door 58t van de GVo-functionarissen wordt meJ.ding gemaakt van af-
stermning op het terrein van de beleidsadvisering met de gemeente-

secretarie.
Beleidsadviezen betreffen met name GVO-be1eid,/planning, takenpak-

ket van de GVO bij een BaGD en onderwerpen als alcohol en drugs,

roken en GVO in het onderwijs.



Ruin 50t van de afdelingen cVO \,íenst meer systematisch betrokken

te worden bij de beleidsadvisering van de gemeente op het terrein
van de volksgezondheid.

Beleidsonderbouwend ondelzoek vergt gemiddeld rond 8t van de to-
taal te besteden Lijd; veelal wordt geprobeerd onderzoek te laten
uitvoeren door het inzetten van stagiaires van universiteiten en

andere opleidingen. Er is wat betreft het percentage bestede tijd
geen verschil tussen grotere en kleinere GVO-afdelingen.

De meestgenoemde vorínen van onderzoek door GVO-afdelingen betref-
fen behoeftepeilingen, inventarisaties, beschrijving probleemsi-

tuaties en eenvoudig evaluatie-onderzoek.
Effect-evaluatie onderzoek is in de laatste drie jaar door drie
afdelingen GVO uitgevoerdi procesevaluatie onderzoek door twee

afdelingen GVO. De wenselijkheid van het uitvoeren van dergelijk
onderzoek wordt vrel erkend, maar een gebrek aan tijd en geld vor-
men hiervoor een belangrijke belemmering.

Bij 10 afdelingen GVO wordt melding gemaakt van sarnenr,Íerking met

een epidemioloog, geheel of gedeeltelijk werkend voor de eigen

dienst.

Samenwerking en afstemming kost gemiddeld rond 13* van de totaal
te besteden tijd. Het betreft veeIal samenwerking met grote net-
werken aan contacten gericht op de realisering van GVO-activitei-
ten.
Samenwerking met andere GVO-functionarissen is het sterkst met de

regionale samenwerkingsverbanclen cvo. Bij 10 afdelingen GVo werd

melding gemaakt van de oprichting/start van een regionaal samen-

werkingsverband.

Naast de vijf onderscheiden deeltaken geeft een merendeel van de

GVO-afdelingen aan rond 10t van de tijd te besteden aan zaken als
overleg/staf en de eigen deskundigheidsbevordering.

GVO-afdelingen bij basisgezondheidsdiensten participeren in twee
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landelijke en diverse regionale overlegsituaties, onder meer om te

komen tot afstemming van GVO-activiteiten (beleidsvoorbereiding op

landelijk en regionaal niveau) en ter bevordering van de eigen

deskundigheid.

Bij de planning van GvO-formatieplaatsen lijkt het reëel Per func-

tionaris rekening te houden met rond 0.1- formatieplaats ten be-

hoeve van eigen deskundigheidsbevordering, landelijk overJ-eg en

interne overhead.

Bij de bestaande landelijke overlegsituaties vormt het gebrek aan

een regeling ten behoeve van onder meer de secretariè1e en inhou-

delijke ondersteuning een belangrijk knelpunt.

De door de functionele afdelingen van de basisgezondheidsdiensten

meestgenoemde andere instellingen die ondersteuning geven bij
GVo-activiteiten zijn de regionale samenwerkingsverbanden GVO, het

Stedelijk Orgaan GVO Den Haag en collega basisgezondheidsdiensten.

Vier samenwerkingsverbanden GVO en het Stedelijk Orgaan verrichten

een breed scala aan ondersteunende \derkzaamheden ten behoeve van

functionele afdelingen bij basisgezondheidsdiensten die geen eigen

GVo-afdeling hebben.

De personeelsinzet blijft daarbij doorgaans beperkt tot rond 0,1

formatieplaats, hetgeen wèI a1s onvoldoende wordt ervaren.

Naar de mening van op één na a1le samenwerkingsverbanden GVo zou

elke basisgezondheidsdienst eigen GVO-functionaris(sen) in dienst

moeten hebben.

Een samenwerkingsverband GVO wordt door zowel de samenwerkingsver-

banden ze]-f als door GVO-ers bij basisgezondheidsdiensten niet

gezien als een substituut voor een Gvo-functie bij een basisge-

zondheidsdienst.

Vanuit de basisgezondheidsdiensten bestaat een duidelijke voorkeur

voor de nieuwe samenwerkingsverbanden $raarbij het samenwerkings-

verband wordt aangehaakt bij de bestaande instellingen (meestal de

BaGD-en) en de medewerkers worden gedétacheerd bij de deeLnemende
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instellingen.
Naar de mening van de basisgezondheidsdiensten ligt de taak van de

samenwerkingsverbanden Gvo in hoofdzaak op coördinerende en stimu-
Ierende activiteiten.
De schaalgrootte van de regionale samenwerkingsverbanden Gvo
rpastr in sl-echts enkere provincies en grote steden. rn het meren-
deel van de gevallen lijkt de gekozen schaal van 500.000 i.nwoners

srecht te passen op de huidige regional-isatie-ontwikkelingen. zo-
aIs tot uiting konend in wvG. v{cR en de vorming van basisgezond-
heidsdiensten.

Met behulp van gegevens verkregen van GVo-functionarissen is een

'tussenbalans' opgemaakt met betrekking tot GVo en de te voorziene
ontwikkeringen. Door Gvo-functionarissen wordt de deel-taak interne
GVO het meest genoemd (39t) als taak vraaraan relatief meer tijd
besteed zou dienen te worden.

De invulling van het werk van de GVO-afdelingen naar de onder-
scheiden deeltaken verschllt zeer sterk van afdeling tot afdeling.
wat betreft de ondersteunende activiteiten door GVo-functionaris-
sen bij basisgezondheidsdiensten wordt de meeste tijd (21,*) be-
steed aan projectontwikkeling.
Een belangrijke cluster van activiteiten is het voorzien van per-
sonen en instellingen van cvo-materialen.

Taken riraaraan naar de mening van de directies onvoldoende wordt
toegekomen zijn met name: onderzoek, j.nterne GVO en externe GVO.

Door 75t van de diensten die momenteel nog geen GVo-functionaris
hebben, worden plannen genoemd hierin te voorzien.
De meestgenoemde motieven om een GVo-functionari-s aan te trekken
zijn: de behoefte aan GVO-ondersteuning door de eigen afdelingen
en het feit dat cvo wordt gezien a1s onderdeel van het takenpakket
van een BaGD.

Als de plannen van de directies om een GVo-functionaris aan te
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trekken kunnen worden gerealiseerd, dan moet - vooral gezien het

van kracht worden van de stimuleringsregeling basisgezondheids-

diensten per 1 juli 1985 - rekening worden gehouden met een snelle
groei van het aantal basisgezondheidsdiensten met een GVo-functio-

naris (in de komende 2 à 3 jaar aI 16 diensten).

De personele bezetting van een GVO-functie bij een BaGD zou naar

de mening van de GVO-functionarissen bij voorkeur dienen te be-

staan uit meer dan één functionaris, waarbij qua discipline de

voorkeur uit gaat naar een combinatie van personen op academisch-

en h.b.o.-niveau. ook een voldoende secretariële ondersteuning

wordt als belangrijk ervaren.

Voor de start van de GVO-functionaris is het van belang dat de

dienst zich realiseert dat een groot aantal faciliteiten nodig is
om een goede start te kunnen maken met de GVO. Het gaat hierbij om

faciliteiten zoals personeel, ruimten, financiën, audiovisuele

hulpmiddelen, randapparatuur en op het immateriële vlak - maar

daarom niet minder belangrijk - een GVo-beleid in de dienst.

In het laatste hoofdstuk worden op basis van de onderzoeksresul-

taten aanbevelingen geforínuleerd. Deze hebben betrekking op:

- ontwikkeling van cvo bij basisgezondheidsdiensten;

- organisatorische vorrngevingt

- schaalgrootte;

- personeelsbezetting;

- financiering,
- uitvoering van de deeltaken GVO;

- onderzoek naar effectiviteit;
- onderzoek naar doelmatigheid;

- regionale samenwerking.
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1. I NLE IDTNG

Op verzoek van het Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Cu1-

tuur ([{VC) is door het Nederlands Instituut voor Praeventieve Ge-

zondheidszorg - TNO (NIPG/TNO) een studie uitgevoerd naar gezond-

heidsvoorlichting en opvoeding (GVo) bij basisgezondheidsdiensten.

Het doel van het onderzoek was het verzamelen en analyseren van

gegevens over de structuur en het functioneren van cVO bij basis-
gezondheidsdiensten, tenej-nde inzicht te krijgen in:
a. de middelen waarmee en de condities waaronder de GVo-functie in

het verleden tot ontwikkeling is gebracht;

b. de wijze waarop en de middelen \^raarmee momenteel aan de GVO-

functie gestalte wordt gegeven;

c. de mogelijkheden tot het verrichten van verder onderzoekr sp€-

cifiek gericht op de effecten van Gvo.

De verzamelde informatie is erop gericht uiteindelijk een bijdrage
te leveren aan de volgende aandachtspunten van zowel het ministe-
rj.e van wvc a1s de Vereniging van Dj-recteuren van Basisgezondheids-

diensten:

- de stimulering van de opzet en ontwikkeling van GVo bij basis-
gezondheidsdiensten, gezien tegen de achtergrond van de functie
van basj-sqezondheidsdiensten zoals neergelegd in de Wet Voor-

zieningen Gezondheidszotg en de desbetreffende richtlijnen;

- de bevordering van de kwaliteit en effectlviteit van de Gvo bij
bas isgezondheidsdiensten ;

- de vaststelling van een voor een goede taakuitvoering van GVo

noodzakelijk te achten personeelsbezetting bij basisgezond-

heidsdiensten, zowel naar kwaliteit aIs naar kwantiteit, reke-

níng houdend met specifieke 1oca1e structuren en behoeften;

- de bestaande lacunes in de kennis over de effecten van GVO.

De motivering voor uitvoering van het onderzoek kwam voort uit
vragen van zowel het departement a1s de basisgezondheidsdiensten,

teneinde een empirisch onderbouwde besluitvorming voor de ontwik-



keling van de GVO-functie bij basisgezondheidsdiensten mogelijk te
maken.

Het onderzoek sluit aan bij twee direct in elkaars verleng<le Iig-
gende beleidslijnen van het ministerie van WvC, vermeld in een

nota aan de Tweede Kamer (Volksgezondheidsbeleid bij beperkte
middelen, 1983), namelijk:

- een benadrukken van de ro1 van GVO bij de bevordering van de

volksgezondheid, onder meer gericht op voeding, verslaving,
lichaamsbeweging en het gebruik van gezon<lheidszorgvoorzie-

ningen;

- de wens de basisgezondheidsdiensten - met name de collectieve
preventie - te versterken.

Het on<lerzoek sluit tevens aan bij de nota rOntwikkeling van GVO

bij basisgezondheidsdienstenr waarin het standpunt van de Vereni-
ging van Directeuren Basisgezondheidsdiensten is neergelegd, voor-
bereid door het landelijk overleg van GVo-functionarissen bij
basisgezondheidsdiensten (februari 1984) .

Laatstgenoemde nota heeft bij de opzet en uitvoering van het on-

derzoek gefunctioneerd als een belangrijk referentiepunt.
Voor lezers buiten de sfeer van de basisgezondheidsdiensten is een

algemene beschouwing over het belang van GVO uit deze nota (1.1 -
1.4) als bijlage 1 in dit rapport opgenomen.

l-.1- GVO bij andere organisaties/sectoren

Alvorens in te gaan op de GVO bij basisgezondheidsdiensten wordt

in deze paragraaf een schets gegeven van expliciete GVO-functies

of -afdelingen bij andere organisaties*.

Bron: LancleliJk Centrun Dlenstverlenlng-GvO, Januari 1986.
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Bij de kruisverenigingen werd in het begin van de zestiger jaren

de eerste specifieke GVo-consulent op landelijk niveau aangesteld.

Thans zijn in deze sector ca. 40 GVO fu11-time functieplaatsen,

waarop ruim 50 GVO-medewerkers zí1n aangesteld. Het grootste

gedeelte daarvan j-s werkzaam bij de provinciale kruisverenigingen.

Het werkgebied kan zj-ch soms beperken tot een bepaald district.
rn een aantal provincies zí)n in het kader van een project de

laatste jaren een aantal GVo-functionarissen ingezet op lokaa1

niveau.

ïn de ambulante geestelijke gezondheidszorg hebben vrijwel alle
RÏAGGTs een preventie-afdeling of -functionaris. Eind 1984 kende

deze sector ca. 1,25 fu11-time functieplaatsen, bemand door ca. l-75

preventiewerkers. Daarnaast werd vanuit de curatieve sector van de

RIAGGTs een bijdrage van 40-100 fu11-time eenheden aan de RIAGG-

preventie geleverd. op basis van het Financieel overzicht Gezond-

heidszorg za1 het aantal fuIl-time functieplaatsen voor preventie

in die sector naar verwachting nog toenemen tot 177 in 1987.

op het specifieke terrein van de alcohol- en drugszorg kennen de

CAD's eveneens preventie-afdelingen. Tn totaal zí)n er ca. 36

fu11-time functieplaatsen voor preventiewerkers bij de 18 bestaan-

de consultatiebureau' s.

Specifleke voorlichting voor uiteenlopende onderwerpen wordt

geboden door een groot aantal landelijke categoriale instellingen.
Een aantal grotere van hen heeft medewerkers in dienst waarvan de

taak volledig of voor een aanzienlijk deel gericht is op GVo.

Op regionaal, provinciaal dan wel grootstedelijk niveau functio-
neren inmiddels 20 samenwerkingsverbanden voor GVo.

Ongeveer 60 GVO-functionarissen bezetten gezamenlijk de ca. 45

fulI-time functieplaatsen in deze sector.



1.2 Opzet van het rapport

In hoofdstuk 2 zal allereerst worden ingegaan op de opzet en de

uitvoering van het onderzoek zoals dat van septeÍnber 1984 tot juni
1985 zijn beslag heeft gekregen.

rn hoofdstuk 3 zar een aantal algemene personele en financièle
gegevens over de op het moment van het onderzoek functionerende
basisgezondheidsdiensten worden gepresenteerd.

In hoofdstuk 4 wordt ingegaan op de ontwikkeling van de GVO-func-

tie bij basisgezondheidsdiensten en wordt een globale beschrijvieg
gegeven van de huidige situatie wat betreft personeel, organisatie
en financiering. Daarnaast zal worden ingegaan op de voorziene
ontwikkelingen op dit terrein zoals ze tot uiting kwamen in een

enquète onder de directies van de basisgezondheidsdiensten.
fn de hoofdstukken 5 t,/m 7 wordt uitvoerig ingegaan op de 5 onder-
scheiden deeltaken voor de GVO zoals deze zijn onderscheiden in de

nota ontwikkeling van cVO bij basisgezondheidsdiensten.

In hoofdstuk 8 wordt ingegaan op de GVO zoals die door andere in-
stellingen wordt gegeven ten behoeve van basj-sgezondheidsdiensten;

met name de regionale samenwerkingsverbanden GVO.

In hoofdstuk 9 \^lordt een balans opgemaakt van de huidige stand van

zaken voor de cVO bij basisgezondheidsdiensten.

Tot slot zu11en in hoofdst-uk 10 algemene conclusies en aanbeve-

lingen worden geformuleerd.



OPZET EN UTTVOERING VAN HET ONDERZOEK

De materiaalverzameling ten behoeve van het onderzoek is uitge-

voerd in 5 fasen, te weten:

- literatuur en documentenonderzoek;

- verwerking van CBs-statistieken;

- schriftelijke enquètering van alle basisgezondheidsdiensten;

- mondelinge interviewing bij alle basisgezondheidsdiensten die

één of meer Gvo-consulenten in dienst hadden;

- telefonische enquètering van een aantal andere organisaties op

het terrein van de GVO.

In dit hoofdstuk zal nader op de uitvoering worden ingeqaan, als-

mede op de respons van de betrokken organisaties.

2.1 Literatuur en documentenonderzoek

Ter voorbereiding van de te houden schriftelijke en mondelinge en-

quètes is de literatuur bestudeerd die specifiek betrekking heeft

op de GVO in <1e Nederlandse situatie, zoveel mogelijk toegespitst

op basisgezondheidsdiensten (zie literatuuroverzicht) . Eveneens is

een aantal documenten bestudeerd zoals jaarverslagTen, notars over

GVO, beleidsnotities e.d.

2.2 Verzameling en verwerking CBS-statistieken

Ter verrnijding van onnodige belasting van basisgezondheidsdiensten

is in overleg met het CBS besloten wat betreft de algemene perso-

nele en financië1e gegevens van de basisgezondheidsdiensten te

volstaan met de beschikbare CBS-statistieken personeelsgegevens en

exploitatíegegevens.

Gegevens over de jaren L979 t/m 1981 waren op het NIPG aI voorhan-



den, de bij het CBs gevraagde aanvullingen betreffen de jaren 1982

en 1983. om van deze gegevens gebruik te kunnen maken is aan elke

afzonderlijke basj-sgezondheidsdienst een machtiging gevraagd'

welke in a1le gevallen ook is verkregen. Gegevens van recentere

datum waren op het moment van het onderzoek niet beschikbaar.

De CBs-gegevens zijn aansluitend op de aanwezige informatie ver-
werkt en in het bestand over de basisgezondheidsdiensten opgeno-

men.

aa Schriftelijke enquëte

Met behulp van de beschikbare literatuur en documenten is cle

schriftelijke enquète voor de basisgezondheidsdiensten opgesteld

bestaande uit 6 onderdelen, welke gericht $raren op:

1 directie;
2 jeugdgezondheidszorg;

3 bedrijfsgezondheidszorg;

4 algernene gezondheidszorg;

5 ambulancevervoeri

6 gezondheidsvoorlichting en -opvoeding.

Onderdeel 1 omvatte vragen over het a1 of niet aanwezig zijn van

GVo-functionarissen in de dienst, de organisatiestructuur met be-

trekking tot de GVO-functie, de uitvoering van de 5 GVO-deeltaken

(interne GVO, externe GVO, beleidsadvisering, beleidsonderbouwend

onderzoek en samenhrerking en afstemming) en eventuele plannen tot
uitbouw of realisatie van de GVO-functie (bijlage 2).
Dit onderdeel 1 was gericht aan de directeur van de basj-sgezond-

heidsdienst. Deze werd verzocht de onderdelen 2 x/m 5 te versprei-
den binnen de dienst.
Deze onderdelen 2 t/m 5 waren gericht op de hoofden van de respec-

tj-evelijke afdelingen en hadden een identieke opzet (bijlage 3).
Deze onderdelen hraren opgezet met het doel inzicht te verkri"igen
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in de GVo-situaties van de onderscheiclen taakgebieden van de ba-

sisgezondheidsdiensten, alsmede de behoefte aan en verkregen on-

dersteuning ten behoeve van de GVO-activiteiten.

Onderdeel 6 was specifiek gericht op de GVO-functionarissen bij

basisgezondheidsdiensten en omvatte vragen naar achtergrondken-

merken van de GVO-functionarissen, sarnenwerkingsrelaties met an-

dere GVo-ers en preventiewerkers en de tijdsbesteding ingedeeld

naar verschillende j-nvalshoeken (bijlage 4).

ook de retournering van de enquètes verliep via de directie.
De schriftelijke enquète is eerst in drie basisgezondheidsdiensten

(verschillend in omvang en GVo-situatie) uitgeprobeerd en op basis

van de ervaringen en het ontvangen commentaar bijgesteld. Vervol-

gens zijn de enquëtes bij a1le op dat moment functionerende basis-

gezondheidsdiensten (64) uitgezet.

,i Mondelinge interviews

op basis van de gegevens van de schriftelijke enquète werden mon-

delinge interviews gehouden bij de basisgezondheidsdiensten die

één of meer GVO-consulent(en) in dienst haclden. In principe werd

het interview gehou<len met de GVo-consulent (en) , in twee gevallen

was dat niet mogelijk daar er op het moment van het onderzoek een

tijdelijke vacature l^tas voor een GvO-consulent. fn die beide ge-

vallen is ervoor gekozen de directie te verzoeken om medewerking

en ons te informeren over de GVO-functie in de dienst.
Ook ten behoeve van het mondelinge interview werden eerst drie
proefinterviews gehouden alvorens het definitieve interviewschema

op te stellen.
Het mondelinge interview was gericht op het verkrijgen van infor-
matie over:

- historische schets van de ontwikkeling van de GVo-functie;

- personeelsformatie en taakomschrijving;



- interne GVO;

- externe GVO;

- samenwerking en afstemming;

- beleidsonderbouwend onderzoek;

- beleidsadvisering;

- kwaliteitsbevordering.
Een uitvoeriger lijst met gespreksonderwerpen die voorafgaand aan

het intervi.ew aan de GVo-functionarissen wer<i toegezonden is a1s

bijlage toegevoegd (bijlage 5).
Na het houden van de interviews is naar aIle geinterviewden een

terugrapportage gestuurd waarbij de geÍnterviewden in staat werden

gesteld eventuele feitelijke onvolkomenheden te corrigeren en bin-
nen de organisatie (biivoorbeeld met de directie) door te spreken.

Tijdens en na het interview werden mogelijke relevante stukken

en/of notities verzameld, zodat er per GVO-afdeling een set aan

informatie werd opgebouwd.

2.5 Andere organisaties

op basis van de gegevens uit de schriftelijke enquëtes en de mon-

delinge interviews werd besloten een aantal andere instellingen op

het terrein van de GVo bij het onderzoek te betrekken. Het doel

hiervan was primair om de Gvo-situatie bij basisgezondheidsdien-

sten te kunnen completeren.

Een aantal- basisgezondheidsdiensten had namelijk te kennen gegeven

voor ondersteuning van Gvo-activiteit-en gebruik te maken van niet
bij de eigen dienst werkzame GVo-consul-enten.

De hierbij meest frequent genoemde instellingen hraren naast colle-
ga basisgezondheidsdiensten de acht op dat moment functionerende

regionale samenwerkingsverbantlen GVo en het stedeli,jk orgaan GVO

in Den Haag. Bij a1 deze genoemde instellingen ziin basisgezond-

heiclsdiensten vrij direct bestuurlijk betrokken.
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Besloten $rerd deze instellingen vragen voor te leggen over:

- de (bestuurlijke) betrokkenheid van de basísgezondheids-

diensten;

- de aard en intensiteit van de gevraagde en geboden ondersteu-

ning op het terrein van de GVO;

- de eventuele taakafbakening met GVO-functionarissen werkzaam

bi j basisgezondheidsdiensten.

De vragen werden schriftelijk aan de betreffende instellingen op-

gestuurd \47aarna de instellingen telefonisch werden benaderd voor

de beantwoording hiervan.

2.6 De respons

Wat betreft de medewerking van de basisgezondheidsdiensten was dit
100t. A1Ie 64 basisgrezondheidsdiensten hebben dus aan dit onder-

zoek meegewerkt, hoewel de informatie niet in alle gevallen geheel

compleet was. Waar mogelijk is daarin voorzien door telefonisch te

vragen om aanvulling van de informatie.
ook de gevraagde andere instellingen die bij het project werden

betrokken hebben hun volledj-ge medewerking gegeven, zodat ook hier
gesproken kan worden van een respons van 100*.

Een overzicht van de medewerking aan de diverse onderdelen van het

onderzoek wordt hieronder weergegeven.

Bas j-s gezondhe idsdiensten
Directie (onderdeel 1) - 64

Jeugdgezondheidszorg (onderdeel 2) - 60

Bedrijfsgezondheidszorg (onderdeel 3) - 60

Algemene Gezondheidszorg (onderdeel- 4) ' 62

Ambulancevervoer (onderdeel 5) - 46

GVO (onderdeel 6) - 21

Regionaal samenwerkingsverband - B



ALGEMENE PERSONEELS- EN FINANCÏERINGSGEGEVENS

VAN BAS ISGEZONDHEIDSDÏENSTEN

In dit hoofdstuk wordt met behulp van met name personeels- en ex-
ploitatiegegevens een schets gegeven van de ontwikkelingr van ba-
sisgezondheidsdiensten in Nederland. Hierbij wordt aangesloten bij
de gegevens die werden verzameld in het kader van het onderzoek
rDe uitvoering van algemene gezondheidszorg bj_nnen basisgezond-
heidsdiensten'. Hierdoor is het mogelijk een aantal gegevens in
een tijdreeks van vijf jaar (1979 tot en met 1983) te presenteren.
Recentere gegevens dan 1983 hraren op het moment van het onderzoek

nog niet beschikbaar. De CBS gegevens hebben betrekking op 61

diensten. De andere diensten hraren in de desbetreffende jaren nog

in oprichting of nog niet in staat de benodigde informatie te 1e-
veren.

Daarnaast wordt in dit hoofdstuk ingegaan op mogelijke indelingen
van de basisgezondheidsdiensten die in het kader van deze rappor-
tage van belang kunnen zj-jn.

3.1 Hístorische ontwikkeling

De ontwikkeling van het aantal basisgezondheidsdiensten is weerge-

geven in grafiek 3.1. Vanaf L920 is per 5 jaar het aantal gemeen-

telijke diensten en het aantal regionale diensten \^reergegeven tot
en met 1985.

Het totale aantal basisgezondheidsdiensten is geleidelijk gegroeid
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*
tot 65 in 1985. Het aantal regionale diensten overtreft momenteel

het aantal gemeentelijke diensten ruimschoots. Dit komt zowel door

de omzetting van gemeentelijke diensten in regionale diensten a1s

door de oprichting van nieuwe regionale diensten. Deze ontwikke-

ling zaL zi.ch de komende jaren naar het zich laat aanzien nog

voortzetten.

Graflek 3.1 De ontwlkkellng van het aantal basisgezondheidsdiensten vanaf 1920,

tot en met 1985 naar bestuursvorm

3.2 Personeelsomvang en -oPbouw

De omvang van de basisgezondheidsdiensten

bezette arbeidsplaatsen op full-time basis

sis van de personeelssterkte per 31-12-1983

gemeten in het aantal
varieert sterk. Op ba-

wordt in grafiek 3.2

*
Zoals aL eerder is aangegeven functloneerden er

64 baslsgezondheidsdlensten, lnnlddels is er één

men -

op het moment van het onderzoek
nleur opgerichte dlenst bljgeko-
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de frequentie per onderscheiden grootteklasse, oplopend per vijf
arbeidsplaatsen, \^reergegeven.

Ten opzichte van de situatie in L981 tijdens het onderzoek rDe

uitvoering van algemene gezondheidszorg binnen basisgezondheids-

diensten' (in het vervolg aangeduid met AGZ-onderzoek) doen zich
slechts kleine verschuivingen voor. Dit vormt de reden om - waar

relevant - een identieke indeling in grootteklassen te hanteren

aIs in het AGZ-onderzoek, n1.:

- kleine diensten: < 25 arbeidsplaatsen;

- midden diensten: 26 t/m 50 arbeidsplaatsen;

- grote diensten: > 51 arbeidsplaatsen, waarbij eventueel apart
worden onderscheiden;

- grootstedelijke diensten: Amsterdam, Rotterdam, Den Haag en

Utrecht.

Graflek 3.2 Àantal baslsgezondheidsdiensten gerangschikt naar dlenstgrootte
ultgedrukt in het totaal aantal bezette arbeidsplaatsen Ín 1983

GROOT EII GROOTSTEOELIJK

PERSOIiEELS-
0ilvANG

0- 5
6 - 10

11 - 15
t6- 20
2t- 25
26- 30
31- 35
36- 40
4l- 45
46- 50
5l- 55
56- 60
6r- 65
66- 70
71- 75
76- 80
81- 85
86- 90
91- 95
96 - 100

101 - 250
251 - 500
s0l -1000

è 1000
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In tabel 3.L wordt het aantal bezette arbeidsplaatsen weergegeven

over drie onderscheiden (hoofd)personeelscategorieën (voor meer

gedetaitleerde gegevens zie bijlage 6).

Tabè1 3.1 Het aantal bezette arbeidsplaatsen per ultfuno L979, !98Ot 1981, 1982 en

1983 naar personeelscategorie in full-time functieplaatsen

personee 1 scategorÍe* t979 1980 I981 1982 1983

medicÍ /acadernlci
rneclisch hulppersoneel
ander personeel

850r 7

1893,6
1893, l-

882,L
1977,3
1938, 9

925 r4
2O76,9

1962,1

939 ,4
2076,9
L973,0

857,6
L923,L
L842,4

totaal 4637,4 4798,3 4964 t4 4989,3 4623,1

* medlci/academici omvat de personeelscategorieën 1, 2 en 3, meilisch hulppersoneel

4 en 5 en ander personeel 6 en 7 van de in biJlage 3.1 genoemde personeelscate-

gorieën.

opvallend in bovenstaande tabel is met name de daling van het aan-

tal personeelsleden in 1983. Deze daling moet met name worden 9e-

zien in samenhang rnet de afstoting (overdraqing) van een aantal

taken op het terrejn van de ambulante geestelijke gezondheidszorq,

in verband met de RIAGG vorming. ook in de gegevens van biilage

3.1 wordt dit !./eerspiegeldi het aantal personeel-sleden is het

sterkst afgenomen bii die disciplines die bii uitstek werkzaam

h,aren op het ter:rein van de ambulante geestelijke gezondheidszorg.

onderscheiden naar de eerder genoemde grootte-klassen klein, mid-

den, groot en grootstedelijk, dan blijkt dat 45* van de arbeids-

plaatsen wordt ingenomen door de 4 grootst-edelijke diensten (tabel

3.2).
De 18 kleine diensten nemen 6* van de arbeidsplaatsen in'

vergeleken met de gegevens uit het AGZ-onderzoek is de gemiddelde

grootte van de kleine en midden diensten iets toegenomen evenals

het totaal aantal bezette arbeidsplaatsen in beide dienstgroot-

teklassen samen.
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Tabel 3.2 Verdellng van het totaal
tÍne arbeldsplaatsen naar

personeelsbestand ln
dlenstgrootteklasse

1983 uitgedrukt in fu1I-

dienstgrootteklasse
full-tlne arbeidsplaatsen

absoluut t
grootte standaard

geriddeld deviatie

klein (n=18)

mldden (n=19)

groot (n=20)

grootstedelljk (n= 4)

2?7,3
691,4

1572,4
2082 tO

6rO
15r0
34,0
45r0

15r4
36t4
7816

52O 15

7rl
616

33r I
392 rO

totaal (n=61) 75,8 r51,14623.7 100,0

3-3 Financiën

De kosten van de basisgezondheidsdiensten van 1979 t/m 1983 worden

weergegeven in tabel 3.3 onderscheiden naar personeerskosten en

overj-ge kosten zoals huisvesting, apparatuur en dergelijke.

Tabel 3.3 De personeels- en overige kosten van de baslsgezonilheldsdiensten in
L979, 1980, 1981, 1982 en 1983, absoluut en gelndexeerd (197È100)

absoluut (x Í 1000,-) gelndexeerd

L979 1980 1981 19a2 1983 179 rg0 r81 t82 rg3

personeelskosten 3L2.724
overlge kosten 98.496

334.349 342.144 345.828
tL3.270 I22.254 L26.947

332.L72 100

124.2L5 100

107 109 111 106

11s 12r t29 726

totale kosten 4Il.22O 447.6f9 464.398 472.775 456.390 100 109 113 tt5 111

In samenhang met de daling van het aantal personeelsleden dalen
eveneens de kosten van de basisgezondheidsdiensten met t 16 mil-
joen gulden. Het sterkst daalt de post personeelskosten, bij de

post overige kosten is de daling minder sterk.

fn overeenstemmlng met de eerdergenoemde gegevens zijn ook de ge-

gevens over de financiering van de basi-sgezondheidsdiensten (tabel
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3.4). In 1983 is er sprake van een vrij sterke daling van de fi-

nanciering uit de AWBZ, veroorzaakt door de a1 eerder genoemde

RIAGG vorming.

De gemeente neemt met meer dan 50t van de financiering het groot-

ste deel voor haar rekening. De gemeentelijke bijdrage varieert

over de jaren L979 t/m 1983 van 51t tot 55t.

Een vrij constante vethoging vindt plaats bij de post bijdragen

van particulieren, vanaf 1979 is deze bijdrage jaarlijks rond 10t

gestegen.

Tabel 3.4 De fÍnanclerlng van de basisgezontlheidsdiensten naar flnancleringsbron
Ln L979, 1980, 1981, 1982 en 1983 (absotuut en in t)

absoluut (x í 1000r-) ,.n t

t979 1980 I981 t9a2 1983 ,79 r80 ,93182rgl

gemeente*
rlJklprovlncle
partlelleren
z lekenfonds
ÀIiBZ

overlge bronnen

258.188 238.543
30.355 36.662
32.379 35.755
90.469 88.197
39.240 14.384
22.L44 42.448

5512 5312 5r,3
6,L 6,1 6,5
5r3 5,3 612

18,9 19,2 L9,7
7r9 8r9 8r9
616 1,3 7 14

5416 5213
6,4 8,0
618 7r8

19,2 19,3
8r3 3,2
4,? 9,4

226.979 238.322 234.366
25.286 2'1.167 30.187

21.695 23.563 29.L92
77.7L4 86.075 9L.273

32.361 39.902 41.165
2?.245 32.596 34.215

totaal 4tt.22} 44'1.619 464.398 472.775 456.389 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*gemeente = geneentellJke bÍJalrage + eventuele negatleve saldl

uitgesplitst naar di-enstgrootte (tabe1 3.5) blijkt dat er zíc}l

tussen de dienstgrootteklassen aanzienlijke verschillen voordoen.

Met name in de kleine diensten is de gemeentelijke bijdrage rela-

tief hoog, namelijk bijna 75*. Deels is dit hoge percentage te

verklaren uit het practisch geheel ontbreken in deze categorie van

inkomsten uit het ambulancevervoer (ziekenfonds en particulieren).
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Tabel 3.5 De fÍnancÍerÍng van de baslsgezondhelalsdlensten naar financlerlngsbron
en dlenstgrootte ln procenten (1983)

flnancierlngsbron
dienstgrootte

klein(18) midden(19) groot (20) grootstedellJk(4) totaal (61)

gemeente 7419 59.4 49rL 4912 5213
rijk/provi.ncie LO,7 6,4 613 9,5 8,0
partlculleren 4r5 9rB 1Lr5 4r9 7 rB
ziekenfonds 4r5 2lr3 28,8 1318 l9r3
ÀI'1Bz 0,0 0r0 0,0 619 3,2
overige bronnen 5r4 3rl 4r3 L5,7 9,4

totaal 10010 100,0 10010 100,0 100,0

3.4 De aanwezigheid van een GVO-functionaris naar dienst-
grootte

Zoals uit de gegevens gepresenteerd in dit hoofdstuk blijkt, zi)n
er aanzienlijke verschillen tussen basisgezondheidsciiensten naar

omvang, uitgedrukt in het aantal formatieplaatsen.
Uit het AGZ-onderzoek bleek dat verschillen die zich tussen dien-
sten voordoen in belangrijke mate samenhangen met de indeling in
dJ-enstgrootte. Waar relevant za1 met de indeling in dienstgrootte
rekening worden gehouden.

De volgende indeling zal daarbij worden gehanteerd

- kleine: 21 diensten (18 diensten + 3 pas opgerichte diensten die
tot deze grootteklasse behoren) i

- mj-dden: 19 diensten;

- groot: 24 diensten.

De aanwezigheíd van een cvo-functionaris naar dienstgrootte wordt

in tabel 3.6 weergegeven.

76



Tabel 3.6 De aanwezlgheid van een GVo-functionarls ln de basisgezondheldsdlensten
naar dienstgrootte.

DÍenstqrootte
k1eln midtlen groot totaal

Wel aanwezig
Nlet aanwezig

3

18

6

13

L2

L2

2L

43

TotaaI

Het percentage diensten dat een of meer Gvo-functionaris(sen) in

dienst heeft naar dienstgrootteklasse is repectievelijk:
klein t4z;
midden 32t;

groot 50t.
Er is dus een duidelijke samenhang tussen aanwezigheid van een

GVO-functionaris en dienstgrootte.

3.5 Samenvatting

Het aantal basj-sgezondheidsdiensten is geleidelijk toegenomen Èot

momenteel (medio 1985) 65. Het aantal regionaal werkende diensten

overtreft inmiddels heÈ aantal lokaal werkende diensten.

Het aantal personeelsleden per basisgezondheidsdienst varieert

sterk; van minder dan vijf fu]I-time formatieplaatsen tot meer dan

duizend ful1-time formatieplaatsen. 45t van de arbeidsplaatsen

wordt ingenomen door de vi.er grootstedelijke diensten.

Vanaf 1982 kent het aantal bezette arbeidsplaatsen bij basisge-

zondheidsdiensten een terugloop. Met name wordt dit veroorzaakt

door de overdracht van de SPD-functie aan de RrAGGrs.

6424L92L
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Vanaf 1982 zíjn de kosten van de basisgezondheidsdiensten rond 4*

gedaald, dit hangt met name samen met de hierboven genoemde

personeelsvermindering. De gemeenten nemen meer dan 5Ot van de

kosten voor hun rekening.

Er is een duidelijke samenhang tussen dienstgrootte en de aanwe-

zigheid van een GVO-functionaris. 33E van de basisgezondheids-

diensten heeft één of meer funct-ionarÍssen in dienst. In grote,
midden en kleine diensten bedraagt dat percentage respectievelijk
5OB, 32t en L4t.
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4. START EN ONTWIKKELING VÀN GVO BIJ BASISGEZOND-

HETDSDIENSTEN

rn dit hoofdstuk !,rordt allereerst ingegaan op de start en ontwik-

keling van GVO bij basisgezondheidsdiensten.

Vervolgens wordt een schets gegeven van de huidige situatie van de

GvO Í,rat betreft personeel, organisatie en financiering.

Hierbij za! met name gebruik worden gemaakt van de tijdens de

schriftelijke enquètes en mondelinge interviews verzamelde infor-

matie.
Tot slot zal- in dit hoofdstuk de indeling in deeltaken worden

weergegeven zoals die in de nota 'ontwikkeling van GVO bij basis-
gezondheidsdiensÈen I staat vermeld.

4.1- Start en ontwikkeling

De eerste GVO-functionaris die bij een basisgezondheidsdienst werd

aangesteld $ras een sociaal-geneeskundige die in 1968 als zodanig

werd benoernd bij de GG en GD Rotterdam. Gedurende een aantal jaren

was Rotterdam de enige dienst met een afdeling GVo. vanaf 1974

kent het aantal basisgezondheidsdÍensten met een (of meer) Gvo-

functionarissen een gestage groei.

In grafiek 4.1 wordÈ deze groei in beeld gebracht.
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Graflek 4.1 Groel van het aantal basisgezondheldsdlensten met één of meer GVG.
functlonarlssen In dienst vanaf 1968 (peildatunr 3L-12)*

* Op het noment van het onderzoek waren er 21 dlensten met één of neer GVG-func-
tionarlssen. Elnd 1985 waren dat er lnmialatels 26. I,let nane op basis van de per 1

juIl 1985 aangepaste st inulerlngsregel lng bas lsgezondheidsillensten.

Op het moment van uitvoering van het onderzoek \iraren er 2L dien-
sten die één of meer cVO functionarissen in dienst hadden (inclu-
sief 2 diensten die op het moment van het onderzoek een vacature
hadden, maar die in het verleden een GvO-functj.onaris in dienst
hadden en bezig waren een nieurire GVo-functionaris aan te trekken).
In kaart 4.1 wordt de spreiding lrreergegeven van basisgezondheids-
diensten over Nederland, waarbij is aangegeven h/elke basisgezond-
heidsdiensten begin 1985 één of meer GVo-functionarissen in dienst
hadden.
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Kaart 4.1 Baslsgezondlheidsdiensten net één of meer Gvo-functlonarÍs(sen) (sltu-
atie 31-12-1985)

Para11el aan de groei van het aantal basisgezondheidsdierrsten met

een Gvo-functionaris groeide ook het aantal GVO-functionarissen

dat in totaal in dienst was van de basisgezondheidsdiensten. Dat

aantal bedroeg in 1'979 - 19,1 (op basis van fuIl-time functie

plaatsen); j,n 1981 - 24,2i in 1983 - 35,9 en medio 1985 - 38.6.

Het initiatief voor de start van de GVO-functie bij basisgezond-

heidsdiensten kwam in het merendeel van de gevallen (13) van de

directie of een afdeling van de dienst, in 7 9eva11en van de ge-

meenteraad en in één geval van een werkgroep. Er is geen Samenhang
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tussen het jaartal van starten en de wijze waarop het initiatief
voor de GVO-functie tot stand kriram.

Er is we1 enige samenhang tussen de reden voor het aantrekken van

een cvo-functionaris en het jaartal van starten (tabel 4.1). Met

name bij de diensten h/aar de benoeming vanaf 19g0 dateert wordt
als reden niet een specifiek probleem of vraag opgegeven, maar een

in algemene termen vervatte reden, tot uitdrukking komend in bij-
voorbeerd de wens tot versterking van de preventie of antici.peren
op de nieuwe wetgeving.

Bij de eerstbenoemde (t/n 7979) cvO-ers ging het relatief vaak om

specifieke problemen zoals alcohol/drugs of rGVo (in verband met
het niet doorgaan van fluoridering van het drinkwater).

Tabel 4.1 Reden voor aanstelltng van een GVO-functlonaris naar tlJdstip van be-
noeming

Reden voor aanstelllng GVO-er t/n L979 1980 en later totaal

specifiek probleem
versterklng GVO

6

4

2

9

I
13

totaal

Qua opleiding vormen de in de 21, basisgezondheidsdiensten als
eerste GVO-functionaris aangestelde personen een heterogeen
gezelschap.

De volgende disciplines zijn vertegen\doordigcl:

- sociale geneeskunde;

- sociale psychologie;

- sociologie;
- politicologie;

- andragologie;

- huishoudwetenschappen;

- humane voeding;

- marktkunde;

22
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- diëtetiek;
- nieuwe leraren opleiding (n1o);

- pedagogische academie basisonderwijs (pabo) ;

- verpleegkunde.

De 21 eerstbenoemde GVo-functionarissen bij basisgezondheidsdien-

sten komen in totaal dus voort uit L2 verschillende disciplines.
Enerzijds hangt di.t ongetwijfeld samen met het tot voor kort ont-

breken van een gerichte opleiding voor GVO-functionaris in Neder-

1and.

Anderzijds houdt het ook verband met een eventuele gegeven speci-

fieke vraagstelling, bijvoorbeeld over voedj-ngsvoorlichting.

fn tabel 4.2 worden de disciplines (in hoofdcategorieën) van de

eerstbenoemde Gvo-ers weergegeven waarbij de diensten naar jaartal

van starten in derden zijn opgedeeld.

Zoals.blijkt zijn er bij het eerste zevental diensten relatief

veel functionarissen uit de sfeer van de gedragswetenschappen.

Het tweede zevental kent relatief veel afgestudeerden van de land-

bouwhogeschool Wageningen. Het rjongste' zevental kent meer GVO-

functionarissen uit de sfeer van het onderwijs.

Tabel 4.2 De dlscipllne van de ëerstbenoende GVO-ers (ln hoofdcategorieën) naar

volgorde van aanstelling

disclpllne Ie zevental 2e zevental 3e zevental totaal

gedragswetenschappen
hulshoudwetenschappen ( LH)

NtO/Pabo

tllversen

4

1

I

:
2

I
4

2

5

6

4

6

2t

De start van de GVO in een dienst wordt naar de mening van de

GVO-functlonarissen in belangrijke mate bepaald door de hiervoor

besproken factoren, te weten:
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- de redenen van de dienst of het bestuur om een GVO-functionaris
aan te trekken;

- de discipline van de eerst-aangestel-de GVO-functionaris.

Andere factoren die naar de mening van de GVO-ers van belang zijn
voor de start van de GVO zijn:
- het bestaan of eventueel het ontbreken van een visie van de

dienst op GVO;

- de houding ten opzichte van GVO zowel binnen a1s buiten de

dienst;
- het bestaan van concrete vragen in het veld;

- de nieuwe wet- en regelgeving, met name de r^ret op het basison-
derwijs (weo) en de wet voorzieningen gezondheidszorg (hIVG).

Eerdergenoemde factoren bepalen mede de onderwerpen, doelgrroepen

en contacten vraarop de beginnende GVO-functionarj-s zich in eerste
instantie richt.
Ondanks de heterogeniteit van de GVO-ers qua opleiding en de ver-
schillende vraagstelling van waaruit is gestart, worden de vol-
gende onderwerpen frequent genoemd als onderwerp waannee werd ge-

start:
- alcohol en drugs (9 maal genoemd);

- tandverzorging (7);

- voeding (6).

Meest genoemde doelgroep waarop de activiteiten primair werden

gericht vormen: het onderwijs en/of de jeugdgezondheidszorg.

Voorafgaand of paralle1 aan deze activiteiten worden vaak orièn-
terende gesprekken (zowel j-ntern a1s extern) genoemd als noodzake-

lijke eerste activiteiten. Dit om prioriteitstelling en taakuit-
voering af te stemmen op de behoeften en problemen van de regio.

Postieve en negatieve ervaringen bij de start van de GVO

A1s positief wordt door de GVO-ers ervaren:
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- beginnen met een zo concreet mogelijk onderwerp, teneinde de

GVO-werkwijze zichtbaar te maken;

- aansluiten bij de activiteiten van de eigen dienst;

- ingaan op vragen die op je af komen.

Als negatief wordt door de Gvo-ers ervaren:

- ontbreken van een GVo-visie in de dienst;

- druk om je direct hraar te maken;

- overladen taak, tekort aan menskracht;

- opgelegde beperkingen bij keuze onderwerp/doe1groep.

Rode draad in de antwoorden naar positieve en negatieve ervaringen

bij de start van de GVO vormt de spanning die bestaat tussen ener-

zijds de noodzaak om te komen tot de opzet van gestructureerde

activitej-ten en anderzijds het (moeten) inspelen op (vaak ad hoc)

vraqen vanuit het ve1d.

Daarnaast speelt in een aantal diensten vrij sterk dat activitei-

ten concreet gestalte dienen t-e krijgen, zichtbaar moeten zijn.

A1s middelen voor dit taatste worden genoemd:

- opzetten en bijhouden van een documentatiecentrumi

- opzetten en uitvoeren van (voorbeeld)projecten;

- ontwikkelen van GVO-materialen.

4.2 De huidige personeelsbezetting van de GVO-afdelingen

De omvang van de huidige afdelingen GVo varieert van één half-

timer tot acht fuII-time bezette formatieplaatsen. fn grafiek 4-2

wordt de variatie in afdelingsgrootte in beeld gebracht, waarbij

geen rekening is gehouden met functionarissen aangesteld op pro-

jectbasis, vrijwilligers en stagiaires.
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Zoals blijkt bestaat de helft van de GVO-afdelingen (11) uit één

formatieplaats. In 4 gevallen wordt die ene plaats bezet door twee

part-timers.

Grafiek 4.2 De omvang van de afdelingen GVO In fuIl-time functieplaatsen*)

*) niet meegeteld zljn medeyrerkers aangesteld op projectbasis, vrlJwilligers en

staglalres. We1 meegeteld zljn bestaande incidentele-vacatures.

Bij de GVO-afdelingen van basisgezondheisdiensten zijn in totaal
51 personen werkzaam, die 38,6 formatieplaatsen bezetten. Van deze

51 functionarissen werken er 27 in part-time dienstverband; de

meesten met een aanstelling voor .5 of .6 full-time formatie-
plaats.
Naar sexe onderscheiden zijn er 37 vrouwen en 14 mannen in de GVo

bij basisgezondheidsdiensten h/erkzaam.

De leeftijdsopbouw wordt in grafiek 4.3, gegeven.

Zoals blijkt- rzall-en de meeste functionarissen werkzaam aan de GVo

in de leeftijdsklassen 2l-25 jaar en 26-30 jaar. Daarmee samenhan-

gend blijkt ook dat het merendeel vrij kort (minder dan 5 jaar)

AANTAL
AFDELINGEN

>2:3 > 3

AANTAL BEZEÍTE
FULL.ÍI14E

FUNCTI EPLAATSEI.I



hrerkzaam in de GVO. Slechts 8 van de 5L functionarissen werken al

10 jaar of langer aan GvO.

De disciplines van de 51 medewerkers aan de afdelingen GVO worden

hieronder hreergegeven ingedeeld naar omvanq van de afdelingen GVO.

Tabel 4.3 De atÍsclpllnes van de GVO-ers (nedio 1985) naar afdelÍngsgrootte

dlsclplines
afclel ingsgrootte

L1s1n (sI.0) groot (>1.0) totaal

Grafiek 4.3 De leefttJctsopboutí van de metlererkers van de afdellngen GVO
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De huiclige 51 GVO-ers zijn uit 17 verschillende opleidingen afkom-

stig, in tabel 4.3 zi)n deze tot 6 groepen samengenomen.

Naast medewerkers in vaste dienst hebben 6 afdelingen GVO ook me-

dewerkers op projectbasis in dienst, varièrend in aantal van 1 tot
zelfs 6 functionarissen. Daarnaast werken nog 4 afdellngen met

vrijwilligers.
Als voordeel hiervoor geldt uiteraard dat projecten op basis van

tijdelijk personeel of vrijwilligers realiseerbaar worden.

A1s bezwaar wordt met name genoemd het beslag dat door de tijde-
lijke medewerkers wordt gelegd op het vaste personeel (begelei-
ding, training) en het gebrek aan continuiteit. Vooral als GVO op

een specifiek deelterrein veel contacten met andere personen en

instellingen vraagt j-s een zekere mate van continuiteit een be-
langrÍjke voorwaarde.

4.3 De organj.satie-structuur van de afdelj-ngen GVO

líat betreft de organisatie-structuur van de basisgezondheidsdien-
sten ten aanzien van de GVO-functie zijn er drie hoofdvarianten te
onderscheiden (figuur 4.)-) .

In de eerste plaats is er de constructie dat de GVO-functie apart
is ondergebracht. Dit kan zowel zijn in de vorm van een lijnafde-
ling als van een stafafdeling (1A en 18). In de praktijk worden er
in het functioneren geen verschillen ervaren tussen het functione-
ren a1s lijnafdeling en stafafdeling.
Ook a1s men a1s lijnafdeling is geschetsÈ in de organisatj_e, dan

l/orden er tal van stafachtige - ondersteunende - werkzaamheden

voor de andere afdelingen van de dienst veruicht. Anderzijds kent
ook elke stafafdeling cVO eigen, zelfstandige (externe) werkzaam-

heden.

Nauw verwant aan de bovengenoemde organisatiestructuur, is die
waarbij de GVO-functionaris is on<lergebracht bij de afdeling AGz
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(2). Àfdelingen AGZ hebben naast enkele specfieke taken zoals in-

fectieziektenbestrijding en sociaal-medische advisering van ouds-

her een aantal taken in de faciliterende sfeer ten behoeve van de

andere afdelingen. Naast GVo betreft dit bijvoorbeeld epidemiolo-

gie en beleidsadvisering.

Flguur 4.1 De drie hoofdvarianten met betrekklng tot de organisatle van de GVO-

functie ln een baslsgezondheÍdstllenst

sTAFAFDEL I I.IG ( EN )

Redenen om in de organisatie-structuur de GVO-functie onder te

brengen volgens variant 1A, 1B of 2 zí)n met name gelegen in de

personeelsomvang van zowel de dienst a1s totaal en van de afdeling

GVO. Vooral in de kleinere diensten v/ordt variant 2 voorgestaan,

in de grotere diensten 1A of 18.

Anders is de situatie over het algemeen a1s de Gvo-functie is on-

dergebracht bij de afdeling JGz. GVO-ondersteuning blijft dan

sterker beperkt tot de JGZ, naar taakgebieden als AGZ, BGZ en AMB

liggen dan doorgaans weinig of geen contacten.

ïn tabel 4.4 wordt de frequentie van het voorkomen van de onder-

scheiden varianten weergegeven naar personeelsomvang van de afde-

ling, waarbij zijn onderscheiden afdelingen met meer dan één be-

zette full-time functieplaats en afclelingen met één bezette fu1l-

time functieplaats of kleiner.
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Tabe1 4.4 De rljze van organlsatle van de GVo-functie naar onvang van dte afdeling
GVO

51 fp >1 fp totaal

Àparte stafachtige afdeling
Ondergebracht bÍJ ÀGZ

Ondergebracht bU ,IGZ

3

7

3

:
t

10

7

4

2t13

Duidelijk blijkt uit deze tabel dat kleine afdelingen GVO overwe-
gend bij AGZ of JGZ zíjn ondergebracht, de groterë afdelingen a1s

een aparte afdeling.
De GVO-functionarissen zijn doorgaans verantlroording schuldig aan

de directie van de dj-enst, het hoofd van de afdeling AGz of JGZ of
cvo (indien de GVO-afdeling een eigen hoofd heeft). Van de wat

grotere afdelingen hebben er 6 een als zodanig benoemd hoofd.

fn twee gevallen is er sprake van een aparte begeleidingscommissie

\^Taaraan de GVO-functionarissen verant\4roording schuldig zijn. Naast

de voordelen die bij deze laatste constructie bij de start van de

GVO-functi-onaris worden ervaren, zoals de relatief goede entree in
de instellingen die in de begeleidingscorunissie zijn vertegenhroor-

digd, wordt de dubbele verantwoordelijkheid - zowel naar de com-

missie als naar de directie - op den duur als belemmerend voor een

goed functioneren ervaren. Enkele diensten die deze constructie
hebben gekend zijn daarvan dan ook teruggekomen.

In plaats daarvan werken practisch alle GVO-ers sterk met en van-

uit werkgroepen die per onderwerp,/probleemgebied,/thema zijn gefor-
meerd.
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4.4 Schaalgrootte

De schaalgrootte van de huidige GvO-afdel-ingen bij basisgezond-

heidsdiensten uitgedrukt in het aantal verzorgde inwoners loopt in
practisch alle gevallen para1le1 met het verzorgingsgebied van de

basisgezondheidsdienst in totaal.
Slechts in enkele gevallen wijken de verzorgingsgebieden van de

GVO en de dienst van elkaar af. Dit komt dan bijvoorbeeld omdat de

contacten van de GVO zich wat verder uitstrekken dan het formele

verzorgingsgebied of omdat een aantal gemeenten nog geen GVO af-
neemt.

De huidige schaalgrootte varieert van 61.000 verzorgde inwoners

tot 680.000 verzorgde inwoners. Gemiddeld over de 21 afdelingen is
het aantal verzorgtde inwoners 22O.OOO.

Het aantal verzorgde inwoners per fulI-time GVO-functionaris per

GVO-afdeling wordt weergegeven in grafiek 4.4.
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Grafiek 4.4 Het aantaL verzorgde lnwoners per fuIl-tlne GVO-er per GvO-afdèllng
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Het aantal verzorgde inwoners per Gvo-functionaris varieert van

50.000 tot 600.000.

In laatstgenoemd geval hangt dit echter duidelijk salnen met de

aanwezigheid van een regionaal samenwerkingsverband GVO.

Welke schaalgrootte optimaal is, is moeilijk te beantwoorden; van-

uit de GVO wordt een aantal problemen aangedragen.

Kenmerkende illustraties hiervoor zijn onder meer:

"Bij het uitsluitend intern werken is de schaalgrootte qua in-
wonersaantal van weinig belang".

"Aard en omvang van het werkgebied en de beschikbare middelen
bepalen in belangrijke mate de wijze van werken".

"Bij cVO kun je nauwelijks spreken van te groot- of te klein-
schalj-g, GVo kent een sterk elastische vraag, de mogelijkheden
zijn bijna onbeperkt".

"Een belangrijke basis voor het GVO-werk is het om alle belang-
rijke ontwikkelingen te volgen en de relevante personen te ken-
nen, bij de huidj-ge schaalgrootte is dat in belangrijke mate
realiseerbaar".
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Problemen die worden genoemd met de gegeven schaalgrootte betref-

fen met name de onmogelijkheid om met de gegeven arbeidskracht de

taak voldoende inhoud te geven, vooral gezien in het licht van de

in de nota ontwikkeling van GVo bij basisgezondheidsdiensten ge-

formuleerde vijf deeltaken.

Problemen met een te kleine schaal worden genoemd in samenhang met

het feit dat andere instellingen waarmee men te maken heeft zoals

schoolbegeleidingsdiensten, RfAGG's, CADis en dergelijke op een

andere - vaak grotere - schaal werken; dit belerrnert het opbouwen

van goede samenwerkingsrelati-es.

4.5 De kosten en financiering van de GVo

Wat betreft de kosten en financiering van GvO bij basisgezond-

heidsdlensten is de informatie-verzameling vrij globaal gebleven

omdat het voor de betreffende diensten moeilijk bleek de post GVo

duidelijk te isoleren van de andere kostenposten.

De kosten van GVO bij basisgezondheidsdiensten zijn in hoofdzaak

afhankelijk van drie factoren:

- loonkosten van de GVO;

- huisvestingskosten, verwarming, afschrijving inrichting en der-

geli jke;

- materiaalkosten.

De loonkosten per GVo-functionaris zijn afhankelijk van het oplei-

dingsniveau en de ervaring van de desbetreffende functionaris.

Globaal kunnen deze kosten worden geschat op f 60.000,- à

f 1OO.O00r- (salariskosten inclusief sociale lasten).
De tweede post betreft huisvestingskosten en dergelijke. onder

verwijzing naar het ÀGZ-onderzoek worden deze gesteld op 358 van

de loonkosten.

Het totaal aan kosten voor beide eerstgenoemde posten komt daarmee

gemiddeld genomen op zo'n f 110.000,- (f 80.000 + 35t). Hierbij is
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bovendien nog geen rekening gehouden met eventuele kosten voor
secretariè1e ondersteuning.
Bij de GVO-functie dient echter expliciet rekening te worden ge-

houden met extra kosten voor onder meer de ontwikkeling van GVO-

materialen, de verstrekking van cvO-materialen, de uitvoering of
opzet van projecten, de opzet van een documentatiecentrum, de aan-

schaf van audio-vi.suele mi-ddelen etc-
Van de 21 afdelingen GVO hebben er 72 voor dergelijke kosten een

budget, variërend J,n omvang van f 2.OOO,- - f 72.000r-.
De gemiddelde omvang van het eigen budget bedraagt f 37.OOOt-.

Bij kleine afdelingen (51 fp) rond de t 20.000,- in de grotere
afdelingen (>1 fp) rond de f 50.000,-.
De beschikking over een eigen budget wordt door de GVO-functiona-
rissen unaniem als positief en wenselijk ervaren, omdat zo de

noodzakelijke investeringen zo planmatig mogelijk kunnen verlopen.
Voorwaarde i-s echter wel dat het budget niet te beperkt moet zijn.
fn kleine diensten, die voor de dienst in z'n totalj_teit een vrij
gering budget hebben, levert de reali-satie van een deelbudget een

aantal practische problemen op, zoals het te klein worden van de

deelbudgetten voor het doen van noodzakelijke investeringen.
A1s belangrijkste financÍeringsbron wordt <1oor de GVO-ers de ge-

meente genoemd. Voor GVO bij basisgezondheidsdiensten bestaat geen

aparte financieringsregeling. wè1 is in de stj-muleringsregeling
basisgezondheidsdiensten van 1, juli 1985 cVO expliciet opgenomen.

Op de tijdens het onderzoek geldende regel dat de gemeente de GVO

uit de algernene middelen financj-ert zijn echter een aantal uitzon-
deringen, te weten:

- in de noordelijke provincies zijn de GVO-ers aangetrokken op

basis van de zogenaamde ISP subsidies (fntegraal Structuurplan
Noorden des Lands);

- in Limburg is de aanstelling van de GVO-ers gerealiseerd in het
kader van het extra arbeidsplaatsenplan quartaire sector pNl,-ge-

bied;
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- bij 6 afdelingen GVO wordt deels gewerkt met medevrerkers oP Pro-
jectbasis die geheel of gedeeltelijk worden gefinancierd door

externe subsidies zoals bijvoorbeeld het preventiefonds, het

ziekenfonds, de provincie of het ministerie van WVC;

- in enkele gevallen is een medewerker aangetrokken op basis van

werkverruimende maatregelen.

Als bezwaar bij de beide laatstgenoemde mogelijkheden wordt echter

door de cvo-ers het gebrek aan continuiteit genoemd. Vooral al.s

het werk met zich meebrengt dat een netwerk aan rel,aties moet h,or-

den opgebouwd en onderhouden, dan geldt het gebrek aan continui-
teit a1s een groot probleem. Dit nog afgezien van de tijd die de

vaste formatie van een afdeling moet investeren irr de begeleiding

en training van de projectmedewerkers.

4.6 De nota 'ontwikkeling van GVo bij basisgezondheidsdien-

sten'

De cvo bij basisgezondheidsdiensten uitgedrukt in aantal basis-oe-

zondheidsdiensten met een of meer GVo-functionarissen en het to-
taal aantal cvO-ers werkzaam bij basisgezondheidsdiensten kent

sinds 1974 een gestage groei.

Voor de inhoudelijke gedachtevorming met betrekking tot de GVO-

functie bij basisgezondheidsdiensten is de voorbereiding en het

verschijnen van de nota 'ontwikkeling van GVO bij basisgezond-

heidsdiensten' (februari 1984) van belang.

De daarin gepresenteerde taakomschrijving omvat vijf deeltaken, te
weten: interne cVO, externe GVO, beleidsadvj-sering, beleidsonder-

bouwend onderzoek en sanenwerking en afstemmi-ng.

Unaniem zijn de cvo-ers van oordeel dat de in de nota gepresen-

teerde visie met betrekking tot GVo bij basisgezondheidsdiensten

in grote lijnen de juiste is. In recente locale notars over GVO
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en/of taakomschrijvingen wordt dan ook frequent gebruik gemaakt

van de in de nota gepresenteerde visie.
opmerkingen die naar aanleiding van de nota door de GVo-ers bij
basisgezondheidsdiensten worden gemaakt betreffen de volgende as-
pecten:

- De gepresenteerde taakbeschrijvj-ng in de nota bergt het gevaar

in zich van een normati.eve opstelling. Bij het concreet gestalte
geven aan de deeltaken dient ook rekening te worden gehouden met

lokale (regionale) structuren en situaties. Er moet in geen

geval een concurrentie-positie tussen GVO-ers werkzaam vanuit
verschj-I1ende instellingen ontstaan, er is werk genoeg.

- De deeltaken zijn theoretj.sch zinvol te onderscheiden, maar in
de praktijk worden de deeltaken practisch altijd in samenhang

met elkaar vervuld.

- Voor een beginnende GVO-er is het totale pakket aan deeltaken
veel te zwaari vooral a1s er maar één GVO-functionaris is be-

noemd.

- Door de beperkte personele en financièle middelen j-s vooral voor

de klej-nere afdelingen nauwelijks gestalte te geven aan de deel-
taken beleidsadvisering en onderzoek.

- Een belangrijk deel van de werkzaamheden van een cvo-er wordt

gevormd door practisch onbenoernbare activiteiten in de algemene

voorwaardenscheppende sfeer. Deze zijn in de deeltaken niet of
nauwelijks onder te brengen.

- Bij de grotere diensten,/afdelingen spelen ook aspecten a1s alge-
meen beheer/management een ro1, deze komen als zodanig niet in
de deeltaken naar voren.

Rekening houdend met de gemaakte opmerkingen \íordt in de volgende

drie hoofdstukken ingegaan op de onderscheiden deeltaken van de

cVO bij basisgezondheidsdiensten.

De drie deeltaken met een meer voorwaardenscheppend karakter, na-

melijk samenr4rerking, beleidsadvisering en onderzoek zullen in één
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hoofdstuk worden behandeld. Schematisch is dit a1s volgt weer te

geven (schema 4.1):

Schena 4.1 De deeltaken GVo

Interne GVO GVO actlvltelten gerlcht op de medeverkers van hoofclstuk 5

de elgen dÍenst

D<terne GVO GVO actÍvltelten gericht op de ríerkers van organlsa- hoofdstuk 6

tie bulten de eigen dlenst of groepen uit de bevol-
klng

Vooneaaratenschappencle activitelten hoofdstuk 7

belèidsaClvlsering
beleldsonderbouwenal onderzoek
samenwerking en afstemming
overlge voorraarcienscheppende actlviteiten

4.7 Samenvatting

Het aantal basisgezondheidsdiensten met één of meer Gvo-functiona-

rissen kent sinds de start van de eerste afdeling ín 1968 een

groei Lot 26 per 31-12-1985.

Nu per 1 juli 1985 de aangepaste stimuleringsregeiing basisgezond-

heidsdiensten van kracht is geworden is een snellere groei in de

komende tijd te verwachten (zie ook hoofdstuk 9).

De aanstelling van de eerste GVO-functionarissen gebeurde in het

verleden veelal in verband met een specifiek probleem (uitblijven

van fluoridering, alcohol- en drugsproblematiek). In de laatste
jaren zijn meer algemene redenen de aanleiding, zoals de wens tot
versterking van de collectieve preventie.

De eerstbenoemde GVo-functionarissen bij de basisgezondheidsdien-

sten zijn qua discipline heterogeen. Relatief sterk vertegenwoor-
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digd zijn de gedragswetenschappen en huishoudwetenschappen. Met

name de laatste jaren komen ook onderwijsdisciplines vaker voor.

Bij de start van de GVO in een basisgezondheidsdienst is het be-
langrijk dat de dienst er in slaagt een evenwicht te vinden tussen
enerzijds de opzet van gestructureerde activiteiten en anderzijds
het inspelen op ad hoc vragen vanuit het ve1d.

De omvang van de huidige afdelingen GVO varieert van een halve tot
acht formatie-plaatsen (op fulI-time basis). De helft van de GVO-

afdelingen bestaat uit één formatie-plaats.

Bijna de helft van de afdelingen cVO maakt gebruik van tljdelijk
personeel (doorgaans op projectbasis) enlof vrijwilligers.

Het organisatorisch onderbrengen van de GVO-functie a1s stafaf-
deling, zelfstandige lijnafdeling dan wel a1s onderdeel van AGZ,

wordt met name bepaald door de personeelsomvang van de dienst als
totaal en van de afdeling GVO.

A1s de GVO-functionaris(sen) is (zijn) ondergebracht bij de afde-
Ii,ng JGZ, dan blijft de GVO-ondersteuning sterk(er) beperkt tot
JGZ. A1s de cvO-functie is bedoeld voor de algemene ondersteuning
op het terrein van de GVO in de dienst, dan verdient deze con-

structie niet de voorkeur.

Het werken met aparte begeleidingscommissies ten behoeve van de

cvo bergt heÈ gevaar in zich dat er onduidelijkheid kan ontstaan
in verband met de dubbele verantwoordelijkheid van de GVO-func-

tj-onaris, zowel naar de begeleidingscommissie a1s naar de directie
van de dienst.
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Vanuit de praktijk van de GVo bij basisgezondheidsdiensÈen is niet

een duidelijke optimale schaalgrootte aan te geven. Dit is sterk

afhankelijk van de visie en de invulling van de GVO door de basis-
gezondheidsdienst.

In de praktijk wordt bij de opzet van een GVo-functie nogal eens

onderschat dat naast loon- en huisvestingskosten van de GVO-func-

tionaris, rekening moet worden gehouden met een kostenpost voor

administratie en onder meer de ontwikkeling en verstrekking van

GVO-materialen, de uitvoering en evaluatie van projecten en de

opzet van een documentatiecentrum.

Vanuit de afdelingen GVO bestaat een sterke voorkeur om met be-

trekking tot de hierboven genoemde kostenposten te werken vanuit
een specifiek GVo-budget. Bij 50t van de GVo-afdelingen beschikt

met reeds over een dergelijk budget van gemiddeld f 37.000,-.

AIs belangrijkste financieringsbron voor de GVO wordt de gemeente

genoemd. Daarnaast heeft een aantal diensten een GVO-functie ge-

realiseerd op basis van regionale werkgelegenheids/stimulerj.ngs-

regelingen. (Op het moment van het onderzoek was de aangepaste

stimuleringsregeling basisgezondheidsdiensten nog niet van

kracht) .

De in de nota 'Ontwikkeling van

weergegeven visie over GVO wordt

lijnen onderschreven.

GVo bij basisgezondheidsdiensten'

door alle GVo-afdelingen in grote
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TNTERNE GVO

Aandacht voor het gedrag van mensen en de invloed daarvan op hun

gezondheid is een essentieel onderdeel van het normale werk van de

medewerkers van een basisgezondheidsdienst. De ontwikkeling en

uitvoering van cvo behoort dan ook te zijn ingebouwd in het werk

van de medewerkers.

Ter stimulering en begeleiding van deze GVO-activiteiten kunnen

GVO-functionarissen een belangrijke functie vervullen. Deze taak
van GVO-functionarissen \^/ordt in de nota 'Ontwikkelingen van GVO

bij basisgezondheidsdiensten' benoemd als'j-nterne GVO'.

Kort samengevat zou men kunnen stellen dat interne GVO die GVO-ac-

tiviteiten van GvO-functionarissen betreft die gericht zijn op de

medewerkers van de eigen dienst.
Dit hoofdstuk handelt over de interne cVO en de GVO-activiteiten
van met name de taakgebieden jeugdgezondheidszorg (JGz), bedrijfs-
gezondheidszorg (BcZ), algemene gezondheidszorg (AGZ) en ambulan-

cevervoer (A1.,ÍB). De taakgebieden jeugdtandzorg (JIZI en geeste-

lijke gezondheidszorg (ccz) blijven verder buiten beschouwing om-

dat het slechts om enkele dj.ensten gaat die die taken uitvoeren.
Enerzijds h/ordt een beschrijving gegeven van de GVO die in het
werk van de genoemde afdelingen is ingebouwd en de daarvoor als
gewenst aangegeven en ontvangen ondersteuning van GVO-func.tiona-

rissen. Anderzijds hrordt ingegaan op de activiteiten van de GVO-

functionarj-ssen ter stimulering en ondersteuning van de GVO-acti-

viteiten van de diverse taakgebieden.
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5.1 De tijdsinvestering

Alle afdelingen GVO besteden Èijd aan de deel-taak interne GVo.

Deze tijdsinvestering varieert per GVO-afdeling van 5t - 75t en is
gemiddeld over de afdelingen 26,41.

In fi-guur 5.1 en 5.2 wordt met behulp van puntenwolken weergegeven

de aan interne GVO bestede tijd per afdeling GVO naar resPectieve-

lijk afctelingsgrootte en jaar van starten van de GVO.

*
BIJ deze en volgende gegevens over de tljdsbestedÍng gaat het on 18 aftlellngen

GVO. Voor 3 afdellngen sas het 1n verband net vacatures nÍet nogellJk schattlngen
van de gelnvesteerde tljd te geven.

F1guur 5.1 t Interne GVO naar onv.rng van de afdelingen GVO (n = 18)
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Flqnrur 5.2 t fnterne GVO naar Jaartal van start van de afdellngen GVO (n = 18)
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In de,kleine afdelingen GVO (S1.0 formatieplaats) is de gemiddelde

tijdsinvestering aan interne cVO 34,5*, bij de rdat grotere afde-
lingen I7,9*.
Bij de indeling naar jaartal van starten doen zich tussen de in-
dividuele afdelingen grote verschillen voor, maar hierin is geen

systematiek te onderkennen.

De verdeling van de tijd besteed aan interne cVO over de taakge-

bieden van basisgezondheidsdiensten - gemiddeld over de afdelin-
gen - wordt hreergegeven in figuur 5.3, r^raarbij het totaal aan in-
terne cVO op 100* is gesteld.

Zoals blijkt is de tijdsinvestering grotendeels gericht op de af-
deling JGZ en AGZ.

Voor de taakgebieden JGZ, AGZt BGZ en AMB wordt in de volgende

paragrafen nader op de inhoud ingegaan.
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Flquur 5.3 De procentuele verdellng van ale interne GvG'actÍvltelten naar taakgebied

8GZ (6.4u)

JTZ (3.1Í)

5.2 Jeugdgezondheidszorg

Aan de schriftelijke enquëte gericht op de afdelingen JGZ van de

basisgezondheidsdiensten is door 60 afdelingen meeqewerkt. Voor

zover l./as na te qaan hraren dat aIle afdelingen JGZ van

bas j- s ge z ondhe i dsdi ensten .

De invulling gebeurde in de meeste gevallen door het hoofd van de

afdeling.
A1le 60 afdelingen geven aan dat tijdens de individuele contacten

GVO een belangrijk deel of vaak deel uitmaalt van het werk.

op één afdeling na geven aIle afdelingen JGz aan ook schriftelijk

cvo te geven, 16 vaak (27*) , 43 soms ('72*), hetgeen zowel gebeurt

door de verspreiding van folders als cloor het publiceren in
(school) kranten en dergelijke.
Groepsgewijze GVo wordÈ in 11 afdelingen JGz (18s) (practisch)

nooit gedaan en in 34 afdelingen (57c) een paar maal per jaar. Bij

15 afdelingen (25t) betreft dit- een maandelijks tot zelfs dage-

lijkse activiteit.
Groepen waar het in concreto om gaat zijn met name:

- ouders (ouderavonden, koffieochtenden) ;

- leerlingen, zowel van het basis- al-s het voortgezet onderwijs;
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- buitenlandse moeders - migranten;

- leerkrachten, leerlingen pedagogische acadenj.es.

Thematisch aan cVO werken zeggen 26 afdelingen JGZ (43t) te doen.

De meest genoemde onderwerpen zijn hierbij:
- voedíng (8 maal genoemd),

- veiligheid (7);

- voorbereiding PGO (7);

- alcohol/drugs (6);

- hoofdluis (4);

- j.nvoering GVO in het basisonderwijs (4);

- dikke kinderen (3);

- sexuele opvoeding (3).
Andere één maal genoemde onderwerpen zijn: geboortebeperkj.ng, hy-
giëne, van de schoolgebouwen, tandverzorging, migranten, vuurwerk,
besmettelijke ziekten en kj-nderziekten, brandwonden, verstandig
sporten, relationele vorming,, gezondheidsmap, kind en echtschei-
ding, vergiftiging bij kleuters en comrnunicatie.

Nagegaan is of er een samenhang bestaat tussen de mate waarin de

afdelingen JGZ aan GVO werken en twee andere variabelen, te weten:

- de grootte van de basisgezondheidsdienst;

- de aanwezigheid van een GVO-functionaris in de dienst.
Tussen beide genoemde vari.abelen en de GVO-activiteiten doen zich
geen significante verbanden* voor.
Er is wel een lichte samenhang tussen de aanwezigheid van een GVO-

er en:

- de frequentie hraarmee groepsgewijze GVO wordt gegeveni

*
criteriuÍt hlervoor is dat de kans dat een verband op toeval berust klelner ls dan
5t.
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- het thematisch aan GVO werken.

De tweë laatstgenoemde activiteiten
sten met een eigen GVO-functionaris,

het verband echter significant.

worden vaker gedaan in dien-

in geen van beide gevallen is

Voor de uitvoering van de GVO-activiteiten geven alle 60 afdelin-
gen JGz aan behoefte te hebben aan ondersteuning door gespeciali-

seerde cvo-ers. De JGZ-afdelingen geven l-7 maal (28t) aan deze

behoefte soms te hebben, 34 maal (57t) vaak en 9 maal (15t) aI-

rijd.
Tussen de behoefte aan ondersteuni-ng, dienstgrootte of aanwezig-

heid van een GVO-er in de eigen dienst bestaat geen verband.

In totaal geven 29 afdelingen aan ondersteuning te kri'igen; L4 van

de GVO-ers bj"nnen de eigen dienst, 14 van GVO-ers buiten de eigen

dienst en 1 van beide.

Genoemde instellingen buiten de eigen dienst zijn:

- regÍonale samenwerkingsverbanden GVo (8 maal genoemd);

- andere basisgezondheids<liensten (B) ;

- een aantal categorale en landelijke instellingen die ineidenteel

worden genoemd, zoals: de inspectie voor de volksgezondheid,

ivoren kruis, Iandelijk centrum dienstverlening GVO, voorlich-
tingsbureau voor de voeding, vereniging tegen kindermishande-

1ing, bureau voorlichting buitenlanders.
om na te gaan of de ondersteuning door GVO-ers momenteel a1s vol-

doende vrordt ervaren, is aan de JGZ hierover een vraag voorgelegd.

Hierbij zijn negen deelterreinen onderscheiden \raarop ondersteu-

ning kan plaatsvinden.
De ervaring van de JGz met betrekking tot de verkreqen ondersteu-

ning vanuit de eigen dienst wordt weergegeven in tabel 5.1.
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Tabel 5.1 Het oordeel van de afdellngen iIGZ over de door de GVO van de elgen
dienst geboden ondersteunlng

ondersteunende deelactlvi telten over ondersteunlng r{n totaal*t-nvt
ooraleel

+

beleldsontrÍikkeling
consultatÍe
deskundi gheldsbevorderÍng
GVO proJectontwikkellng
GVO proJectultvoering
evaluatle/onderzoek
leverlng voorl lchtlngsmateriaal
docunentatie
adninistratleve ondersteuning

7

10

4

7

6

3

11

10

3

5

1

3

3

2

:

2

1
a

4

1

2
1

1

2

2

2

2

4

4

5

6

3

3

I

15

15

15

15

15

15

15

15

15

+ = voldoende; t = twijfeL; - = onvolaloende
wn/nvt = weet niet, nlet van toepassing
*Àlleen dle afdellngen JGZ zljn hierbt] betrokken die in de enquëte te kennen
hebben gegeven GVO-ondersteunlng vanuit ale elgen dienst te verkriJgen.

Ondersteunende activÍteiten vanuit de eigen dienst die het meest

frequent als vol-doende \^/orden aangemerkt zijn: consultatie, leve-
ring voorlichtingsmateriaal en documentatie. !{eínig als voldoende

$/orden ervaren: deskundigheidsbevordering, eval-uatie/onderzoek en

admj-nistratieve ondersteuning. In laatstgenoemde gevallen is ech-

ter het aantal afdelingen dat weet niet,/niet van toepassing heeft
ingevuld vrij groot. MogelÍjke verklaringen zijn hiervoor dat er
geen ervarinq is met dergelijke vormen van ondersteuning of dat er
weinig behoefte aan dergelijke ondersteunende actlviteiten be-

staat.
De ondersteuning van buiten de eigen dienst toont globaal genomen

hetzelfde patroon, zij het dat de ondersteuning in sterkere mate

als onvoldoende wordt ervaren.
In de mondelinge enquëte bij de cvo-ers is de vraag voorgelegd in
welke mate ondersteuning wordt gegeven aan de a,fdelingen JGZ.

Hierbij zijn dezelfde negen deelterreinen onderscheÍden aIs in de

schriftelijke enquète bij de JGZ.

De ant\^roorden van de GVO worden weergegeven in tabel 5.2.
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Ta.bel 5.2 De door atë Gvo aangegeven intensltelt van ondersteunlng op negen

deelterreLnen ten behoeve van dle afdlellngen JGZ

ondersteunende deelactlviteiten
intensÍtelt ondersteunlng

000 00 0
totaa*

beleldsontwlkkellng
consultatie
tleskundi ghe ldsbevorderln g

GVO projectontwÍkkellng
GVO proJectuitvoerlng
evaluatie/onderzoek
Ievering voorllchtlngsnateriaal
documentatie
admlnis tratleve ontlersteuning

2

6

4

9

3

3

5

4

7

10

6

7

5

4

I
8

2

l0
3

9

3

1L

t2
6

7

L7

19

19

19

19

L9

19

19

19

19

000 = vaak/gestructureerd
00 = lnclalenteel/ad hoc

0 = nlet/nauwelijks
*BlJ 2 dlensten was deze vraag (nog) niet te beantwoorden.

Meest genoemde activiteiten die frequent worden uitgevoerd ten

behoeve van de JGZ zíjnz GVO project ontwikkeling, consultatie,

levering voorlichtingsmateriaal en documentatie.

AIs activiteiten die door de JGZ afdelingen als onvoldoende worden

ervaren en waaraan de Gvo-functionarj.ssen weinig toekomen ten be-

hoeve van de JGZ ziln: deskundigheidsbevordering err evaluatie,/on-

derzoek. over deze beide taken lijkt eenstemmigheid te bestaan.

plannen

van de afdelingen JGz geven er 35 (58t) aan in de toekomst meer

aan GVO te wi1len gaan werken, 5 afdelingen (8c) willen anders dan

tot nog toe aan GVo gaan werken en 12 (20t) meer en anders.

De inhoud van de plannen betreft met name het volgende:

- mogelijke komst van een GVO-er (10 maal genoemd);

- projectmatig en thematisch aan GvO werken (18);
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Genoemde thema's zijn: onderwijs, voeding, veiligheid, migran-
ten, GVO tijdens het periodiek geneeskundig onderzoek PGO, cVO

ter voorbereiding van het PGO, verstandig sporten, houding,

overblijven op school, ongevallen j.n en om school, medisch hy-
giènische aspecten van het schoolgebouw, hoofdluis en bedplas-
seni

inspelen op de ontwikkelingen met betrekking tot de wet op het
basisonderwijs (WBO), opstelling schoolwerkplan-onderdeel'be-
vorderen van gezond gedrag' (10);

integratie van TGVO in het werk van de JGz (6).

Vanuit de GVO worden de volgende wensen en plannen genoemd met

betrekking tot de cVO bij de afdelingen JGZ:

- versterken ondersteuning en samen\rerking algemeen (11);

- meer projectmatig gaan werken (B).

Daarnaast wordt enkele keren de wens geuit de afdelingen JGz

sterker te betrekken bij de ontwikkelingen rond de WBO, met name

'bevorderen van gezond gedrag'.

Knelpunten voor realisatie van de plannen en wensen zijn met name

een gebrek aan tijd, personeel en ge1d. Daarnaast worden door de

GVO-ers genoemd de verwachtingen van de afdelingen JGZ bij de

komst van een cvo-er en de houding van de JGZ die soms als te af-
houdend wordt ervaren.

5.3 Bedri j f s gezondheidszorg

fn totaal 60 afdelingen BGZ hebben meegewerkt aan de schriftelijke
enquète. Voor zover was na te gaan waren dat a1le afdelingen BGZ

van basisgezondheidsdiensten. De invulling gebeurde i-n de meeste

gevallen door het hoofd van de afdeling.
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Van de 60 afdelingen geven er 40 (67t) aan dat Gvo een belangrijk

deel of vaak deel uitmaakt van het werk tijdens de individuele

contacten. Voor 18 afdelingen BGZ (30t) maakt GVo soms deel uit
van het werk tijdens de individuele contacten en voor 2 afdelingen
(3c) nooit.
schriftelijke cvo geven 5 afdelingen (8t) vaak, 39 afdelingen
(65*) soms en 16 afdelingen (27*) nooit. De meest gebruikelijke
wijzen waarop de schriftelijke GVO $Iordt uitgevoerd door de BGZ

zijn: het verspreiden van foldermateriaal (28) en het publiceren

van arti-kelen in personeelsbladen en dergelijke (15).

Groepsgewijze GVo wordt door 55 afdelingen (92*) nooit tot een

paar maal per jaar gegeven. De andere 5 afdelingen (Bt) doen dit
vaker, doorgaans wekelijks tot maandelijks.

croepen waarom het bij groepsgewijze GVO doorgaans gaat zijn:

- werknemers die werken met toxische stoffen;

- werknemers in een lawaaiige omgeving;

- werknemers waarbij de rug sterk wordt belast;

- groepen rond reanimatie en EHBO,

- mensen die met pensioen qaan.

Thematisch werken zeggen 16 afdelingen BGz (27t) te doen.

Meestgenoemde themar s zijn:

- lawaai-gehoorbescherming (7) ;

- voeding (4);

- rugbelastinq (4);

- veiligheid (3);

- alcohol en werk (3).

Daarnaast worden genoemd: EHBO, bedrijfszelfbescherming, beroeps-

kleding, gezond ouder worden.

Nagegaan is of er verband bestaat tussen de intensiteit waarmee

bovengenoemde vormen van Gvo worden uitgevoerd en de varia.belen

dienstgrootte en aanwezigheid van een GVO-er in de eigen dienst.
Dit blijkt niet het geval.

49



Voor de uitvoering van cVO acÈiviteiten geven 37 afdelingen BGZ

167z) aan 'somsr behoefte te hebben aan ondersteuning door gespe-

cialiseerde GVO-ers. In 3 afdelingen (15t) wordt aangegeven ,al-

tijdr behoefte aan ondersteuning van GVO zijde te hebben, 8 van de

afdelingen (15t) tvaak' en 7 van de afdelingen (13t) nooit.
Ondersteuning krijgen van cvo-ers doen 12 afdelingen BGZ (208); 9

van de GVO-ers binnen de eigen dienst en 3 van GVO-ers buiten de

eigen dienst. In deze laatste gevallen gaat het om een samenwer-

kingsverband GVO, een gemeentelijk bureau cVO en een EHBO ver-
eniqing.
Gevraagd naar de ondersteuning vanuit de eigen dienst, dan blijkt
in de eerste plaats dat de meeste afdelingen BGZ de vraag niet of
sfechts ten dele konden invullen (tabel 5.3).

Tabel 5.3 Het oordeel van de afdelingen BGZ over de tloor de GVO van de elgen
dienst geboden ondersteuning

ondersteunende clee lactivitelten over ondersteuning un totaal*x-nvt
oordeel

+

beleiclsontwikkel Íng
consultatie
deskundl gheidsbevordering
GVO pro jectontïlkke11ng
GVO pro]ectuitvoering
evaluatie/onalerzoek
leverlng voorllchtlngsmaterlaal
documentatle
adminlstratieve ondersteuning

1

1

1

2

:

;
1

I
1

2

l
;
1

1

1

1

2

4

3
q

3

1

6

5

5

4

4

6

3

4

7

9

9

9

9

9

9

9

9

9

+ = voldoendei t = twljfel; - = onvoldoende
wnlnvt = neet nietr nlet van toepasslng
*Alleen dle afdellngen BGZ zljn hierblJ betrokken alle in de schriftelijke enguëte
te kennen hebben gegeven GVO-ondersteunlng vanult de elgen dienst te verkrijgen.

De ondersteuning wordt slechts in enkele gevallen a1s voldoende

ervaren. AIs meest frequent onvoldoende r4iorden genoemd levering
van voorlichtingsmateriaal, GVO-project uitvoering, evaluatie/on-
derzoek. ZoaIs aI eerder is opgemerkt is de antwoord-categorie
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!'/eet niet/niet van toepassing het meest ingevuld. Dit komt waar-

schijnlijk voort uit het feit dat de meeste afdelingen BGz nog

slechts heel beperkte ervaringen hebben met ondersteuning vanuit

de GVO. ïn overeenstemming met dit gegeven is de informatie van de

Gvo-ers over de aangeboden ondersteuning aan de BGZ (tabel 5.4).

Tabel 5.4 De door de GVO aangegeven intensltelt van ondersteunlng op negen deel-
terreinen ten behoeve van de afdelingen BGZ

onclers teunende deelactivlteiten lntensltelt ondersteunÍng
000 00 0

totaal*

beleidsonttrlkke1 lng
consultatle
deskuncll gtrel dsbevorderln g
GVO proJectontwlkkeling
GVO projectultvoering
evaluatie/onderzoek
levering voorl lchtingsmaterlaal
docunentatle
admlnlstratleve ondersteuning

1

I

1

I

2

6

2

l
5

4

1

15

10

L7

14

16

t7
r1
L2

16

L7

T7

t7
L7

L7

t7
L7

L7

L7

000 = vaak/gestructureerd
00 - lncidenteel/ad hoc
0 = nlet/nau!íelijks
*BlJ 4 dlensten was deze vraag (nog) nlet te beantïoorden.

ïn weinig gevallen is er sprake van enige structurele of zelfs

incidentele ondersteuning aan de afdelingen BGZ.

Naast de eigen beperkte menskracht van de GVO worden als hoofdre-

denen hiervoor aangegeven:

- het vaak aanzienlijke verloop op de afdelingen BGz, hraardoor aan

ondersteuning moeilijk een structureel karakter is te geveni

- de af\irachtende houding van de afdelingen BGz ten aanzien van

GVO-activiteiten.
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plannen

Van de afdelingen BGZ geven er 39 (66t) aan in de toekomst meer

aan GVO te willen gaan werken, ook geven 5 afdelingen BGZ aan

anders dan tot nog toe aan GVO te gaan werken.

Meestgenoemd \^rordt hierbij heÈ meer groepsgewijs wi11en werken aan

voorlichting met betrekking tot met name de volgende onderwerpen:

veiligheid, lawaai, rugbelasting en toxi-sche stoffen.

Daarnaast is er een aantal diensten dat aan het bestuderen is op

h/elke wijze GVO het best kan worden ingebouwd in het werk. Gedeel-

telijk gebeurt dit laatste in verband met de invoering van de Ar-
bowet (wet op de arbeidsornstandigheden).

Door de GVO-ers wordt in l-0 gevallen de wens geuit de ondersteu-
ning naar de BGZ te willen intensiveren.
Meestgenoemde wensen en plannen ten aanzj-en van de cVO bij BGZ

zij n:

- intensivering ondersteuning algemeen;

- versterking samenwerking;

- versterking thematisch werken.

Als knelpunten voor de realisatie van deze wensen geldt echter het
tijdsgebrek van zowel van de kant van de GVO als van de BGZ en de

reeds eerder genoemde factoren zoals het verloop op de afdelingen
BGZ en de houding van de BGZ.

5.4 Algemene gezondheidszorg

Door 62 afdelingen AcZ is de schriftelijke enquëte over de GVO

situatie ingevuld. Voor zover hzas na te gaan hraren dat alle
afdelingen AGz van basisgezondheidsdiensten, waarbij opgemerkt

dient te worden dat bij diensten clie meerdere subafdelingen AGZ

hebben de beantwoording is omgewerkt tot één afdeling. De invul-
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Iing gebeurde in de meeste gevallen door het hoofd van de afdeling

of diens plaatsvervanger.

Tijdens de individuele contacten maakt GVO in 92t van de afdelin-
gen deel uit van het werk. rn 36 afdelingen (58t) een belangrijk

deel of vaak wel, ín 2! afdelingen soms (34t). Bij 5 afdelingen
(Bt) maakt GVo dus (practisch) nooit deel uit van het werk tijdens

de individuele contacten.

Schriftelijke GVo geven 29 afdelingen ÀGz (33t) vaak, 27 afdelin-
gen (448) soms en 14 afdelingen (23t) nooit. De meestgenoemde vor-

men voor het geven van schriftelijke GVO zijn het verspreiden van

folders (45 maal genoemd) en het publiceren van artikelen in kran-

ten en dergelijke (LB maal genoemd).

Groepsgewijze GVo wordt in 31 afdelingen AGz (50*) practisch nooit
geqeven, in 19 afdelingen (31ts) slechts een paar maal per jaar. In

l-2 afdelingen AGz (19t) is dit een vaker voorkomende activiteit,

variërend van maandelijks tot bijna dagelijks.

Groepen die daarbij in concreto worden genoend zijn:

- (basis)onderwijs (15 maal genoemd);

- verpleegkundigen in opleiding (9);

- jongeren i.n vormingscentra/cIub- en buurthuizen (8);

- gezondheidszorgwerkers (6) ;

- bejaarden (5);

- risicogroepen geslachtsziekten (4) ;

- reanimatiecursussen (3) ;

- EHBO-cursussen (3);

- politie (3).

Thematische aan GVO werken wordt

me1d. Meestgenoemde thema's zijn

- geslachtsziekten (9) ;

- hepatitis B (4);

- alcohol,/drugs (4) ;

door 26 afdelingen AGZ (42*) ver-
hierbij:

53



- sexuele voorlichting (3);

- bevolkingsonderzoek (3) .

Daarnaast worden nog onder meer genoemd: infectieziekten, stress,
veiligheid in huis, voedj.ng, wonen voor bejaarden, aids, vakantie
en hygiëne, sport, prostitutie, zelfhulp en mantelzorg, vergifti-
gingen, gezond ouder worden en medicijnen.
Nagegaan is of er verband bestaat tussen de intensiteit waarmee

eerdergenoemde vormen van GVO worden uitgevoerd en de variabelen
dienstgrootte en aanwezigheid van een GVO-er in de eigen dienst.
fn three 9eva11en blijkt er een significant verband te bestaan,

namelijk tussen:

- schriftelijke cVO en dienstgrootte (p = .01);
- groepsgewi)ze cVO en dienstgrootte (p = .01).
ïn grote diensten wordt frequenter aangegeven te werken aan

schriftelijke en groepsgewijze GVO. Ook bestaat er een lichte sa-
menhang tussen thematisch aan GVO werken en dienstgrootte, deze is
echter niet significant.
Bij de uitvoering van GVO-activiteiten geven 54 afdelingen ÀcZ aan

behoefte te hebben aan ondersteuning (922) t 5 altijd (Bt), 2L vaak

(36t) en 28 soms (47*). Door drie afdelingen is deze vraag niet
ingevuld.

Naar eigen opgave krijgen 28 afdelj-ngen AGZ (45t) ondersteuning.
13 van binnen de eigen dienst, 13 van buiten de eigen dienst en 2

zowel van binnen als buiten de eigen dienst.
A1s GVO ondersteunende instellingen buiten de eigen dienst worden

genoemd:

- regionale samenhrerkingsverbanden GVO (7);

- andere basisgezondheidsdiensten (7) ;

- landelijke categorale instellingen (2);

- Accz-instellingen (1) ;

- stedelijk orgaan GVO.

De ondersteuning zoals die wordt ervaren vanuit de eigen dienst
hrordt r^reergegeven in tabel 5.5.
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Tabel 5.5 Het oordeel van cle afdellngen ÀGZ over de cloor de GVO van fle eigen
dienst geboclen ondersteunlng

ondersteunende deel.actlvltelten
ondersteunlng un totaal*t-nvt

oorileel over
+

beleldsontrÍikkeI ing
consultatie
deskundi gheldsbevorilerin g

GVo projectontwikkeling
GVO projectuitvoering
evaluatle/onderzoek
levering voorllchtlngsnateriaal
documentatie
admlnistratieve ondersteuning

8

9

6

9

6

5

I
8

3

I

1

')

2

I
2

1

6

4

8

5

6

8

5

4

10

+ = voldoende; + = twijfel; - = onvoldoende
wn/nvt = weet nlet, niet van toepassing
*ÀIleen ttie afdelingen ÀGZ zijn hierblj betrokken dle in de schriftelijke enquate

te kennen hebben gegeven GVo ondersteuning vanuit tle elgen dienst te verkrljgen.

Zoals blijkt worden consultatie en GVO project ontwikkeling het

meest a1s voldoende ervaren, direct gevolgd door beleidsontwikke-

Iing, levering voorlichtingsmateriaal en documentatie.

opvallend is de hoge frequentie van het gebruik van de antwoordca-

tegorieën weet niet,/niet van toepassing. Met name bij deskundig-

heidsbevordering, evaluatie,/onderzoek en administratieve onder-

steuning. ook hier is de meest víaarschijnlijke verklaring dat er

víeinig ervaring bestaat met deze vormen van ondersteuning.

In overeenstemming hiermee zijn de antwoordpatronen zoals die door

de GVO-ers zelf ziln gegeven ten aanzien van de door hen aan de

AGZ gegeven ondersteuning.

De meest frequent genoemde vormen van ondersteuninq zijn: consul-

tatie, cVO project ontwikkeling, levering voorlichtingsmateriaal

en documentatie. wat betreft evaluatie/onderzoek is opvallend dat

dit enerzijds een taak is die relatief door veel Gvo-ers genoemd

wordt als een taak die structureel,/vaak wordt uitgevoerd en ander-

zijds door relatief veel Gvo-ers die deze taak niet/nauwelijks
uitvoeren ten behoeve van de AGZ (tabel 5.6).

1

1

l
l
I
1

15

15

15

15

15

15

15

15

15
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Tabel 5.6 De door de GVO aangegeven
deelterrelnen ten behoeve van

lntensitelt van ondersteunlng op negen
de afdelingen AGZ

onders teunende deelactlvl telten lntensltelt ondersteuning
000 00 0

totaal

beleidsontwlkke I ing
consultatiè
deskundl ghe idsbevoraler ln g

GVO projectontwikkeling
GVO projectultvoering
evaluatie/onderzoek
levering voorllchtlngsnaterlaal
documentatie
atlnlnistratieve onders teunÍng

2

5

2

5

I
4

4

:

5

4

3

5

4

I
5

4

3

T2

10

14

9

14

14

10

11

16

19

19

t9
l9
19

19

19

19

19

000 = vaak/gestructureerd
00 = incidenteel/ad hoc
0 = niet/nauwelijks

plannen

Gevraagd naar plannen bij de afdelingen AGZ om in de toekomst

meer,/minder/anders aan GVO te gaan $/erken, dan geven 41 afdelingen
(67*) aan meer aan cVO te wilIen gaan doen, 1 afdeling (2t) anders

en 5 afdelingen (BE) meer en anders.

De inhoud van de plannen omvatten in hoofdzaak:

- de mogelijke komst van een GVO-functionaris (11 maal genoemd,

waarbij het in twee gevallen expliciet om TGVO-ers gaat);

- sterker groepsgericht en projectmatig GVO activiteiten op te
zetten en uit te voeren (11);

- aanpakken van Acz-\^Terkterreinen die tot nu toe niet voldoende

gestalte hebben gekregen (1,8).

Met name worden hierbij genoemd: alcohol/drugsproblematiek, in-
fectiezj-ektenbestrijding, sexueel misbruik, bevolkingsonderzoek,
geslachtsziekten, bejaardenproblematiek, eerste en tweede 1ijn.

Vanuit de GVO wordt 7 maal expliciet melding gemaakt van plannen

om de ondersteuning naar AGZ te intensj-veren. De plannen betreffen
met name het versterken van de onderlinge samen$/erking en de opzet
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van projecten. De onderwerpen sluiten aan bij de door de afdelin-

gen AGz genoemde onderwerPen.

Belangrijke knelpunten voor de realisatie van de plannen liggen

echter zowel bij de AGZ als bij de Gvo oP het gebrek aan tijd en

geld.

Van GVo zijde wordt ook de afwachtende houding van de AGZ als een

knelpunt ervaren.

5.5 Ambulancevervoer

ïn totaal hebben 46 afdelingen ambulancevervoer (AMB) aan de

schriftelijke enquëte naar de GVO-situatie meegewerkt. Voor zover

Íi/as na te gaan v/aren dat alle afdelingen AMB bij basisgezondheids-

diensten. De invulli-ng gebeurde doorgaans door het hoofd van de

afdeling of diens plaatsvervanger.

Van de 46 afdelingen Al,tB geven er 9 (20%) aan dat GVo practisch

nooit deel uitmaakt van het werk tij<lens de individuele contacten;

24 afdelingen (52t) antwoorden soms en 13 afdelingen (28t) vaak of

een belangrijk dee1.

schriftelijke GvO wordt door de afdelingen AMB relatief weinig

gegeven: slechts 1 afdeling (2t) doet dit vaak en 16 afdelingen

(35t) soms. van de afdelingen AMB doen 29 (63t) dit practisch

nooit.
De gebruikeli jke wi1ze r4Taarop schrif teli jke GVO \^tordt gegeven

zijn: het verstrekken van folders, stickers en dergelijke.

Meestgenoemde onderwerpen zijn hierbij een juist gebruik van de

Centrale Post Ambulancevervoer (CPA), vergroting bekendheid alarm-

nummer en PR-achtige activiteiten over het ambulancevervoer.

Groepsgrewijze GVO wordt door 36 afdelingen (7Bt) gegeven. 28 afde-

lingen (61-t) doen dat maandelijks tot enkele malen per jaar, de

andere B afdelingen (17t) wekelijks tot zelfs dagelijks.

Groepen \^Taarom het met name gaat zijn:
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- (basis)onderwijs (21 maal genoemd),

- EHBO-verenigingen (21) ;

- politie en brandweer (17);

- leerling verpleegkundigen (14);

- bedrijven (4);

- rode kruis korpsen (3);

- diverse gemeentel-ijke diensten (3);

- nieuwe inwoners van de gemeente (3);

- gezinsverzorgsters (3).

Thematisch wordt er door L7 afdelj.ngen AMB (17t) aan cVO gewerkt.

De thema's die daarbij het meest frequent worden genoemd zijn:
- functioneren AMB en CPA (10)

- reanimatie (B).

Daarnaast nog ta1 van onderwerpen, waaronder: rampenbestrijding,
inentingen reizigers buitenland, huisongevallen, brandwonden, kind
en ziekenhuis, EHBO en veiligheid.
Samenhang tussen de mate waarin wordt aangegeven aan GVO te werken

en de achtergrondvariabelen dienstgrootte en aanwezigheid van een

cvO-er in de dienst is er niet.

Behoefte aarr ondersteuning bij de GVO activiteiten door een gespe-

cialiseerde GVO-er hebben 24 afdelingen (57t) niet. 16 afdelingen
AMB (388) geven aan soms behoefte aan ondersteuning te hebben,

slechts 2 afdelingen (5t) geven aan die behoefte vaak te hebben.

ondersteuning krj.jgen doen slechts 5 afdelingen AII{B, 4 (9t) van

binnen de eigen dienst en 1 afdeling (2t) van buiten de eigen

dj-enst, namelijk van de hartstichting en een regionaal samen-

werkingsverband GVO.

De vraag of de verkregen ondersteuning voldoende is per onder-

scheiden ondersteunende activiteit is door de afdelingen AMB nau-

welijks beantwoord (tabel 5.7).
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Tabe1 5.7 Het oordeel van ale afdellngen À.ÈlB over de door de GVO van tle elgen
dlenst geboden ondersteunlng

onders teunende tleelactÍvltelten oordeeL over ondersteunlng
+t

m totaar*nvt

beleldlsontwikkel lng
consultatle
des kundi ghe I dsbevorderln g

GVO pro jectontliikkel. lng
GVO proJectuitvoerlng
evaluatie/onderzoek
levering voorlichtingsnateriaal
documentatie
adminÍs tratleve ondersteuning

1

1

1

4

4

4

3

3

4

3

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

+ = voldoendei t = twlJfel; - = onvoldoende
m/nvt = weet nlet, nlet van toepassing
*ÀlIeen dte afdellngen À!ÍB zijn hÍerbij betrokken
te kennen hebben gegeven GV0-ondersteunlng vanult

dle ln de schrtftellJke enquëte
de elgen allenst te verkrlJgen.

Duidelijk speelt het gebrek

hierbij een ro1.

Deze gÍegevens stemmen overeen

De ondersteuning ten behoeve

s.8) .

aan ervaring met GVO ondersteuning

met de anthroorden van de GVO-ers.

van het AMB is nog minimaal (tabel

Varr de 14 diensten met een afdeling AMB waarin een GVO-er werkzaam

is, wordt slechts in enkele gevallen ondersteuning gegeven. Deze

ondersteuning is dan over het algemeen nog op incidentele/ad hoc

basis. Slechts in één dienst zijn er wat meer gestructureerde con-

tacten in verband met project ontwikkeling, levering voor-
lichtingsmateriaal en documentatj-e.

59



Tabe1 5.8 De door de GVO aangegeven lntensltelt van ondersteunÍng op negen
deelterreinen ten behoeve van de afdellngen ÀGZ

onders teunende deelactlvitel ten
lntensÍteÍt ondersteunlnq

ooo oo o totaal*

beleidsontríikke1 lng
consultatie
deskundigheidsbevorderlng
GVO proJect/ontwikkeling
GVO proJect/ultvoering
evaluatie/onderzoek
Ievering voorllchtingsmaterlaal
documentatle
admlnÍs tratleve ondersteuning

14
-410
-212
I 2 11

14

14

L 2 11

T 2 11

14

14

14

14

14

14

14

14

14

14

000 = vaak/gestructureerd
00 = lncldenteel/ad hoc
0 = niet/nauwelljks
*Bii 7 dlensten was deze vraag (nog) nlet te beantwoorden of nlet van toepassing.

plannen

Van de afdelingen AlvÍB geven er 36 (76*) aan geen plannen te hebben

om anders of meer aan GVO te wi11en gaan hrerken.

6 afdelingen geven aan er meer aan te willen gaan doen, 2 anders

en 1 meer en anders.

De inhoud van die plannen betreft:
- samenstellen van een voorlichtingsfilm of diaserie (3 maal ge-

noemd) t

- thematisch aan cVO gaan werken (2),

- uitbreiding van de bestaande activiteiten (3).
Ook vanuit de cVO wordt enkele keren hreergegeven (4 maal) dat men

de ondersteuning naar het ambulancevervoer zou willen intensive-
ren. Deze plannen zijn echter nog weinig uitgewerkt.
AIs algemeen knelpunt voor rea1isatie van deze plannen wordt zowel

door de afdelingen AMB a1s door de GVO een gebrek aan tijd, perso-
neel en geld genoemd.
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5.6 Samenvatting

rnterne cvo vormt, ook qua tijdsbesteding, een belangrijke deel-

taak (gemiddeld 26t van de totaal te besteden tijd). rn de klei-

nere afdelingen is het tijdsbeslag hiervoor percentueel gezien het

hoogst.

Door de afdelingen JGZ worden de meeste GVo-activiteiten onderno-

men. Bij BcZ en AMB het minst, terwijl AGZ een tussenpositie in
neemt. Veelal gaat het bij de functionele afdelingen om individu-
gerichte GVO-activiteiten, in mindere mate om schriftelijke GVO,

het werken met groepen en projectmatige- en thematj.sche activi-
teiten.

De ondersteuning door Gvo-afdelingen van de eigen dienst is naar

de JGZ het meest ontwikkeld, naar ÀMB en BGz het minst; AGz neemt

een tussenpositie in. Vooral ten aanzien van de BGz worden lacunes

ervaren.

Het oordeel van de functionele afdelingen over de uit de eigen

dienst verkregen ondersteuning is over het algemeen vrij positief.

WèI worden er op practisch a1le onderscheiden terreinen wensen tot
intensivering van de ondersteuning geuit. Naast versterking van de

GVO in het algemeen, worden met name activiteiten genoemd als des-

kundigheidsbevordering en evaluatie.

Een aantal functionele afdelingen ontvangt door het ontbreken van

een GVO-afdeling in de eigen dienst ondersteuning van buiten de

eigen dienst. Het betreft hier vooral collega basisgezondheids-

diensten, samenwerkingsverbanden GVo en categorale instellingen.

Het accent van de ondersteuningsactiviteiten van GVO-ers bij ba-

sisgezondheidsdiensten wat betreft interne Gvo ligt momenteel op
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de terreinen van projectontwikkeling, consultatie, documentatie en

levering voorl ichtingsmateriaal.

Met uitzondering van de afdelingen AMB geeft rond 80t van de func-
tionele afdelingen aan van plan te zijn om de cVO uit te bouwen.

Hierbij wordt met name gedacht aan projectmatige- en thematische

activiteiten.

AIs knelpunten om de GVO te versterken worden door zowel de func-
tionele afdelingen a1s de GVo-functionarissen een gebrek aan tijd
en geld genoemd. Daarnaast wordt door de GVO-ers ook de afwachten-

de houding van de afdelingen a1s een knelpunt ervaren.
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EXTERNE GVO

Naast basisgezondheidsdiensten vervult een groot aantal professio-

nele werkers en vrijwilligers zowel binnen a1s buiten de gezond-

heidszorg een functie op het terrein van de GVO.

In de nota 'ontwikkeling van GVO bij basisgezondheidsdiensten'

staat vermeld dat de externe GVO-taak van de basisgezondheids-

dienst vooral is gericht op materiaal-, methodiek- en deskundig-

heidsontwikkeling ten behoeve van deze professionele werkers en

vrijwilligers.
In de deeltaak externe GVO zijn twee hoofd-werkterreinen te onder-

scheiden:

a. werkers in de gezondheidszorg, welzijnswerk en onderwijs; die

organisaties die geen eigen GVo-functionarj.s in dienst hebben;

b. publieksgroepen, zoals zelfhulp- en patiëntengroepen.

fn dit hoofdstuk za1 nader worden ingegaan op de invulling van

deze deeltaak zoals die in de praktijk gestalte heeft gekregen.

Onder meer komen daarbij aan de orde: de aarr externe GVO bestede

tijd, de groepen hraarop de activiteiten worden gericht en de aard

van de gegeven ondersteuning.

rot slot van di-t hoofdstuk zal worden ingegaan op de door de GvO-

ers genoemde plannen ten aanzien van de externe GVo in de zin van

intensivering van bepaalde activiteiten, het bereik van nieuwe

doelgroepen en de eventuele knelpunten voor de realisering van

deze plannen.

6.1 De tijdsinvestering aan externe GVo

Qua geinvesteerde tijd is externe Gvo

Gemiddeld over de afdelingen GVO hrordt

aan externe GVO.

omvangrijkste deeltaak.

39E van de tijd besteed

de

er
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In figuur 6.1 en 6.2 wordt met behulp van een puntenwolk de beste-

de tijd weergegeven naar respectievelijk grootte van de afdelingen

cVO en jaartal van starten van de GVO in de dienst.

Ftqnrur 6.1 t Dtterne GVO naar afdellngsgrootte van de GVO (n = 18)

Bij de indeling naar grootte van de afdelingen GVO blijken zich
aanzienlijke verschillen voor te doen. In de kleine afdelingen
(S1 fp) is de gemiddelde tijdsinvestering aan externe cvO 29,5%i

in de grotere afdelingen GvO (>1 fp) 53,6t.

ïngedeeld naar jaartal van starten van GVO in de dienst doen zich
qeen grote verschillen voor. Opvallend is echter het verschijnsel
dat de 'jongste' afdelingen GVO qua tijdsinvestering aan externe

GVO dicht bij elkaar liggen. De tijdsinvestering aan externe GVo

is nader uitgesplitst naar 7 onderscheiden doelgroepen, zoals die

in tabel 6.1 zijn weergegeven.

I EXÍERNE GVO
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AFDELINGEN GVO
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riguur 6.2 t E<terne GVO naar Jaartal starten van GVO ln de dlenst (n = 18)

1 EXTERNE GVO

79-81 82-83

JAARTAL VAN STARTEN

60

50

40

30

20

10

Tabel 6.1 Verdellng van de tijd besteeal
doelgroepen, zorfel ln t van de

n=18)

aan externe GVO naar onderscheltlen
externe tijd als van de totale tijal

t van tle
externe
tud

genld-
aglae

mlnl-
null

maxl-
mrrllt

over de totale tild
Ondlerschelden doel groePen

eerste lljns gezondheldszorg
trÍeetle lljns gezontlhelclszorg

overige gezondheldszorg

we1 zljnszorg
onderwljs
gemeenten

zelfhulp en patlëntengroepen
anders

10r5
216

2r8
L416

51r 6

712

5r1
516

4rr
I.0
1r1
5r7

20rI
2r8
2rO

212

18

6

6

24

42

22

11

13

0

0

0

0

0

0

0

0

totaal externe GVo 100r 0 39r 0 55

*Gemlddeld over dle 18 aftlellngen.

De hoeveel-heid tijd die

meer dan de helft van de

aan het onderÍrijs wordt

tijd besteed aan externe

besteed is hoog;

GVO.
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cepercenteerd op de totale tijd kost het onderwijs meer dan 20t
van de tijd. Daarnaast wordt ook veel tijd besteed aan de wel-
zijnszorg en de eerste lijn.
Een overzicht van in concreto genoemde instellingen en personen

\,íaarop de GVO-activiteiten zijn gericht worden gegeven in over-
zicht 6.1, waarbij de frequentie wordt \^/eergegeven waarmee de di-
verse instellingen en personen zijn genoemd.

Overzlcht 6.1 Instelllngen en personen binnen de onaterscheÍden 7 externe doel-
groepen dÍe door de GVO-ers in concreto werden genoemd

Eerste lijns
gezondheidszorg

Iïeede 1lJns
gezondheitlszorg

O\rerige
gezondheidszorg

Welz ljnszorg

OnderwlJs

Geneenten

Zelfhulp en patlënten
groepen

wij kverpleegkundlgen
huisartsen
tandartsen
apothekers

CÀD

RIÀGG

specialÍsten
ziekenhuizen

sportgezondheids zorg
consul tatlebureau zuigel ingen
zlekenfonds
consultatlebureau tbc
bedlri j f s gezontlheidsdlenst

buurt- en clubhulswerk
beJaardenwerk
algemeen maatschappellJk werk
gezlnszorg
soclale lÍerkplaats

(basls) scholen
schooladvlesdlensten/ondeml J sbege-
IeltlÍngs<11ens ten
pedlagoglsche acadenle baslsonderwljs
onderwlJ slnspectie
open school

niet nader benoemd

pat iëntengroepen
oualeren

buÍtenlanders

É

2

2

I

2

1

I
I

2

1

1

1

1

5

5

4

2

I

10

10

4

L

I

3

1

I
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Ànders publ Íeksactlvltelten
vrljwll1lgers
verkgroepen
relnlgingsdlenst
patlënten vlnkel
vrourenhuÍzen
VGS cursussen
polltie
peuterspeelzalen
blologlsch centrun

3

2

2

1

1

1

I
1

1

I

Aan de frequenti.es zoals die in overzicht 6.1 zijn weergegeven

moeten geen absolute \raarden worden toegekend. Veeleer wil het een

indicatie geven van de veelheid aan instellingen en personen hlaar-

mee cvo-functionarissen j.n hun dagelijkse praktijk mee te maken

hebben.

6.2 Aard van de ondersteuning

De vraag aan de GVO functionarissen naar de geboden ondersteuning

is gesteld over de externe GVo in z'n totaliteit. In tabel 6.2

wordt weergegeven de intensiteit van de ondersteuning per onder-

scheiden ondersteunende deelactiviteit.
Het accent lijkt duidelijk te liggen op GVo-project ontwikkeling,

documentatie en levering voorlichtingsmateriaal.
Niet of nauwelijks wordt administratieve ondersteuning gegeven.

ook evaluatie/onderzoek wordt in weinig afdelingen gedaan als on-

dersteunende activiteit voor de externe groeperingen.

ïn de hierna volgende paragraaf zal nader op de ondersteuning wor-

den ingegaan onderscheiden per doelgroep, deze zaL echter meer

beschrijvend van aard zijn.
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Tabel 6.2 De cloor de GVo aangegeven lntensltelt van ondersteuning op negen deel-
terrelnen ten behoeve van de externe GVO

onders teunende deelactlvitei ten
lntensÍtelt ondersteuning

000 00 0
totaal*

beLeldsontwlkkeling
consultatie
deskundi ghelalsbevorderin g

GVO projectontwlkkeling
GVO proJectultvoering
evaluat 1elonderzoek
levering voorl lchtlngsnaterlaal
documentatie
admlnistratleve ondersteunlng

4

5

4

10

4

3

6

7

7

11

9

8

4

I
8

3

2

:
7

11

4

3

15

18

18

18

18

18

I8
18

I8
I8

000 = vaak/gestructureerd
00 = incidenteel/ad hoc
0 = niet,/nauwelljks
*Bij drie dlensten waren deze gegevens (nog) niet te leveren.

6.3 Externe doelgroepen en projecten

fn deze paragraaf wordt ingegaan op de werkzaamheden van de GVO-

functionarissen ten behoeve van de onderscheiden doelgroepen en

projecten di-e onderwerp zijn van de externe GVO.

Eerst zu11en de eerdergenoemde doelgroepen worden behandeld tot
slot twee specifieke doelgroepen, namelijk ouderen en migranten.

De_esrstgU j ns_ge z ondhe igsg.org

Externe GVO gericht op de eerste lijn wordt door 11 GVO-afdelingen
(61,t) genoemd a1s een actviteit die tijd vraagt. Deze tijdsinves-
tering varieert van Lt - 30* van de externe GVO.

Gemiddeld over de 11 afdelingen is de tijdsinvestering 13t.
Bij zowel afdelingen die een laag percentage a1s een hoog percen-
tage van de tijd besteden aan de eerste 1ijn, gaat het om in hoofd-
zaak 3 soorten activiteiten, namelijk:
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- stimuleren van de eerste lijn tot een meer preventieve benade-

ring;

- coördineren, trekken van of deelnemen aan werkgroepen en derge-

Iijke, bijvoorbeeld rond versterking van de samenwerking binnen

de eerste lijn of de samenwerking eerste lijn - tweede lijn;

- inschakeling van de eerste Iijn op projectmatige basis, bijvoor-

beeld rond migranten of geneesmiddelengebruik.

Meestgenoemde ondersteunende activiteiten zijn: consultatie, leve-

ring voorlichtingsrnateriaal en documentatie.

Verschillen die zich tussen GVo afdelingen voordoen betreffen met

name de intensiteit waarmee men zich richt op de eerder genoemde

activiteiten. Het varieert van een vrij passieve ro1 (ontwikkelin-

gen volgen) tot een zeer actieve (trekkende) ro1.

Door 5 afdelingen GVO wordt de wens geuit de activiteiten naar de

eerste lijn te intensiveren, meesta1 gaat het daarbij om project-

matige activiteiten.

9e_troesds 11 j ns_gezondhe ills lorS

Externe GVO gerícht op de tweede lijn wordt slechts door 4 afde-

Iingen cVO (228) genoemd als een activiteit die tijd vraagt.

De tijdsinvestering varieert van 5t - 10t van de externe GVO en is

gemiddeld over deze 4 afdelingen 7*.

Het betreft in twee gevallen activiteiten in het kader van projec-

ten (culturele mj.nderheden, samenwerking eerste lijn - tweede

lijn) en in de beide andere gevallen activiteiten op incidentele

basis.
Contacten met de t\,reede lijn zoals bijvoorbeeld de verbeterinq van

de algemene voorlichting in de ziekenhuizen worden niet genoemd.

Bij de afdelingen GVO wordt in twee gevallen melding gemaakt van

de wens de externe GVO naar de twee lijn te intensiveren-
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In beide gevallen betreft het activiteiten in het kader van een

project, namelijk een project Kind en Ziekenhuis en een project
samenwerking eerste - tweede lijn.

Ovsrrge gezondheldezerg

Externe GVO gericht op de overige gezondheidszorq wordt door 7

afdelingen (39t) genoemd a1s een activiteit die tijd vraagt.
De tijdsinvestering varieert van 5t - 252 van de externe cVO, ge-

middeld over de 7 afdelingen j-s de tijdsinvestering 9t.
In twee gevallen betreft het activiteiten ten behoeve van de

sportgezondheidszorg, in één geval activiteiten ten behoeve van

een bedrijfsgeneeskundige dienst. ïn de andere gevallen betreft
het activiteiten ten behoeve van consultatiebureaus voor zuigelin-
gen en kleuters en een consultatiebureau voor de tbc bestrijding.
De ondersteuning betreft over het algemeen consultatie en levering
van voorlichtingsmateriaal. Twee afdelingen verlenen een bredere
ondersteuning, zoals ook projectontwikkeling en deskundigheidsbe-
vorderi-ng.

Door de GVO-ërs worden geen wensen geuit de ondersteuning op dit
teffein te intensiveren.

Welzijnsso5S

Externe GVO gerlcht op de we.lzijnszorg !íordt door 15 afdelingen
GVO (83t) genoemd a1s een activiteit die tijd vraagt. De tijdsin-
vestering varieert van 3t - 60t van de externe GVO, gemiddeld over
de 15 afdelingen is dit 19t.
Twee groepen bi,nnen de welzijnszorg worden frequent genoemd, name-

lijk ouderen (gecoördineerd bejaardenwerk en dergelijke) en jonge-
ren buiten het onderwijs (club- en buurthuiswerk).
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De meestgenoemde activiteiten betreffen:

- ontwikkeling van GVO materiaal;

- levering van GvO materÍaal;

- (meewerken aan) organisatie van thema-middagen en -avonden.

Ten aanzien van de activiteiten ten behoeve van ouderen zal hierop
later nader worden ingegaan.

Plannen om de activiteiten ten behoeve van de welzijnszorg te in-
tensiveren worden genoemd door 2 afdelingen GVO.

gngerw:- j s

Zoals a1 eerder is besproken wordt door de GVO-functionarissen

veel tijd en aandacht gegeven aan het onderwijs. A11e GVo-ers die
aan externe GVo werken, verrichten deze werkzaamheden ook ten be-

hoeve van het onderwijs. Het percentage bestede tijd aan onderwijs

varieert daarbij van 10t - 95t van de externe GVO, gemiddeld over

de 17 betreffende afdelingen is dit 52t.

A1s een van de redenen voor het hoge percentage tijd gericht op

het onderwijs wordt genoemd de van kracht wording van met name de

wet op het BasisOnderwijs (wBO), en meer specifiek de verplichting
om in het schoolwerkplan expliciet de rbevorderi.ng van gezond ge-

drag' op te nemen.

Ten behoeve van het onderwijs en vaak in samenwerking met onder

meer schooladviesdiensten is door een aantal Gvo-ers qewerkt aan

de totstandkoming van bel-eidsnotities en nota's over de mogelijke

inwulling van de paragraaf 'bevordering van gezond gedrag' in
schoolwerkplannen.

De activiteiten rond het schoolwerkplan worden door de meeste

GVO-ers als van tijdelijke aard gezien, toch verwachten slechts 2

GVO-ers dat het onderwijs na verloop van tijd wat minder tijd za1

gaan vragen dan momenteel het geval is.
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Naast activiteiten in het kader van het schoolwerkplan worden er
namelijk ta1 van andere activiteiten met betrekking tot het onder-

wijs uitgevoerd, zowel wat betreft de basisscholen als ook het

voortgezet onderwijs.
Als belangrijkste ondersteunende activiteiten ten behoeve van het

onderw.ijs worden genoemd:

- cVO project ontwikkeling;

- GVO materiaal ontwikkeling;

- consultatie;
- levering van voorlichtingsmateriaal;
- onderzoek, meÈ name gericht op de inventarisatie van de wensen

van het onderwj-js en inventarisatie en selectie vn geschikt les-
materi.aal;

- meewerken aan themadagen en onderwíjsmarkten;

- documentatie, het onderwijs is vaak een van de belangrijkste
gebruikers van de documentatiecentra;

- GVO project uitvoering, vaak ook a1s voorbeeld-functie dus ge-

richt op deskundigheidsbevordering.

Ondanks de hoge percentages van de tijd besteed aan externe GVO

die zijn gericht op het onderwijs zijn 10 GVO-afdelingen (59t) van

mening dat de huidige tijdsinvestering de wenselijke benadert, 5

Gvo-afdelingen (29t) zijn van mening dat het wenselijk zou zijn de

tijdsinvestering ten behoeve van het onderwijs te intensiveren.
Over het algemeen worden gebrek aan tijd en mankracht genoemd a1s

de belangrijkste belenunerende factoren.

Gemeenten

Externe GVO gericht op de gemeenten wordt door 8 GVO-afdelingen

(472) genoemd als een activiteit die tijd vraagt. De tijdsinves-
tering varieert van 1t - 25* van de externe GVO, gemiddeld over de
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8 afdelingen is dit 10t.

De werkzaamheden betreffen in hoofdzaak twee activiteiten, name-

lijk:
- beleidsadvisering;

- verslaglegging van de activiteiten naar de gemeente.

Er bestaan geen plannen om de uitvoering van deze activiteiten te
intensiveren.
Inhoudelijk wordt op de beleidsadvisering naar de gemeenten inge-
gaan in paragraaf 7.1.

ge L f hulf - en_pgtr.èntsngreepen

Externe GVO gericht op zelfhulp- en patiëntengroepen wordt door 10

afdelingen cVO (59t) genoemd als een actj-viteit die tijd vraagt.
De tijdsinvestering varieert van 5t - 30* van de externe GVO, ge-

middeld over de l-0 afdelingen is dit 98.

Vaakgenoemde doelgroepen zíjn hierbij migranten en ouderen. De

ondersteuning blijft doorgaans beperkt tot het stimuleren van 1o-

cale initiatieven, documentatie en leveringr van voorlichtingsmate-

riaal. In één enkel geval is er sprake van daadwerkelijke bege-

leiding van patiënten-groepen, hetgeen direct blijkt uit een re-
latief hoog percentage geinvesteerde tijd in deze onderscheiden

externe doelgroep.

Víensen om te komen tot een intensivering van deze activiteiten
worden genoemd door 5 GVo-afdelingen.

Open_bevo 1 linV/fgbl isk sveog[cht:-ng

Naast de genoemde 7 doelgroepen was in de enquëte de mogelijkheid

open gelaten nog andere doelgroepen te noemen. rn 8 gevallen werd

van die mogelijkheid gebruik gemaakt.
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fn alle 8 gevallen betrof het een categorie die kan worden aange-

duid met 'open bevolkingr of rpubliek', dus activiteiten die niet
worden gericht op een speciale doelgroep maar op de bevolking in
het geheel.

De tijdsinvestering die daarbij wordt genoemd varieert van

58 - 20t van de externe GVO, gemiddeld over de B afdelingen is dit
72.

Vaak betreft het algemene voorlichtingsactj-es bijvoorbeeld via de

(regionale) massa media, a1 of niet aansluitend bij landelijke
acties, zoals anti rookcampagnes en gezonde voeding.

Bij de afdeling met het grootste tijdsbeslag betreft het naast
voorlichting via de massa-media ook voorlichting via een 'publieks
informatie centruml.

lrcj eclSeben§en aclivileÈtsn

Naast en feitelijk ook door de activiteiten voor de verschillende
externe doelgroepen heen vinclt er een aantal activiteiten plaats
die meer projectmatig van aard zijn. Deze vragen vaak contacten en

ondersteuning naar meerdere sectoren.
Twee vakergenoemde projecten betreffen 'Ouderent en 'Migranteni.
Bij momenteel 6 afdelingen GVO wordt gewerkt aan de problernatiek

van de ouderen. fn drie afdelingen is onderzoek uitgevoerd om te
inventariseren waar de vraag van ouderen naar uitgaat. Bij 5 af-
delingen is zelf of in samenwerking met andere instellingen ge-

werkt aan het geven van cursussen/themadagen voor ouderen. Het

betreft hier een project zoals: '[r7at doe ik voor mijn gezondheid

a1s ik ouder wordt?' en 'op uvÍ gezondheid'.

Bij 8 afdelingen GVO wordt veel aandacht gegeven aan de migran-

ten-problematiek. Het betreft activiteiten zoals:

- ontwikkeling,/uitlening van video-materiaal. over vakantie, tbc en

zwangerschap;
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- verbetering van de communicatie arts - migranten door onder meer

ontwikkeling adequate hulpmiddelen;

- ontwikkelen, inventariseren en uitlening van adequaat lesmate-

riaal voor buitenlandse kinderen;

- geven van groepsvoorlichting aan migranten, met name vrour^ren en

in buurthuizen.

De activiteiten worden deels zel-fstandig opgezet en uitgevoerd,
deels ook in samenwerking met de op de desbetreffende terreinen
werkzame instellingen.

6.4 Samenvatting

Externe GVO vormt de qua tijdsbesteding belangrijkste deeltaak
(gemiddeld 39t van de bestede tijd). rn de grotere afdelingen ligt
het gemiddelde tijdsbeslag aan externe cvo zelfs boven de 50t.

Onderwijs is de belangrijkste doelgroep bij de externe cvo.

Hieraan wordt 51t van de externe cvo-tijd besteed (20t van de

totale tijd). Dit hoge tijdsbeslag wordt onder meer veroorzaakt

door de invoeri-ng van de Wet op het Basisonderwijs en het daarin
geformuleerde'Bevorderen van Gezond Gedrag'.

De welzijnszorg en de eerste lijns gezondheidszorg zi.jn eveneens

belangrijke groepen Íraarop externe GVo-activiteiten zijn gericht;
het betreft respectievelijk L58 en 108 van de externe cvo-tijd.

Veel van de externe GVO-actlviteiten zijn niet primair voorzi-ening

gericht, maar zijn projectmatig van aard, naast onderwijsprojecten
zijn dit met name projecten gericht op migranten en ouderen.
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Het accent van de ondersteunings-activiteiten wat betreft externe

GVO ligt met name op cvO-projecÈontwikkeling, documentatie, leve-
ring voorlichtingsmaÈeriaal en consultatie.

Plannen om de externe GVO-activiteiten te intensiveren worden met

name genoemd ten aanzien van: de eerste Iijn, onderwijs, zelfhulp-
en patiëntengroepen en projectgebonden activiteiten.
De belenmerj.ngen hiervoor zijn tijd- en geldgebrek.
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7 BELEIDSADVISERING,

GVO

ONDERZOEK, SAMENWERKING EN

VeeI van de activiteiten van GVO-functionarissen bij basisgezond-

heidsdiensten hebben een meer voorwaardenscheppend karakter. Bij
uitstek geldt dat voor de volgende drie deeltaken die in de nota

'Ontwikkeling van cVO bij basisgezondheidsdiensten' werden ge-

noemd, te weten:

- beleidsadvisering;

- beleidsonderbouwend onderzoek;

- samenwerki-ng en afsternming.

Wat betreft beleldsadvisering gaat het er om te bevorderen dat in
het gemeentelijk beleid meer aandacht wordt besteed aan gezondheid

en gedrag in relatie met de gezondheid.

Het uitvoeren van beleidsonderbouwend onderzoek vormt een belang-

rijke voorwaarde, zowel bij de opzet en planning van de GVO-acti-

viteiten alsook bij de kwaliteitscontrö1e en effectmeting (evalua-

tie) .

Voor de deeltaak samenwerking en afstemming geldt dat voor de uit-
voering van GVo-activiteiten samenwerking met ta1 van instellingen
en personen een absolute voorwaarde is. Daarnaast vraagt afstem-

ming van GVO-activiteiten (coórdinatie) vaak aparte aandacht.

In dit hoofdstuk zal nader worden ingegaan op de drie bovenge-

noemde deeltaken; onder meer wat betreft de tijd die hierin wordt
geinvesteerd, de wijze waarop de deeltaken concreet gestalte krij-
gen en de door de GVO-functionarissen genoemde plannen en knelpun-

ten bij de uitvoering van deze deeltaken.

Daarna komt een aantal andere actlviteiten in de voorwaardenschep-

pende sfeer aan de orde.
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7.1 Beleidsadvisering

Een essentieel onderdeel van het werk van de GVO-functlonaris
vormt het taakonderdeel beleidsadvisering.
Al1e afdelingen besteden hieraan tijd, in omvang variërend van 3t

- L5t. De gemiddelde tijdsinvestering bedraagt 8,1t.
In figuur 7.7 en 7.2 wordt met behulp van een puntenwolk de

bestede tijd weergegeven naar respectievelijk grootte van de

afdeling cVO en jaartal van starten.

Bij de indeling naar grootte van de afdelíngen GVO blijken zich
nauwelijks verschillen voor te doen. In de kleine afdelingen
(S1 fp) is de gemiddelde tijdsinvestering 8t2z in de grotere
afdelingen (>1 fp) is het gemiddel«le 7,9t.

Figuur 7.1 t BeleldsadviserÍng naar afdelingsgrootte (n = 18)
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ADVISERING
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Flguur 7.2 t Beleidsadvlserlng naar Jaartal van starten (n = 18)

I EELEIDS.
ADVI SERII{G

JMRTAL VAI{ STARTEII

ook ingedeeld naar jaartal van starten blijken er zich nauwelijks

verschilLen voor te doen.

ïnstanties hraaraan in de laatste drie jaar beleidsadviezen zijn
versÈrekt zijn:
- gemeente (raad) via de directie (LB maal genoemd);

- directeur van de dienst (18);

- onderwijs(organisaties) (11) ;

- afdelingen van de dienst (5);

- hoofd van de afdeling (4);

- buurt- en clubhuiswerk (4);

- werkgroepen (4);

- ouderen(organisaties) (3) .

Daarnaast worden nog genoemd: de provinciale raad, kruisvereni-
ging, RIAGG en jeugdtandzorg.
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zoals blijkt bestaat er in praktisch a1le gevallen een adviesfunc-

tie naar de gemeente, soms direct naar de secretarie, maar meestal

via de directie van de dienst en/of via het hoofd van de afdeling.
Bij 11 afdelingen (58t) is er afstemming met de secreta-
rie-afdeling. Gebruikelijk is de constructie dat adviezen van de

secretarj-e waari.n GVO-elementen zitten de GVO-functionaris passe-

ren. Als bezwaar geldt hierbij echter in een aantal gevallen dat
naar de mening van de Gvo-ers de secretarie-medewerkers niet al-
tijd even goed kunnen beoordelen waar sprake is of kan zijn van

GVO-elementen. Daarnaast is er vaak wederzijdse afstemming van

activiteiten omdat er in werkgroepen en dergelijke wordt samenge-

werkt.

Bij 7 afdelingen cVO (378) is de GVO-functionaris van mening dat
er geen afstemming is met de secretarie-afdeling.
In 2 gevallen was de vraag niet van toepassing omdat de secreta-
riefunctie was ondergebracht bij de basi-sgezondheidsdienst.

Door de GVO-functionarissen worden de volgende onderwerpen genoemd

waarover beleidsadviezen zijn uitgebracht:

- GVO-be1eid,/planning (13 maal genoemd);

- takenpakket GVO-afdeling bij een basisgezondheidsdienst (B);

- financiëIe aspecten rond de GVO, met name met betrekking tot het

verkrijgen van een eigen budget en het aantrekken van aanvul-

lende financieri-n9 (4) ;

- preventie-beleid (4) .

Naast deze !'/at meer algemene onderwerpen ook de volgende speci-
fieke onderwerpen:

- alcohol en drugs (13);

- cvo in het onderwijs (B);

- roken (8);

- ouderen (4);

- voeding (4);

- emancipatie (3);
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- culturele minderheden (3);

- milieu (2);

- geslachtsziekten (2).

Daarnaast nog onderwerpen zoals: zonnebank, Nederland Oké en

veiligheid in de privésfeer.
wensen en plannen van de afdelingen GVO met betrekking tot be-

leidsadvisering betreffen met name het feit dat men meer en vooral

ook meer systematisch wordt betrokken bij de beLeidsadvisering van

de gemeente op het terrein van de volksgezondheid. DÍt asPect

wordt door 10 afdelingen GVo (53t) naar voren gebracht.

Enkele keren wordt door de afdelingen GVo ook genoemd het plan

meer ongevraagd te gaan adviseren. Struikelblokken volínen hiervoor

echter het gebrek aan tijd en personeelskracht.

7.2 Beleidsonderbouwend onderzoek

Een tweede deeltaak met een sterk voorwaardenscheppend karakter

vormt het uitvoeren van onderzoek ten behoeve van de

GVO-activiteiten. De gemÍddelde t-ijdsinvesteringen van de afdelin-
gen cvO is hierbij 8,4t.
In figuur 7.3 en 7.4 wordt met behulp van een puntenwolk de be-

stede tijd weergegeven naar respectievelijk grootte van de afde-

ling GVo en jaartal van starten.
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Flguur 7.3 t Onderzoek naar afdelingsgnootte (n = 18)

2-3 <3

OMVAT{G VAN DE

AFDETII{GEI{ GVO
(Iil FTFP)

Bij de indeling naar grootte van de afdeU-ngen cVO blijkt dat er
zich tussen grote en kleine afdel.ingen nauwelijks verschj.llen
vcrordoen, namelijk 10,3t tegenover 7,2* van de totale tijd. Met

name twee afdelingen besteden veel tijd aan deze deeltaak, bij een

afdeling hangt dit echter sterk s€rmen met de recente start van de

GVO in de dienst en de oriëntatie in de literatuur en het tveld'.



Flguur 7.4 t Onderzoek naar Jaartal van starten (n = 18)

JAARTAL VAN STARTEN

Naar jaartal van starten doen zich nauweli,rks verschi.llen voor met

uitzondering van de twee a1 eerder genoemde afdelingen die flÍnk
boven het gemiddelde uitsteken.
4 Afdelingen GVo geven in het geheel geen tijd op voor het doen

van onderzoek, het gebrek aan tijd is hi-ervan doorgaans de reden.

Getracht wordt over het algemeen daarin te voorzien door stagiai-
res en dergelijke de onderzoeken te laten uitvoeren.

Gevraagd naar in de drie afgelopen jaren uitgevoerd onderzoek, dan

blijkt in elke afdeling we1 enig onderzoek te zi.jn uitgevoerd al
of niet in samenwerklng met andere Personen en instellingen.

De volgende vormen van Gvo-onderzoek worden onderscheiden:

Basisonderzoek - l.iteratuuronderzoeki

- behoeftepeilingen;

- inventarisaties;

- beschrijving probleemsituaties.

83



Evaluatie-onderzoek - eenvoudig evaluatie-onderzoek;

- proces evaluatie-onderzoek;

- effect evaluatie-onderzoek.

Li teratuuronderzoek

Door de GVO-functionarissen wordt nauwelijks apart literatuuron-
derzoek genoemd. opgemerkt wordt echter dat elke activiteit wel

wordt voorafgegaan door enig - soms ook uitgebreid literatuuron-
derzoek.

Behoeftepeilingen

Door 12 afdelingen cvo zijn in de laatste drie jaar behoefte-

peilingen verricht. Het betreft daarbij de volgende onderwerpen:

- onderwijs - peiling van de behoefte aan GVo in het onderwijs en

in het onderwijsvoorrangsbeleid;

- bejaarden - buurtonderzoek onder ouderen, bereidheid om aan cur-

sussen mee te doen, behoefte aan Gvo bij ouderen;

- migranten - enquète onder huisartsen over behoefte aan Gvo voor

migranten,'

- intern - in de eigen dienst nagaan wat de behoefte is aan GVo;

- 1e lijn - enquèteren huisartsen over behoefte aan Gvo-ondersteu-

ning;

- consultatiebureau voor zuigelinqen en kleuters - onderzoek naar

satisfactie van ouders;

- algemeen - analyse vraag en aanbod van GVO in de regio.

rnventarisaties
Deze vorm van basisonderzoek is in de laatste drie jaar door 9

afdellngen cvo uitgevoerd, het gaat daarbij om de volgende onder-

werpen:

- onderwijs - enquëtes over wat leraren doen aan gezondheidseduca-

tie, aanwezigheid van GVo lesmaterj-a1en in de regio, inventa-

risatie van knelpunten bij GVO in het onderwijs (enguète onder
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cvo-ers),

- voorzieningen voor de opvang van sexueel geweld, voorzieningen

dj-e sexuele voorlichting geven, voorzieningen die voorlichtings-
activiteiten uitvoeren op het terrein van de alcohol en drugs;

- intern - aanknopingspunten voor GvO bij JGz en BGz, mogelijkhe-

den voor deskundigheidsbevordering JGZ;

- migranten - mogelijkheden voor het geven van schriftelijke voor-

lichting aan Turken en Marokkanen;

- algemeen - inventarisatie van wie er in de eigen regio aan GVO

werken en wat eraan gedaan wordt.

Beschri jving probleems ituaties
Door 6 afdelingen GVO wordt vermelcl dat deze vorm van onderzoek in
de laatste drie jaar is uitgevoerd. Het betreft de volgende onder-

\^rerpen:

- alcohol en drugs - vastlegging van het gebruik van alcohol en

drugs bij jongeren, rookgedrag jongeren, rookgedrag in het kader

van een ontmoedigingsbeleid, alcoholgebruik door de bevolking;

- geneesmiddelengebruik - vastleggen huidige gebruik;

- ongevallen op school - opzet ongevallenregistratie op de scho-

1en;

- dikke kinderen - voorkomen van obesitas;

- sexueel geweld - voorkomen van sexueel geweld.

De hÍerboven genoemde onderzoeken zijn deels opgezet om in een

later stadium van onderzoek eventuele effecten van maatregelen of
activiteiten te kunnen vaststellen. Deels gaat het echter ook om

een cVO strategie te kunnen uitzetten (bepaling doelgroepen en

dergelijke) .

Eenvoudi g evaluatle-onderzoek

Bij 11 afdelingen GVO is deze vorm van onderzoek in de laatste
drie jaar uitgevoerd. Het gaat daarbij om dë volgende onderwerpen:

- ouderen - evaluatie van thema-avonden en cursusseni
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- migranten - evaluatie van project voorlichting aan buitenlandse
vrouweni

- onder!Íijs - evaluatie van GVo voorlichtingsmateriaal zoals hzand-

platen, lesbrieven, medisch educatief prograÍtma, winkelspel;
- geslachtsziekten - gebruik telefonische voorlichting;
- intern - evaluatie van bijscholingsactiviteiten.
Bij enkele diensten wordt de stelregel gehanteerd dat elk project
gepaard gaat met een evaluatie. Vaak gaat het daarbij niet om een

uitgebreide evaluatie, maar om een op de praktijk gerichte infor-
matieverzameling aan de hand waarvan tot eventuele bijstellingen
van materiaal of werkwijze gekomen kan worden. De betiteling van

actie-onderzoek zou echter te zwaar zijn.

Proces evaluatie-onderzoek

Slechts twee afdelingen GVO geven aan in de afgelopen 3 jaar der-
geIijk onderzoek te hebben uitgevoerd.
Het gaat daarbij om een drietal projecten, te weten;

- voorlichting over geslachtsziekten;

- migranten project;

- onderwijsproject.

Ef fect evaluatie-onderzoek

Drie afdelingen GVO geven aan in de afgelopen drie jaar dergelijke
onderzoeken te hebben uitgevoerd. Het gaat daarbij om de volgende

onderwerpen:

- geneesmiddelen-paspoort;

- obesitas-project;
- hart- en vaatziekteni

- roken;

- geslachtsziekteni

- belevingsonderzoek baarmoederhalskanker;

- drugsvoorlichting;
- hypertensie.

86



Een aantal- rapporten en verslagen van bij basisgezondheidsdiensten

uitgevoerd onderzoek is opgenomen in de literatuurlijst.
Zoa1s blijkt blijft het onderzoek meestal beperkt tot het zoge-

naamde basisonderzoek bijvoorbeeld over het bereik van de GVo-ac-

tiviteiten en de mening van de doelgroepen hierover-

Voor uitgebreider onderzoek ontbreken over het- algemeen de finan-

ciëte en personele middelen.

voor het uitvoeren van onderzoek is het vaak nodig met anderen

samen te werken, dit kan zowel samenwerking binnen de eigen dienst

zijn of samenwerking met universiteit of hogeschool.

Bij 10 afdelingen GVO wordt samenwerking met een epidemioloog 9e-

noemd, geheel of gedeeltelijk werkend voor de eigen dienst.

De afbakening van epidemiologisch onderzoek en GVO-onderzoek werfl

door enkele respondenten als vo19t weergegeven (schema 7.1).

Schena 7.1 De relatle tussen epidenlologtsch- en GVO-onderzoek

actlebegelel-
tlend onderzoek

+
inzicht in
gezondhelals-
situatie en
oorzaak-ge-
volg relaties

It
vastlegging
van het
hulclige
gedrag

'tt
procesmatlge
biJsturing
voorllchtings'
actles

.1,

effect 1n ter-
termen van
gedrag

+
effect ln
termen van
gezondhelcls-
wLnst

Epidemiologisch onderzoek

elkaars verlengde liggend

punten aan.

en GVO-onderzoek \./orden duidelijk aIs in
gezien en vullen efkaar op essentiële
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Naast interne samenwerking wordt er door 8 afdelingen GVO melding

gemaakt van samen\derking met universiteit of hogeschool.

In de meeste gevallen betreft het samenwerking met de Rijks Uni-
versiteit Limburg, de LandbouwhogeschooJ. Wageningen of de

RK-Universiteit Nijmegen. In de meeste gevallen betekent het dat

studenten in de afstudeerfase ten behoeve van hun afstudeerproject
een onderzoek uitvoeren in samenwerking met en onder begeleiding
van de GVO-functionaris.

7.3 Samenwerking en afstemming

De deeltaak samenwerking en afstemming vraaqt gemiddeld een tijds-
investeringt van 73r4*. op één na besteden alle afdeli-ngen Gvo

hieraan enige tijd, variërend in omvang van 5ts - 25t.

In figuur 7.5 en 7.6 wordt met behulp van een puntenwolk de be-

stede tijd weergegeven naar respecti-evelijk grootte van de afde-

ling GVo en jaartal van starten.

FÍguur 7.5 t Samenríerklng naar afdellngsgrootte (n = 18)

% SAIiIENI,IERKIN6

OIíVAI{G VAN DE

AFDELIIIGEN GVO
(IN FÏFP)
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Gemiddeld blijken er tussen kleinere afdelingen (51 fp) en grotere

afdelingen (>l- fp) nauwelijks verschillen te bestaan, namelijk

72,5% tegenover 10,7t.

Fiquur 7.6 B Samenwerklng naar Jaartal van starten (n = 18)

ook naar jaartal van starten zijn de verschillen klein, de dien-
sten die vanaf 1-979 zíjn gestart besteden !4,32 van de tijd aan

samenwerking, de diensten die voor L979 zLjn gestart L2'12.

Elke GVO-functionaris heeft in het werk te maken met ta1 van an-

dere instellingen en personen, in de hoofdstukken 5 en 6 over de

interne en externe GVo wordt daar aI een indruk van gegeven.

Het bleek tijdens de intervj.ews nauwelijks uitvoerbaar Per GVO-

afdeling inzicht te krijgen in het nethrerk aan contacten dat wordt

onderhouden. Contacten die echter we1 een voorwaarde vormen voor

het ondernemen van GVO-activiteiten.
Een belangrijke vorm van samenwerking betreft de samenwerking met

andere GVO-functionarissen in de regio. Bij alle 20 afdelingen die

de vragen hierover hebben beantwoord zijn in de eigen regio ook
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andere Gvo-functionarissen hrerkzaam. Hierbij worden dan eveneens

gerekend de functionarissen werkzaam bij RIAGG's en CAD's die
doorgraans worden benoemd a1s preventie-werkers, waafbij GVO vaak

een belangrijk onderdeel van het werk uitmaakt.
ïn tabel 7.1 wordt weergegeven de frequentie waarmee de diverse
instellingen víerden genoemd en de aangegeven intensiteit van sa-
menwerking door de GVO-afdelingen van de basisgezondheidsdiensten.

Tabel 7.1 Instellingen in de regio net een GVO-functlonaris en de aard en inten-
sltelt van sanenríerklng

andere aard samenwerklng

instel 1 ingen
lnstel- informatie- werkaf-
rlngen ultwisselinq overreg spraken projecten

ja Dee -Í+-È+-t+-t+

Reglonale saEen-
werklnqsverbanden
GVO

Krulswerk

RIÀC,G

CÀD

L2 2

37 7

35

476

211 4

310 5

35

683

r.043

59 4

18* 10

11l7

19*

395

198

- = nooit/geeni t = incialenteel/partieeli + = vaak/volled1g.
* Mate van samenwerklng 1 x nlet ingevuldl.

Naast de 4 hierboven genoemde instellingen worden door de cvO-ers

ook de volgende instellingen genoemd waarbij GVO-functionarissen

werkzaam zijn: schooladviesdienst, gemeente, hrelzijnsinstellingen,
Rutgerstichting, Stichting Hulp aan Drugsverslaafden, Stichting
Jeugdtandzorg, Preventj-e project Drugs. Deze instellingen werden

echter slechts één of enkele malen genoemd.

Ten behoeve van de inzichtelijkheid zijn de bovenstaande gegevens

omgescoord tot samenhrerkingsscores, deze wor<1en in tabel 7.2 weet-

9egeven.

90



TabeL 7.2 Samenwerklngsscores* met analere lnstelllngen

lnste1 1 lngen
andere
lnste1-
Ilngen

lnformatle-
ultwissel ing

aard samenÍrerking
werkaf-overleg proJecten- spraken

Reglonale samen-
werklngsverbandlen
GVO

Krulslrerk

RIAGG

cÀD

8

1g**

t7

I9** 69

31

26

26

39

8t

41

29

4?

81

56

56

55

88

62

56

* Samenrerklngsscore +
n .2 + n .1

(n-nÍet lngev. ) .2
x 100 = mlnimun 0

maxlmun 100

** lhte van sanennerklng 1x nlet lngewlct.

Zoa1s uit deze tabel blijkt is de samenwerking met de sarnen-

h/erkingsverbanden het grootst, daar hTaar het gaat om j-nforma-

tie-uitwisseling, overleg en het maken van werkafspraken. eij het

uitvoeren/opzetten van projecten is de samenwerking met de CAD's

het sterkst.

hiensen en plannen met betrekking tot samenwerking en afstemming

betreffen in 10 basisgezondheidsdiensten de oprichting van een

samen$rerkingsverband GVO. Hierop zal in hoofdstuk 8 nader worden

ingegaan.

7.4 overige voorwaardenscheppende activiteiten

Naast de opgave van de tijdsinvestering aan de reeds behandelde

deeltaken GVO hzas in de enquëte een rubriek anders open gelaten.
11 Afdelingen cvO maakten gebruik van deze rubríek. Het ging daar-
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bij om werkzaamheden die als volgt werden benoemd:

- overleg/staf;
- algemene overhead;

- deskundigheidsbevordering;

- landelijke en regionale overlegsituaties met collega's.
Het percentage hieraan bestede tijd is in het merendeel van de

gevallen 10s. Bij enkele afdelingen ging het om activiteiten zo-

a1s: financieel beheer, intern overleg, uitvoeren van bestellingen
en dergelijke. Het merendeel van de afdelingen doelt op activitei-
ten die in de sfeer van de eigen deskundigheidsbevordering liggen
en in de sfeer van landelijke beleidsadviserinq en moeilijk zijn
toe te rekenen aan de onderscheiden deeltaken.
Landelijke- en regionale overlegsituaties die (deels) gericht zijn
op beleidsvoorbereiding, zijn:
- comrnissie cVO van de VDB;

- landelijk overleg van GVO-functionarissen bij BaGDren;

- landelijk overleg GVO in het onderwijs;

- diverse regionale overlegvormen.

Als knelpunt wordt hierbij verscheidene keren genoemd dat er geen

financieringsregeling is ten aanzien van voorbereidende en onder-

steunende werkzaamheden in het kader van deze overlegsituaties.
Specifiek gevraagd naar activiteiten op het terrein van de deskun-

digheidsbevordering dan blijken de cvorers te participeren aan de

volgende activiteiten :

- landelijk overleg van GVo-functionarissen in basisgezondheids-

dj-ensten (18 maal genoemd),

- landelijk overleg van GVO-functionarissen in het basisonderwijs
(14);

- landelijk overleg van GVO-functionarissen in het voortgezet on-

derwijs (5);

- regionaal overleg GVO-functionarissen (12) t

- cursussen van het Landelijk Centrum Dienstverlening GVo (16);

- cursussen aan universiteiten,/hogescholen (14).
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Daarnaast worden frequent genoemd: studiedagen, conferenties, sym-

posia, collegiale contacten in het algemeen, lezen en studie.

De huidige mogelijkheden voor deskundigheidsbevordering worden

unaniem als zeer positief en noodzakelijk ervaren.

Wensen die op dit terrein worden uitgesproken betreffen in hoofd-

zaak een zekere differentièring van de cursussen voor beginnende

GVO-functionarissen en de meer ervaren GVo-functionarissen.

Bij de wat grotere afdelingen lijkt ook momenteel behoefte te ont-

staan aan deskundigheidsbevordering op het terrein van financie-

ring en management.

Het geheel aan deskundigheidsbevorderende activiteiten overziend,

en dit afzettend tegen het eerder genoemde percentage van 10t van

de werkzaamheden, dan lijkt dit percentage zeker niet aan de hoge

kant.

7.5 Samenvatting

Aan beleidsadvisering wordt gemiddeld rond 8t van de totale tijd

besteed. Het betreft in hoofdzaak beleidsadvisering aan de gemeen-

te en onderwijsorganisaties. Er zijn nauwelijks verschillen qua

percentage bestede tijd tussen grotere en kleinere afdelingen GVo.

Door 588 van de

stemming op het
secretarie.

Beleidsadviezen

ket van de GVO

roken en GVO in

Gvo-functionarissen wordt melding gemaakt van af-

terrein van de beleidsadvisering met de gemeente-

betreffen met name GvO-be1eid,/planning, takenpak-

bij een BacD en onderwerpen a1s alcohol en drugs,

het onderwijs.
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Ruim 5Ot van de afdelingen cVO hrenst meer systematisch betrokken

te worden bij de beleidsadvisering van de gemeente op het terrein
van de volksgezondheid.

Beleidsonderbouwend onderzoek vergt gemiddeld rond 8t van de to-
taal te besteden tijd; veelal wordt geprobeerd onderzoek te laten
uitvoeren door het j-nzetten van stagiaires van universiteiten en

andere opleidingen. Er is wat betreft het percentage bestede tijd
geen verschil tussen grotere en kleinere GVO-afdelingen.

De meestgenoemde vormen van onderzoek door GVo-afdelingen betref-
fen behoeftepeilj-ngen, inventarisaties, beschrijving probleeemsi-

tuaties en eenvoudig evaluatie-onderzoek.

Effect-evaluatie onderzoek is in de laatste drie jaar door drie
afdelingen GVo uitgevoerdi procesevaluatie onderzoek door tr./ee

afdelingen GVo. De wenselijkheÍd van het uitvoeren van dergelijk
onderzoek h,ordt wel erkend, maar een gebrek aan tijd en geld vor-
men hiervoor een belangrijke belemmering.

Bij 10 afdelingen GVo wordt melding gemaakt van samenwerking met

een epi-demj-oIoog, geheel of gedeeltelijk werkend voor de eigen

dienst.

Samenwerking en afstemrning kost gemiddeld rond 13t van de totaal
te besteden tijd. Het betreft vee1a1 samenwerking met grote net-
werken aan contacten gericht op de realisering van GVO-activitei-
ten.
Samenwerking met andere GVO-functionarissen is het sterkst met de

regionale samenwerkingsverbanden GVo. Bij 10 afdelingen GVO werd

melding gemaakt van de oprichting/start van een regionaal samen-

werkingsverband.
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Naast de vijf onderscheiden deeltaken geeft een merendeel van de

GVo-afdeLingen aan rond 10t van de tijd te besteden aan zaken als

overleg,/staf en de eigen deskundigheidsbevordering.

GVo-afdelingen bij basisgezondheidsdiensten particiPeren in twee

landelijke en diverse regionale overlegsituaties, onder meer om te

komen tot afstemnring van GVO-activiteiten (beleidsvoorbereiding op

landelijk en regionaat niveau) en ter bevordering van de eigen

deskundigheid.

Bij de planning van GVo-formatieplaatsen lijkt het reëel per func-

tionaris rekening te houden met rond 0.1 formatieplaats ten behoe-

ve van eigen deskundigheidsbevordering, landelijk overleg en in-
terne overhead.

Bij de bestaande landelijke overlegsituaties vormt het gebrek aan

een regeling ten behoeve van de ondersteuning een belangrijk knel-
punt.
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GVO-ONDERSTEUNÏNG VANUIT ANDERE INSTELLINGEN

Zoals uit de gegevens van hoofdstuk 4, interne cVO, a1 bleek krij-
gen basisgezondheidsdiensten niet aIleen ondersteuning vanuit de

eigen dienst. Ook vanuit andere instellingen wordt ondersteuning
geboden. Soms gebeurt de ondersteuning uitsluitend door het ter
beschikking stellen van Gvo-materialen (folders, posters, videoma-

teriaal en dergelijke) soms echter ook door het bieden van bredere
ondersteuni-ng zoals het ontwikkelen van Gvo-projecten ten behoeve

van een basisgezondheidsdienst.

fn dit hoofdstuk zal worden ingegaan op een belangrijke categorie
andere instellingen die bij het onderzoek betrokken zijn, namelijk
de I op het moment van uitvoering van het onderzoek functionerende
regionale samenwerkingsverbanden cVO en het Stedelijk Orgaan GVO

Den Haag.

Tot slot van dit hoofdstuk za1 worden ingegaan op de meest recente
ontwikkelingen met betrekking tot de samenwerkj-ngsverbanden GVO in
relatie met de basisgezondheidsdiensten.

8.1 De keuze van andere bij het onderzoek te betrekken instel-
lingen

Het betrekken van andere instellingen bij het onderzoek (zie
hoofdstuk 2) zou onder meer afhankelijk hrorden gesteld van de door
de functionele afdelingen van basisgezondheidsdiensten genoemde

instellingen. Vragen over ondersteuning op het terein van de GVO

waren in de schrj-ftelijke enquëte opgenomen. De antwoorden van de

afdelingen JGZ, BGZ, AGZ en AMB kunnen samenvattend a1s volgt wor-
den omschreven:

- cVO functionarissen bij het kruj-swerk, RIAGG en CAD worden

slechts incidenteel genoemd a1s instanties waarbij de afdelingen
van basisgezondheidsdiensten te rade gaan op het terein van de
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GVO;

- categorale instellingen op het terrein van de GVO zoals bijvoor-
beeld het voorlichtingsbureau voor de Voeding of de Hartstich-
ting worden eveneens incidenteel genoemd door de functionele
afdelingen van de basisgezondheidsdiensten;

- het Landelijk Centrum Dienstverlening GVO \^rordt een aantal keren

genoemd, zowel door diensten met als zonder eigen GVO-functiona-

ris;
- relatief frequent worden door dj-ensten zonder eigen Gvo-functio-

narj-s omliggende - meestal grotere - basisgezondheidsdiensten

genoemd;

- de meest frequent en systematisch genoemde instellingen naast

basisgezondheidsdiensten zijn de regionale samenwerkingsverban-

den GVo. Bijna a1le samenwerkingsverbanden worden door de basis-
gezondheidsdiensten expliciet genoemd;

- apart genoemd dient nog te worden het Stedelijk Orgaan GVo Den

Haag.

op basis van de bovengenoemde informatie werd besloten om de vol-
gende andere instellingen bij het onderzoek te betrekken: de in
L9B4 functionerende regionale samenwerkingsverban<len GVO (8) en

het Stedelijk Orgaan GVO Den Haag.

Afgezien van het feit dat bovengenoemde instellingen naast collega

basisgezondheidsdiensten het meest genoemd zí)n, spelen bij de

keuze voor deze instellingen de volgende inhoudelijke overwegingen

eveneens een rol:
- op deze wijze wordt de ondersteuningsstructuur van GvO bij ba-

sisgezondheidsdiensten op regionaal,/1okaa1 niveau grotendeels in
beeld gebracht;

- bij op één na aIle genoemde instellingen zijn basisgezondheids-

diensten en/of gemeenten bestuurlijk betrokken;

- enkele samenwerkingsverbanden werden door de basisgezondheids-

diensten in negatieve zín genoemd (slechte ervaringen met de

samenwerkíngsverbanden, het niet verkri-jgen van de gevraagde
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ondersteuning), het is goed de samenwerkingsverbanden GVO ook

hun kant van de zaak te laten belichten;
- de ontwikkelingen met betrekking tot de samenwerkingsverbanden

GVO leven sterk bij basisgezondheidsdiensten. In veel diensten
werd expliciet melding gemaakt van initiatieven om tot oprich-
ting van een samenwerkingsverband te komen.

Besloten werd de informatieverzamelinS bij deze instellingen be-
perkt te houden tot de relatie basisgezondheidsdienst - samenwer-

kingsverband. Dit onder meer omdat er een evaluatie-onderzoek bij
de samenwerkingsverbanden wordt uitgevoerd.
A1s methode van onderzoek j-s gekozen voor een telefonische enquète

waarbij de vragen (zie bijlage 8.1) van te voren v,rerden toege-
stuurd.
De vragen betroffen de volgende aspecten:

- het. verduidelijken van de relatie samenwerkingsverband-basisge-

zondheidsdienst;

- het horen van de samenwerkingsverbanden over aard en intensiteit
van de betrokkenheid bij de GVO van de basisgezondheidsdiensten;

- de visie van de samenwerkingsverbanden over taak en taakafbake-

ning van het samenwerkingsverband ten opzichte van de cvo-func-
tj.onarlssen bij basisgezondheidsdiensten.

8.2 Een korte karakteristj-ek van de geënquëteerde instellingen

De instellingen waar het in concreto om gaat ziin*:
- afdeling GVO,/preventie Provinclale Raad voor de Volksgezondheid

Friesland (sinds 1981) ;

*
Wat betreft de sanenwerklngsverbanden GVO ls gebruik gemaakt van de gegevens ult

het rlnventariserend onderzoek bij de reglonale samenríerkingsverbanden GVO ter
voorbereiding van een evaluatle-onderzoekr (Àssema, 1984).
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provinciaal coördinatiepunt Groningen (sinds L982) i

stichting cvO-overijssel (sinds l-981) ;

regionaal GVO-project Herstructureringsgebied Zuid-Limburg

(sinds ),976) t

stichting Samenwerkingsorgaan GVO Amsterdam (sinds 1974) t

Gvo-Kennemerland (sinds L974) t

GVO-Utrecht (sinds 1976) i

GVO-project Bollenstreek (sinds 7976) i

Stedelijk Orgaan GVO Den Haag (sinds 1"968).

De taken van de samenwerkingsverbanden GVo worden in de tijdelijke

stimuleringsregeling d:d. 13 december 1983 als vo19t omschreven:

a. verzamelen van gegevens, het verzorgen van documentatle en het

geven van informatie en advies aan en ten behoeve van organisa-

ties en personen die GVO uitvoeren;

b. op verzoek van de uitvoerende organisaties kan het samenhrer-

kingsverband een tijdelijke bijdrage leveren aan de ontwikke-

ling en begeleiding van Gvo-Programma's of projecten;

c. het samenwerkingsverband tracht steeds de samenwerking en af-

stemming van werkzaamheden tussen de daarvoor in aanmerking

komende organisaties op het punt van Gvo, zowel op regionaal

als op 1okaaI ni-veau, te bevorderen;

d. het desgevraagd medewerking verlenen aan de planning op gemeen-

telijk en/of provinciaal niveau voor wat betreft de ontwikke-

ling en uitvoering van GVO.

IIet stedelijk orgaan GVo Den Haag heeft kort samengevat a1s taak

het stimuleren van plaatselijke organisaties (volksgezondheid,

welzijn, onderwi-js) tot Gvo. Dit gebeurt onder meer door het on-

dernemen van coördinerende activiteiten, het uitvoeren van onder-

steunend onderzoek en het systematische aanbod van materialen en

GVO-mogelijkheden aan sleutelfiguren.

99



8.3 Resultaten van de telefonische enquète

BJ-) 7 van de 8 samenwerkingsverbanden en bij het steQelijk orgaan

GVO Den Haag zijn basisgezondheidsdiensten direct dan wel indirect
bij het bestuur betrokken. Bij één samenwerkingsverband is nog

geen basisgezondheidsdienst bestuurlijk betrokken, wè1 is er over-
1eg gaande met een dienst in verband met een eventuele uitbreiding
van het werkgebied van het samenwerkingsverband.

Bij dit laatstgenoemde samenwerkingsverband is van ondersteunende

activiteiten ten behoeve van een basisgezondheidsdienst geen

sprake, bij een bespreking van de verdere resultaten blijft dit
samenwerk ingsverband buit-en beschouwj-ng.

Door 7 samenwerkingsverbanden en het stedelijk orgaan veordt onder-

steuning aan de functionele afdelingen van basisgezondheidsdien-

sten geboden. De aard van de ondersteuning verschilt sterk, zowel

per basisgezondheidsdienst a1s per samenwerkingsverband.

Vier samenwerkingsverbanden en het st-edelijk orgaan verrj-chten een

breed scala aan ondersteunende werkzaamheden ten behoeve van

de functionele afdelingen van één of meerdere basisgezondheids-

diensten. Dj-t omvat activiteiten zoals beleidsontwikkeling, con-

sultatie, deskundigheids-bevordering, project ontwikkeling, pro-
ject uitvoering, uitleen voorlichtingsmateriaal, documentatie,

evaluatie. Kortom het hele scala aan werkzaamheden dat ook wordt

verricht door de GVO-functionarissen bij basisgezondheidsdiensten

zelf.
De vier overige samenwerki.ngsverbanden richten zich sterker op

coördinerende activiteiten en beleidsadvisering.
De tijdsinvestering voor ondersteuning zoals die door de samenwer-

kingsverbanden en het stedelijk orgaan GVO aan de functionele af-
delingen van basisgezondheidsdiensten wordt gegeven bedroeg door-
qaans ongeveer 0,1 formatie-plaats. Hierbij moet worden aangete-

kend dat de taakuitvoering zoals die anders door een GVO-functio-

naris van de eigen basisgezondheidsdienst zou zijn gedaan door het
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samenwerkingsverband -.naar eigen zeggen - veel minder intensief
kan gebeuren dan nodig en wenselijk is.
Essentieel onderscheid lijkt er te bestaan tussen de. dienstverle-
ning ten opzichte van basisgezondheidsdiensten mèt en zonder eigen

GVO-functionarissen.
ïndien de basisgezondheidsdienst eigen GVo functionarissen heeft

blijven de werkzaamheden van het samenwerkingsverband ten aanzien

van de basisgezondheidsdienst beperkt tot coördinerende activitei-
ten en zaken a1s deskundigheidsbevordering. rn de meeste gevallen

vinden deze plaats in onderlinge afstemming en samenwerking.

Heeft een basisgezondheidsdienst géén eigen GVo functionarissen,

dan worden vaak bredere ondersteunende activiteiten geboden.

Voor vier samenwerkingsverbanden gold tijdens de enquète dat geen

van de basisgezondheidsdiensten in het werkgebied een eigen cVO-

functíonaris had; voor de overige vier instellingen gold dat

slechts een deel van de basi.sgezondheidsdiensten eigen GVO func-

tionarissen had, of dat de GVO functionarissen slechts voor één

functionele afdeling werkzaam waren.

Deze laatste constatering is in overeenstemming met de uitspraak

van op één na alle samenwerkingsverbanden, dat elke basisgezond-

heidsdienst een eigen GVo-functionaris in di-enst zou moeten heb-

ben.

Niet a11een omdat daarmee de GVo-functie van de basisgezondheids-

dienst op een hoger peil kan worden gebracht, maar ook omdat in
veel basisgezondheidsdiensten een duidelijk aanspreekpunt voor de

GVO nodig is. Bij het ontbreken van een GvO-functionaris ontbreekt

ook een duidelijk aanspreekpunt.

De samenwerkingsverbanden zi.jn dus van mening dat het samenwer-

kingsverband geen substituut voor een GVo-functie bij een basisge-

zondheidsdienst kan en hoort te vormen, maar dat beide voorzienin-
gen complementair (aanl'u11end) zijn.
Eén instelling heeft de uitgesproken mening dat de werksoort GVo

niet in een basisgezondheidsdienst thuis hoort. IÏaar de mening van

101



de respondent ontbreken daarvoor de educatieve momenten in het

functioneren van de diensten.
De mening van de samenwerkingsverbanden ten aanzj-en.van de taak-
afbakening komt er in grote lijnen op neer dat a1s de eigen taak

wordt gezien primair de coördinatie van GVO-activiteiten in de

ei"gen regio naast het in algemene zin stimuleren van GVO.

Voor cVO-functionarissen bij basisgezondheidsdiensten ziet men met

name taken voor wat betreft de interne GVO en externe GVO en de

daarvoor noodzakelijke voorwaardenscheppende actj-viteiten.
Externe GVO echter in samenwerking of afstemming met elkaar en bij
de basisgezondheidsdiensten sterker uitvoerend gericht.

8.4 Basisgezondheidsdiensten over samenwerkingsverbanden

Ten aanzien van de samenwerkingsverbanden is er bij de basisge-

zondheidsdiensten op thzee momenten informatie verkregen, namelijk:

- bij de schriftelijke enquète over de verkregen externe onder-

steuning voor GVO-activiteiten;

- tijdens de mondelinge interviews bij de Gvo-functionarissen.
Vanuit de schriftelijke enquète gehouden onder de functionele af-
delingen JGz, BGz, AGz en AMB blijkt dat de verkregen ondersteu-

ning vanuit de samenwerkingsverbanden sterk wisselend wordt beoor-

dee1d. In enkele gevallen blijkt uit de beantwoording dat de afde-

lingen in grote lijnen tevreden zijn over de geboden onder-

steuning, het gaat daarbij dan onder meer om activiteiten a1s pro-
ject ontwikkeling, consultatie, documentatie en leverj-ng van voor-
lichtingsmaterj-aa1.

In een aantal andere gevallen geven de afdelingen echter expliciet
aan de ondersteuning aIs onvoldoende te ervaren of ontevreden te
zijn over de ondersteuning.

Vanuit de samenwerkingsverbanden wordt daarover opgemerkt dat zij
- evenals cvo-ers bij basisgezondheidsdiensten - vrij planmatig
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moeten werken. Dit betekent onder meer dat er bij de keuze van

projecten prioriteiten moeten worden gesteld. Het komt voor dat

aanvragen vanui-t basisgezondheidsdiensten bijvoorbeeld te laat

binnen kwamen om in de planning van de activiteiten meegenomen te

kunnen worden of dat er te weinig personele ruimte is om intensie-

ve ondersteuning te kunnen geven. Dit bevestigt nogrnaals het gege-

ven dat cvo-functionarissen bij samenwerkingsverbanden niet moeten

worden gezien als substituut voor eigen Gvo-functionarissen.

fn veel van de basisgezondheidsdiensten die momenteel voor de

Gvo-ondersteuning afhankelijk zijn van een samenwerkingsverband

\^/ordt dan ook ovenrrogen eigen GVO-functionarissen aan te trekken,

in ieder geval ten behoeve van de interne GVo. Hierop wordt in

hoofdstuk 9 nader ingegaan.

De GVo-functionarissen bij baslsgezondheidsdiensten gaven tijdens
de mondelinge interviews over het algemeen te kennen positief te

staan tegenover samenwerkingsverbanden. Deze mening dient echter

gezien te worden in het licht van de op het moment van het onder-

zoek in gang zijnde ontwikkelingen ten aanzien van de samenwer-

kingsverbanden.

Op het moment van het onderzoek \4raren er 11 nieuwe samen\^rerkings-

verbanden pas gestart dan wel in oprichting, terwijl één bestaand

samenwerkingsverband werd uitgebreid.
Deze nieuwe samenhrerkingsverbanden verschillen in de visie van de

BaGD-en en op een aantal wezenlijke punten van de bestaande, de

oude samenwerkingsverbanden, rramelijk :

- de financiering van de nieuwe samenwerkingsverbanden vindt in
prlncipe geheel plaats vanuit de stimuleringsregeling voor re-
gionale samenwerkingsverbanden Gvo. In 2 oude samenwerki-ngsver-

banden draagt de gemeente voor een aanzienlijk deel bij in de

kosten;

- van de 12 nieuwe samenwerkingsverbanden zijn er 10 rechtsposi-
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tioneel (incl. Flevo1and) aangehaakt bij de in de regio reeds

functionerende organisaties. fn a1 deze 10 gevallen betreft het

een basisgezondheidsdienst met een eigen GVO-qfdeling. De

nieuwe samenwerkingsverbanden zijn daarnaast ook rechtspositio-
neel bij basisgezondheidsdiensten ondergebracht. De oude samen-

werkingsverbanden zijn deels apart gevestigd;

- aansluitend op dit laatste punt lijkt de opzet van de nieuwe

samenwerkingsverbanden er minder op gericht weer nieuwe - apar-
te - structuren te creëren, maar sluit aan op de bestaande

structuren. Vestiging van de nieuwe samenwerkingsverbanden j-s

deels décentraal, GVO-functionarissen ziln/worden geheel of
gedeeltelijk gedétacheerd bij de diverse participanten.

Deze door de Gvo-functionarissen bij basj-sgezondheidsdiensten ge-

signaleerde verschillen tussen de samenwerkingsverbanden hebben

ongetwijfeld te maken met het verschil in uitgangspositie op het

terrein van de GVo in de diverse regiots.
In de nieuwe reqiors komen de samenwerkingsverbanden van begin af
aan te werken met en tussen instellingen die op het terrein van de

cVO de nodige ervaring hebben. De vraag lijkt gerechtvaardigd of
van de bij de samenwerkingsverbanden benoemde GVo-functionarissen

redelijkerwijs verwacht mag worden dat zij wat betreft de beleids-
coördinatie de ro1 kunnen vervullen die in de stimuleringsregeling
wordt omschreven.

De overige kritiekpunten die door de GVO-functionarj-ssen bij ba-

sisgezondheidsdiensten \47orden genoemd hebben doorgaans betrekking

op de schaalgrootte waarvan in de stimuleringsregeling wordt uit-
gegaan, namelijk 500.000 inwoners.

ïn een aantal regio's wordt deze als te groot ervaren en is men

van mening dat hierdoor toch enigszins kunstmatig samenwerkings-

partners qezocht moeten worden in aangrenzende gezondheidsregiots.

Een mogelijke oplossing hiervoor kan wellicht bieden het eenmaal

gehanteerde halve samenwerkingsverband. De schaalgroolte dient aan

te sluiten op de schaalgrootte van de samenwerkingspartners die
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doorgaans deel uitmaken van de samenwerkingsverbanden, te weten:

basisgezondheidsdiensten, ambulante geestelijke gezondheidszorg,

kruiswerk en welzijns- en onderwi-js instanties.
De schaalgrootte van 500.000 j-n\^/oners lijkt toegesneden te zijn op

de grote steden en op het provinciale niveau; te weinig is aan-

sluiting gezocht bij de huidi-ge ontwikkelingen tot regionalisatJ-e

zoals die onder meer gestalte krijgt in de Wet Voorzieningen Ge-

zondheidszorg en de [r7et Gemeenschappelijke Regelingen.

Niettegenstaande bovengenoemde kanttekeningen staan de GVo-func-

tionarissen bij basisgezondheidsdiensten unanj-em positief tegen-

over de huidige ontwikkelingen ten aanzj-en van de samenwerkings-

verbanden. wè1 gaf een aantaf GVO-functionarissen bij basisgezond-

heidsdiensten aan te verwachten dat de nieuw ontstane structuur
ten opzichte van de bestaande beter zou kunnen functioneren.

Voor wat betreft de taakafbakening worden geen of weinig problemen

voorzien. Naar de mening van de meerderheid van de GVo-ers 1i9t de

taak voor het samenwerkingsverband toch vooral- op het meer coördi-
nerende v1ak, terwijl er daarnaast in elke regio nog zoveel hritte

vlekken zijn dat elke extra capaci-teit aan Gvo-deskundigheid we1-

kom is-

8.5 Samenvatting

De door de functionele afdelingen van de basisgezondheidsdiensten

meestqenoemde instellingen die onderstéuning geven bij Gvo-activi-

teiten zijn de regionale samenwerkingsverbanden GVO, het Stedelijk
Orgaan GVO Den Haaq en collega basisgezondheidsdiensten.

Vier samenwerkingsverbanden GVo en het Stedelijk Orgaan verrichten
een breed scala aan ondersteunende werkzaamheden ten behoeve van

functionele afdelingen bij basisgezondheidsdiensten die geen eigen

GVO-afdeling hebben.
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De personeelsinzet blijft daarbij doorgaans beperkt tot rond 0,1

formatieplaats, hetgeen wèl a1s onvoldoende wordt ervaren.

Naar de mening van op één na alle
elke basisgezondheidsdienst één

ris (sen) in dienst moeten hebben.

Een samenÍrerkingsverband GVO wordt

banden zel-f al-s door cvo-ers bij
gezien aIs een substituut voor een

heidsdienst-.

samenwerkingsverbanden GVo zou

of meer eigen GVO-functiona-

door zowel de samenwerkingsver-

basisgezondheidsdiensten niet
GVO-functie bij een basisgezond-

Vanuit de basisgezondheidsdiensten bestaat een duidelijke voorkeur

voor de nieuwe samenwerkingsverbanden waarbij het samenwerkings-

verbaDd wordt aanqehaakt bij de bestaande instellingen (meestal de

BaGD-en) en de medewerkers eventueel worden gedétacheerd bij de

deelnemende instellingen.

Naar de mening van de basisgezondheidsdiensten ligt de taak van <le

samenwerkingsverbanden GVo in hoofdzaak op coór<linerende en stimu-

lerende activiteiten.

De schaalgrootte van cle regionale samenwerkj-ngsverbanden GvO

'past' in slechts enkel-e provincies en grote steden. fn het meren-

deel van de gevallen lijkt de gekozen schaal van 500.000 inwoners

slecht te passen op de huidige regionalisatie-ontwj.kkelingen, zo-

als tot uitlng komend in ÍWG, wGR en de vorminq van basisgezond-

heidsdiensten.
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TUS SENBALA}TS

rn dit hoofdstuk zal aan de hand van de onderzoeksgegevens een

tussenbalans worden opgemaakt over de Gvo bij basisgezondheids-

diensten.
Ingegaan zal onder meer worden op de tijdsinvestering in de vijf

onderscheiden deeltaken en de ondersteunende activiteiten en de

daarbij a1s wenselijk aangegeven accentverschuivingen door zowel

GVO-functionarissen a]s directies van de basisgezondheidsdiensten.

Daarnaast za1 worden ingegaan op de situatie bij de 43 basisge-

zondheidsdiensten waarin (nog) geen Gvo-functionaris werkzaam is'

De eventuele plannen om hierin te voorzien worden behandeld als-

mede de aangegeven motivering.
Tot slot komen aan de orde de aanbevelingen die vanuit de erva-

ringen van de GVO-consulenten zijn geformuleerd ten aanzien van de

opzet van een GVo-functie bij een basisgezondheidsdienst-.

o-1 De taken van de GVO

De tijdsinvestering per afzonderlijke deeltaal< is behandeld in de

hoofdstukken 5, 6 en 7. In deze paragraaf worden de deeltaken 9e-

zamenlijk behandeld.

In tabel 9.1 wordt de gerniddelde tijdsinvestering over de 18 af-

delingen GVO gegeven per onderscheiden deeltaak. ook wordt hierbij

aangegeven het aantal respondenten dat van mening was dat aan be-

paalde deeltaken meer tij<l en aandacht geschonken diende te wor-

den.
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Tabel 9.1 De gemlddelde tijdslnvesterlng ln de

saarmee wenselljke accentverschulvlngen
deeltaken GVO en de frequentie
aangegeven zijn.

bestede tlld accentverschuivinoen totaalgemldileld min. max.

Interne GVO

Externe GVO

Beleidsadvlsering
Onderzoek
Sarnenwerklng
Ànders

26 r4t
38,8t

8, 1t
8 r4z

13, 4t
4 r9z

5

0
2

0

0

0

75

65

15

40
25

10

10

1t
L3

15

15

10

18

18

I8
18

18

11

7

5

5

2

:

1

2

1

L00r

+ = meer; s = geltjk; - = minder.

Het meest frequent gtenoemd a1s deeltaak waaraan meer tijd besteed

zou moeten worden is interne GVO (39t). Daarnaast worden externe
GVO en beleidsadvi-sering door 2Bt van de respondenten genoemd a1s

deeltaken waaraan meer tijd en aandacht zou moeten lrorden qeqeven.

Bijna niet wordt door de GVO-ers gemeld dat zlj de tijdsbesteding
ten behoeve van bepaalde deeltaken zouden wi1len of kunnen vermin-
deren.

A1s knelpunten voor de realisatie wordt door 50t van de cvO-func-
tionarissen een gebrek aan tijd en menskracht genoemd. Door twee

functionarissen lrordt een specifieke taakopdracht a1s knelpunt
voor wenselijke verschuj-vingen genoemd.

In tabel- 9.2 worden de taakprofielen (de procentuele verdeling van

het werk over de deeltaken) van de 18 afdelingen cVO - in wille-
keurige volgorde - hreergegeven, waarbij met een + of - ger^renste

accentverschuivingen zijn aangegeven.

Zoals ook aI eerder was aangetoond, Iaten de gegevens uit tabel
9.2 nog eens duj-delijk zien $/elke verschillen er wat dit betreft
tussen de diverse afdelingen zijn. Het 1s duidelijk dat GVO vanuit
verschillende visies kan worden bedreven. Soms vanuit een sterke
interne gerichtheid (afd. 3 en B), soms vanuit een sterke externe
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Tabel 9.2 De profielen van .de 18 afdellngen GVO

accentverschuivingen zljn aangegeven (+
over ale deeltaken GVO waarblj

=meerr-=nlnder)

10 11, L2 13 14 15 16 L7 L8

+205 -++++74 30 30 10 20 75 10 30 10 10 15
+10 35 20

+
t5 55Interne

GV0

§<terne
GVO

Belelcls-
advisering

0nderzoek

Sanen-

werkíng

Ànders

40 60 10

+
510

+31010 +
12 10 10

101010 0L0 010

65 50 65
+++

25 35 25 35 0605060
++30 25 35 30

5r0515

510 510

+510 510

+-
3 10 3 10 5 40 3 10 10 10 5 o+10 2 0 30 o o

++
22 5 0 25 10 2020 5 10 5 15 20 10 10 5 15 2025

Totaal % loo loo loo 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

gerichtheid (afd. 2 en L2), soms ook vanuit een sterke gerichtheid

op bijvoorbeeld onderzoek (afd. 6 en 16).

In alle gevallen zijn er GVO-afdelingen die met de gegeven accen-

ten in de uitvoering tevreden zijn en niet streven naar accent-

verschuivingen.

Naast een verdeling van de tijd per GVO-afdeling over de vijf

deeltaken is door de GVo-afdelingen ook een verdeling van de tijd

gemaakt over de onderscheiden ondersteunende actj-viteiten.

Deze verdeling wordt in tabel 9.3 weergegeven, waarbij eveneens de

minimum en maximum waarden en eventuele a1s wenselijk aangegeven

accentverschuivingen (+ = meer, - = minder) zijn \^'eergegeven'
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Ta-bel 9.3 Tljdsinvesterlng J.n de diverse
aangegeven de wens er nreer (+)

besteden.

onalersteunende activiteiten, rvaarblJ
of minder (-) tÍJd aan te w11Ien gaan

ondersteunende
actlvitelten

bestede tIJd accentverschuivingen
gemiddeld mln. nax.

beleldsontrikkel ing
consultatle
deskundÍ gheidsbevorderin g

GVO proJect/ontwikkelÍng
GVO project/ultvoerlng
evaluatte/onderz oek
leverlng voorl ichtings-
materiaal
docurnentatle
admlnistratieve onder-
steuning
anders-overleg (algemeen )

r0,2t
12r5*
8,92

2lr4*
1lr 5?

8r 6t
8r lt

11r3t
5 r7*

1, 8t

13 1

152

0

5

0
q

0

0

0

4

o

20

25

25

30

40

30

20

20

20

20

5

2

6

2

2

3

4

1

13

16

t2
15

13

15

16

1

3

totaal

+ = meeri e = gellJk; - = mlnder.

De meeste tijd wordt gemiddeld over de 18 afdelingen besteed aan

GVO-project ontwikkeling. De overige ondersteunende activiteiten
vragen gemiddeld rond de 10t van de tijd. De gegevens met betrek-
king t.ot onderzoek en beleidsadviserinq zijn overÍgens in overeen-

stemring met de gegevens over de deeltaken in tabel 9.1.
Het meest frequent genoemd a1s activitej-ten hraaraan meer tijd en

aandacht besteed zou moeten hrorden zijn deskundigheidsbevordering,

beleidsadvisering en documentatie. Àctiviteiten waaraan gemiddeld

weinig tijd wordt besteed en r^raaraan wat betreft de GVO-afdelingen

!,reinig behoefte bestaat zijn activiteiten op het terrein van de

administratieve ondersteuning.
Evenals voor de verdeling naar deeltaken GVO is ook bij de onder-

steunende activiteiten een overzicht gemaakt van de 18 afdelings-
profielen. Per afdeling - in willekeurige volgorde - worden de

procentuele verdelingen over de ondersteunende activiteiten r^/eer-

gegeven in tabel 9.4.
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L23 4 5 6 ?89 10 11 T2 13 14 15 16 L7 18

Selelds-
rntwlkke-
ling

lonsuL-
Eatle

Deskun-

cligheids-
bevorde-
ring

Project
ontwik-
keling

koject
uitvoe-
rlng

evalua-
t1e/on-
alerzoek

levering
voorl.
mat.

documen-
tatie
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Tabe1.9.4 De proflelen van de 18 afdelingen GVO over de tijalsbestedlng naar de

onderschelalen ondersteunende taken, raarblj gewenste accentverschulvin-
gen net + of - zlin weergegeven
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Duideli.jk blijkt uit deze tabel de verschillen die zich tussen de

individuele diensten voordoen. Evenals bij de verdeling over de

deeltaken is er echter ook bij deze verdeling niet een duidelijk
patroon te onderkennen dat vrij algemeen de voorkeur lijkt te ge-

nieten.
Een belangrijke cluster van activiteiten - die a1s zodanig nog

niet eerder is behandeld - is het voorzien van andere personen en

instellingen van GVO-materialen. Enerzijds blijkt d.it uit activi-
teiten zoals uitleen/levering van voorlichtingsmateriaal en docu-

mentatie en informatie, anderzijds is dit ingebed in activiteiten
zoals project ontwikkeling.
AIs er op een specifiek terrein goede GvO-materialen beschikbaar

zi)n, is het de taak van de GVO-functionaris om de instellingen
waarvoor di,t relevant kan zijn hierop attent te maken en,/of dit
materiaal ter beschikking te stellen. In een aantal gevallen is
het daarbij nodig de materialen aan de eigen regj,o aan te passen

(bijvoorbeeld voor wat betreft adressen).

Soms is het voor de opzet van een project noodzakelijk dat de

GVO-functionaris zelf materiaal ontwikkeld.
Over het algemeen beschikt het Landelijk Centrum Dj-enstverlening

cVO over een overzicht van ontwikkelde en beschikbare materialen.
Het 1ag dan ook niet in de bedoeling om door middel van dit onder-

zoek een compleet overzicht samen te stellen.
víèI is tijdens het mondelinge interview met de GVO-functionarissen

aandacht aan dit aspect van het werk besteed en is gevraagd een

overzicht of indruk te geven van het op de dienst zel-f ontwikkelde

materiaal, aI of niet ontwikkeld in samenwerking nnet andere in-
stellingen of personen.
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Overzlcht 9.1 overzicht van,ale door Gvo-functlonarlssen blj baslsgezondheidsdlen-
sten ontwlkkelde GVO-materlalen

Folders, brochures, afflches, stlckers
onderyerpen: geslachtsziekten (bestrlltllng) r vell.lgheid, tandzorg
(t gvo), aÍibulancevervoer, centrale post anbulancevervoer, dlkke
klnderen, geneesmidldelen, zwangerschap, alcohol, en ilrugs, lnfectle-
ziektenf ouderen, hoofcl).uls, lawaal, kinderzlekten, public relation
(P.R.) voor de dlenst en GVO.

opmerkingen: naast Nederlandse versies vaak ook versles 1n vreende
talen

Tentoonstellingspanelen, wandplaten
onderwerpen: geslachtsziekten, alcohol en drugs.

Telefoonteksten
onderwerpen : ges lachtsz iektenbestri Jdtng.

Diaklankbeel dserles
onderwerpen: opname ln het bejaardentehuis, kleuters, geslachts-
ziektea, perlodlek geneeskundÍg onderzoek door de JGZ.

Vlaleomaterlaal
onderwerpen: vacantie, stress en hart- en vaatziekten, geslachts-
zlekten, tuberculose.

opmerklngen: veel vldeomaterlaal is speclfiek gericht op bultenlanders,
n.n. Turken en l{arokkanen.

000

00

00

00

00

000 = vaak genoemd

00 = regelmatig genoemcl

0 = In enkele keer genoemil

Naast het materiaal genoemd j-n overzicht 9.1 gaat het om een veel-
heid aan ontwikkelde materialen.
Deze zí)n niet allemaal naar aard te rangschikken, het gaat daar-

bij om materj-a1en zoals spel- en leermaterialen, projectmateriaal'

schooh,/erkplannen, enz. enz.

Een aantal afdelingen is dan ook al overgegaan tot het samenstel-

1en van een catalogus met het op de dienst beschikbare GVO*mate-

riaa1.
Een andere manier om de toegankelijkheid te vergroten is de op-
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stelling van bijvoorbeeld foldermonstermappen t.b.v. specifieke
werkgebieden van de dienst (m.n. ,l.c.z.).
Het toegankelijk en overzichtelijk houden van beschikbare en

bruikbare materialen vormt een probleem apart. Eén mogelijkheid om

hierin wezenlijke verbetering te brengen is het kunnen beschikken

over het overzicht van het Landelijk Centrum Dienstverlening GVo.

Dit laatste middels een on line verbinding van de GVo-afdelingen

met het Landelijk Centrum.

q, De visie van de directies op de GVO-uitvoering en ontwik-
keling

Àan de directies van de diensten met een GVo-functionarj.s (n = 21)

is de. vraag voorgelegd of er momenteel in de dienst te weinig,

voldoende of te veel aandacht wordt gegeven aan de uitvoering van

de in de nota 'ontwikkelinq van GVo bij basisgezondheidsdiensten'

onderscheiden deeltaken.

rn tabel 9.5 worden de antwoorden op deze vragen weergegeven.

Tabel 9.5 De menlng van de clirecties van baslsgezondheidsdiensten met een GVO-

afcleling over de ultvoering van cle 5 cleeltaken GVO.

te
weinig

voldoentle
te

veel
w.n.

n.v. t. Lotaal

Interne GVO

D<terne GVO

Beleitlsadvi-
serlng
Onderzoek

SamenrÍerklng

13

11
a

14

7
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7
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4

12

2

3
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a

2l
2L

2l

2L
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Als de antwoord-categorieèn weet niet/niet van

beschouwing worden qelaten, dan blijkt dat de

treft twee deeltaken in meerderheid vinden dat

1,1_4

t-oepassing buiten
directies wat be-

er voldoende aan-



dacht aan wordt gegeven, namelijk: beleidsadvisering en samenwer-

king. Bij drie deeltaken is een meerderheid van mening dat er mo-

menteel te weinig aan wordt gedaan, respectievelj-jk kan worden

gedaan.

Het sterkst geldt dit voor de deeltaak onderzoek, gevolgd door

interne cVO en in minder uitgesproken mate externe cVO.

Overigens is men geen enkele keer van mening dat er te veel aan-

dacht aan de uitvoering van enige deeltaak GVO wordt gegeven.

De beantwoording van de directies op deze vraag is in grote lijnen
in overeenstemming met de in 9.1 besproken meningen van de afde-
lingen GVO. Een versterking van zowel interne GVO en externe GVO

wordt door beide groepen respondenten benadrukt. Een verschil doet

zich voor ten aanzien van de werkzaamheden onderzoek en beleids-
advisering. De directies leggen wat sterker het accent op de uit-
voering van onderzoek, de GVo-functj-onarissen op de beleidsadvi-
serj-ng.

In het verlengde van de vraag naar de huidige uitvoering is in de

enquète gevraagd naar het bestaan van eventuele plannen om de GVO

in de dienst uit te bouwen of verder tot ontwikkeling te brengen.

Door 17 (81-%) van de 21 directies werden plannen gemeld, De ter-
mijnen waarop werd gedacht de plannen te kunnen realiseren zijn:

- binnen 6 maanden 3 diensten;

- binnen 1 jaar

- binnen 3 jaar

- onbekend

5 diensten;

4 diensten;
5 diensten.

De plannen van deze 17 diensten omvatten*,

- aantrekken van extra personeel (5 maal genoemd);

- betrokken bij de oprichting van een samenwerkingsverband (4)

Het was blj tle beantr.íoording van de vraag mogelljk meerdere antreoorden te geven.
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- meer accent op interne GVO (4);

- opname van tglvo in de afdeling cVO (3).

Daarnaast wordt melding gemaakt van diverse specifieke onderwerpen

waaraan men aandacht wi1 geven, zoals: sport, g(eestelijke)gvo,
infectieziektenbestrijding, sociaal medische advisering.
zoals blijkt betreffen de plannen zowel personele a1s inhoudelijke
aspecten van de GVO.

In 43 diensten was op het moment van het onderzoek (nog) geen

GVo-functionaris werkzaam. De vraagstelling van de enquète $/as er
in die gevallen op gericht inzicht te krijgen in de plannen die
bestonden voor het aantrekken van een GVo-functionaris.
Bij 32 van de 43 diensten (75t) bleken er plannen te bestaan voor

het aantrekken van een GVO-functionaris.

De termijnen waarop de directies dachten de plannen, om een GVo-

functionaris aan te trekken, te kunnen realiseren zijn:

- binnen 6 maanden 5 diensten;

- bi-nnen 1 jaar

- binnen 3 jaar

- onbekend

9 diensten;

2 diensten;

16 diensten.

rn een aanzienlijk aantal gevallen (50t) is de termijn waarop men

denkt de plannen te kunnen realiseren nog onbekendi meestal samen-

hangend met het feit dat men op het moment van het onderzoek nog

nj-et vol-Iedig kon overzien wat de nieuwe regelgeving rond basisge-

zondheidsdiensten (wVG) in zou houden. ïnmiddels is sinds 1 juli

1985 de aangepaste stimuleringsregeling basisgezondheidsdiensten

van kracht. Hierin wordt mede voorzien in de aanstelling van één

GVo-functíonaris per 200.000 inwoners.

A1s motieven voor het aantrekken van een GVo-functionaris worden

door de 32 directies genoemd:
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- behoefte aan ondersteuning van de eigen functionele afdelingen
(10 maal- genoemd);

- Gvo is onderdeel van het takenpakket van een basisgezondheids-

dienst (5);

- cvO is een onderdeel van de collectieve preventie (4);

- Gvo vraagt een eigen specifieke deskundigheid (2).

Als redenen om (nog) geen GVo-functionaris aan te trekken worden

qrenoemd:

- het ontbreken van de financièIe middelen (6 maal genoemd);

- het verkrijgen van regionale ondersteuning (2).

Daarnaast worden genoemd het nog in discussie zijn van het onder-

werp, het te klein zijn van de dienst, het nog te weinig concreet

zijn van cVO en de opheffing van de totale dienst.

Op ba.sis van de voornoemde gegevens za1 het aantal basisgezond-

heidsdiensten met een GVo-functionaris de komende jaren een snelle

stijging te zien geveni mits de plannen die bij de diverse dien-

sten bestaan gerealiseerd worden.

Uitgaande van de 16 diensten die bij die plannen een termijn kon-

den aangeven gaat het in 7 gevallen om een grote dienst, in 4 9e-

vallen om een middelgrote dienst en in 5 gevallen om een kleine
dienst. Aansluitend bij de gegevens van hoofdstuk 3 over de aan-

wezigheid van een GVo-functionaris naar dienstgrootte zou het aan-

ta1 basisgezondheidsdj.ensten met een GVO-functionaris uitgesplitst

naar dienstgrootte daarmee komen op:

- groot 12 + 7 = 1,9 (79% van de grote diensten);

- midden 6 + 4 = 10 (53* van de middelgrote diensten);

- klein 3 + 5 = B (38% van de kleine diensten);

- totaal 27 - 16 = 37 (58* van het totaal aantal diensten).

Hierbij dient echter te worden opgemerkt dat veel diensten momen-

teel afwachten wat de rijksregelingen in het kader van de WVG zu1-

1en inhouden, alvorens concrete stappen te zetten tot aanstelling
van een GVO-functionaris.
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Over zaken hraaraan bij ,de opzet van een GVO-functie in een basis-
gezondheidsdj-enst aandacht moet worden gegeven handelt de volgende

paragraaf.

9.3 opzet van een GVO-functie in een basisgezondheidsdienst

Aan de nu functionerende Gvo-functionarissen is gevraagd om op

basis van de eigen ervarJ.ngen aanbevelingen te formuleren voor de

invulling van een GVO-functie in een basisgezondheidsdienst waar-

bij de GVo-functie nieuw wordt opgezet.

ïngegaan werd zowel op de te benoemen persoon, de onderwerpen

waarmee gestart zou kunnen worden alsook de noodzakelijke contac-

ten.
Wat betreft de te benoemen persoon kwamen de volgende zaken naar

voren:

- De personele bezetting di-ent bij voorkeur uit ten minste 2 per-

sonen te bestaan. Indien slechts één formatieplaats beschikbaar

is liever nog 2 part-timers dan één fuIl-timer. Dit ondanks de

problemen die dan kunnen ontstaan in de zj.n van berej-kbaarheid,

na- en bijscholing en noodzakelijk overleg.

- Qua opleiding wordt het meest naar voren gebracht de wenselijk-
heid van een combinatie van (één) medewerker(s) op academisch

niveau en (één) medewerker(s) op hbo-niveau.

- Er wordt niet een duidelijke voorkeur uitgesproken voor een

bepaalde discipline; a1s belangrijkste kennis h/aarover men

dient te beschikken wordt vrij algemeen genoemd voorlichtings-
kunde. Daarnaast worden veranderingskunde en gezondheidskunde

vaak genoemd.

- Sterk worden door GVO-ers persoonlijke eigenschappen benadrukt,

te weten flexibiliteit, creativiteit en zij het wat minder fre-
quent ook het planmatig,/beleidsmatig kunnen werken.
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Wat betreft het onderwerP sraarmee begonnen kan worden, wordt vrij

algemeen opgemerkt - zí) het in verschillende bewoordingen - dat

niet te veel tegleijk aangepakt moet worden; het stell-en van prio-

riteiten is erg belangrijk.
In het verlengde hiervan worden genoemd:

- aansluiten bij de taken van de eigen dienst;

- aansluiten bij wat 1eeft, a1 dan niet a een peiling van de be-

hoeften;

- beginnen met projecten waarmee je kunt demonsteren !,rat de mo-

gelijkheden van GVO zijn; demonstratieprojecten;

- aansluiten bij de mogelijkheden die momenteel de wet op het

basisonderwijs biedt;

- niet alleen intern werken, maar ook externe activiteiten op-

zetten. Eén van de specifieke waarschuwingen betreft echter het

feit dat zowel i-nÈern a1s extern wi11en beginnen voor één per-

soon te veel is.
Een aantal GVO-ers heeft opmerkingen gemaakt over de in het begin

noodzakelijke contacten. De meest gemaakte opmerking betreft hier

dat een brede kennismakingsronde en orj-èntatie voor de opzet en

uitvoering van de GVo noodzakelijk zijn. Verder worden genoemd:

- de stimulans die - met name in het begin - kan uitgaan van

werkgroepen en eventueel een begeleidingscommissi.e;

- het belang van collegiale contacten zowel regionaal als lande-

1ijk.
Van belang voor een goede start en opzet van een GVO-functie is

ook het beschikbaar zí1n van de noodzakelijke faciliteiten. Een

overzicht van de door GVo-functionarissen rnoodzakelijk voor een

goede start' genoemde faciliteiten wordt weergegeven in overzicht

9.2.

119



Overzicht 9.2 Genoende noodzakelUke faclllteiten/voorzlenlngen voor een adequate
ultvoerlng van de GVO-functle ln een BaGD.

PersoneLe voorz lenÍngen
- GVO consulenten op unlversltaLr en hbo-nlveau
- adnlnlstratleve ondersteunlng
- professlonele ondersteunlng voor het naken van foldennaterÍaal

en dergellJke

RuimtelUke voorzienlngen
- eigen ríerkrulnten
- docunentatierulnte
- vergaderruinte

Financtën
- voldoende financlë1e mÍddelen
- elgen budget

Àudlo visuele hulpniddelen
- tentoonstellingsborden
- dia apparatuur
- overhead apparatuur
- video apparatuur

Randapparatuur
- typefacilltelten
- tekstverwerklngsapparatuur
- on-l1ne verblndlng net lcal-guo
- conputerfacÍlitelten

Dlversen
- GVO-visie ln de dlenst
- dlrectionele en bestuurllke ondersteunlng
- colleglaal overleg
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000
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000 = vaak genoend

00 = regelmatlg genoend

0 = tn enkele keer genoend
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9.4 Sarnenvatting

Door GVO-functionarissen wordt de deeltaak interne GVO het meest

genoemd (39t) als taak waaraan relatief meer tijd besteed zou die-
nen te worden.

De invulling van het werk van de GVO-afdelingen naar de onder-

scheÍden deeltaken verschilt zeer sterk van afdeling tot afdeling.

Wat betreft de ondersteunende activiteiten door GVo-functionari.s-

sen bij basisgezondheidsdiensten wordt de meeste tijd (21-8) be-

steed aan projectontwikkeling.

Een belangrijke cluster van activiteiten is het voorzien van Per-
sonen.en instellingen van GvO-materialen.

Taken waaraan naar de mening van de directies onvoldoende wordt

toegekomen zijn met name: ondexzoek, interne GVO en externe GVO.

Door 75* van de diensten die momenteel nog geen GVO-functionaris

hebben, worden plannen genoemd hierin te voorzien.

De meestgenoemde motieven om een GVO-functionaris te trekken zijn:

de behoefte aan GvO-ondersteuning door de eigen afdelingen en het

feit dat GVO wordt gezien a1s onderdeel van het takenpakket van

een BaGD.

Als de plannen van de directies om een GVo-functionaris aan te

stellen worden gerealiseerd, dan moet - vooral gezien het van

kracht worden van de aangepaste stimuleringsregeling basisgezond-

heidsdiensten per 1 juli L985 - rekening worden gehouden met een

snelle groei van het aantal basisgezondheidsdiensten met een Gvo-

functionaris (in de komende 2 à 3 jaar aI 16 diensten).
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De personele bezetting'van een GVO-functie bij een BaGD zou bij
voorkeur dienen te bestaan uit meer dan één functionaris, waarbij
qua discipline de voorkeur uit gaat naar een combinatie van per-
sonen en academisch- en h.b.o.-niveau. Ook een voldoende secre-
tariëIe ondersteuning wordt als belangrijk ervaren.

Voor de start van de GVO-functionaris is het van belang dat de

dienst zich realiseert dat een groot aantal faciliteiten nodig is
om een goede start te kunnen maken met de GVO. Het gaat hierbij om

faciliteiten zoals personeel, ruimten, financiën, audiovisuele
hulpmiddelen, randapparatuur en op het immaterië]e vlak - maar

daarorn ni-et minder belangrijk - een GVO-beleid in de dienst.

122



10 CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

Zoals in de inleiding van dit rapport is geformuleerd.was het doel

van het onderzoek het verzamelen en analyseren van gegevens over

de structuur en het functioneren van GVo bij basisgezondheids-

diensten, teneinde inzicht te krijgen in:

a. de middelen waarmee en de condities waaronder de GVo-functie in

het verleden tot ontwikkeling is gebracht;

b. de wí)ze waarop en de middelen waarmee momenteel aan de

GVo-functie gestalte wordt gegeveni

c. de mogelijkheden tot het verrichten van verder onderzoek, sP€-

cifiek gericht op de effecten van GVO.

Op punt a. wordt met name ingegaan in paragraaf 4.1-. Hieruit komt

onder meer naar voren de grote heterogeniteit van de GVO bij

basisgezondheidsdiensten in de beginperiode. Een heterogeniteit

die mede werd veroorzaakt door het feit dat de start vaak afhanke-

lijk was van een specifieke vraagstelling vanuit de gemeen-

te(raad), de verschillende uitgangssituaties in <1e regio's zowel

wat betreft het aanbod van a1s de vraag naar GVo en de grote vari-

atie qua disciplinaire achtergrond van de Gvo-ers.

De gemeente was in die beginperiode vaak inltiatiefnemer en in

belangrijke mate ook financier van de GVo-activiteiten bij basis-

gezondheidsdiensten.

Het omvangrijkste onderdeel in het rapport vormt de uitwerking van

punt b, feitetijk het in beeld brengen van de huidige GVO-situatie

bij basisgezondheidsdiensten.

Wat betreft personeel, financiering, organisatie en schaalgrootte

wordt clit behandeld in 4.2-4.5. De deeltaken-Gvo worden elk uit-

voerig behandeld in de hoofdstukken 5, 6 en 7.

Niet a1leen is daarbij aandacht gegeven aan de activiteiten van de

GVO-ers, maar ook aan de GVo-activiteiten van de functi-onele afde-
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lingen JGZ, AGz, BGZ en AMB.

Punt c. tenslotte is beperkt tot het inventariseren !,/at voor on-

derzoek in de laatste jaren door en bij basisgezondheidsdiensten

is verj.cht (7.2) . Dit mede omdat door het Landelijk Centrum

Dienstverlening-GVO een uitvoerig literatuuronderzoek naar de ef-
fecten van GVO wordt uitgevoerd.
In dit hoofdstuk zal nader worden ingegaan op een aantal speci-
fieke onderwerpen, waarbij per onderwerp door de onderzoekers en-

kele aanbevelingen zu11en worden geformuleerd. Het betreft: de

ontwikkeling van cVO bij basisgezondheidsdiensten, de organisatie,
schaalgrootte, personele bezetting, financiering, uitvoerj-ng deel-
taken GVO, onderzoek naar effectiviteit, bevordering van de doel-
matigheid en regionale samenwerking.

l_0. 1 Ontwikkeling

Het aantal basisgezondheidsdiensten met één of meer cvO-functio-
narissen i.s in de laatste jaren sterk toegenomen. Als de bestaande

plannen en wensen van de functionele afdelingen en de directies
kunnen worden gerealiseerd zal dit aantal in de komende jaren nog

sterker groej"en dan in het recente verleden het geval \"ras, vooral
nu Fer 1- juli 1985 de aangepaste stimuleringsregeling basisgezond-

heidsdiensten van kracht is geworden. Niet a11een is de GVO naar

aantal gemeten sterk in ontwikkeling, maar ook naar inhoud. De

nota rOntwikkeling van cvo bij Basisgezondheidsdiensten' van de

VDB vormt daarvoor een belangrijke stimulans.

Aanbevelingen:

Gezien de huidige en in de nablje toekomst te verwachten ont-
wikkelingen is het geboden voorwaarden te scheppen waardoor de
ontwikkelingen optimaal kunnen worden opgevangen.
Hlerbij kan onder meer gedacht worden aan: na- en bijscholings-
mogelijkheden, stageplaatsen, Iandelijke en/of regionale onder-
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steuning en de versterking van de overlegsituaties. Hierbij kan
wellicht worden aangesloten bij het door cle vDB opgestelde pro-
j ectplan.

lO.2 Organisatorische vormgeving

Het is belangrijk dat er bij de organisatorische vormgeving van de

GvO-functie aandacht wordt- gegeven aan de volgen<1e voorwaarden:

- goede samenwerkingsmogelijkheden met functies als epidemiologie

en beleidsadvisering teneinde de GVo-activiteiten mede te kun-

nen baseren op basis van epidemiologische analyses en GVo-e1e-

menten in de beleidsadvisering in te bouwen;

- goede contactmogelijkheden met de directj-e en de functionele

afdelingen (bijvoorbeeld mogelijkheid tot participatie in het

stafoverleg), zodat een goe<le inhoudelijke afstemming wordt be-

reikt en GVO-beleid wordt gedragen door de dienst als geheel;

- goede contactmogelijkheden met externe instanties, in verband

met de vele externe activiteiten.
In de kleinere basisgezondheidsdiensten za1- aan die voorwaarden

kunnen worden voldaan bij onderbrenging in een af<leling AGZ, in de

wat grotere diensten a1s staffunctie. In de grootste diensten a1s

(stafachtige) afdeling.

Aanbevelingen:

Zorgdragen voor goede samenwerkings-
den van de cvo-functionaris(sen) met
en beleidsadvisering.

en af stenuningsmogeli jkhe-
de functies epidemiologie

De GVO-functie zodanig organisatorisch vorm te geven dat er
goede contactmogelijkheden zijn met de directie, de functionele
afdelingen in de dienst en met externe instanties.
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10.3 Schaalgrootte

Vanuit uitsluitend de Gvo-functie is niet aan te geven hrat een

optimale schaalgrootte is, uitgedrukt 1n het aantal te verzorgen

inwoners. Te veel is dat afhankelijk van de gestelde prioriteiten
en de specifieke situatie in de regio. Vragen die daarbij een ro1

spelen zijn onder meer:

- Wordt een accent op bepaalde deeltaken GVo wenselijk geacht?

- Op welke deeltaken GVO wordt eventueel een accent gelegd?

- Zí1n directe contacten naar onderwijs- en welzijnsinstellingen
en andere externe organisati-es vanuit de BaGDÍen ten aanzien

van GVO gewenst?

Antwoorden op deze en soortgelijke vragen zulIen mede de optimale

schaalgrootte bepalen, alsmede de benodÍgde personele bezetting.
Het lijkt - gezien ook de ervarinqen vanuit de GVo-functionarissen

- belangrijker dat op bestaande regionalisatie-ontwikkelingen in
de gezondheidszorg wordt ingespeeld, dan dat er voor GvO een eigen

specifieke schaalgrootte zou zijn geindiceerd.

Een duidelijke kanttekening die hierbij echter te maken is betreft
de personele bezetting van de GVo-functie. Vanuit de nu functione-

rende GvO-ers wordt beklemtoond dat het alléén (a1s enige Gvo-er

in een dienst) werken als belenunerend wordt ervaren. Belangrijke

overwegingen zijn daarbij de collegiale consultatiemogelijkheden

en de als wenselijk geziene cornbinatie van zowel functionarissen

op academisch als hbo-niveau. Daarnaast spelen ook overwegi.ngen

met betrekking tot de continuiteit een rol (ziekte, verlof, ont-

slag) .

Het is duidelijk dat deze personele vrensen consequenties hebben

voor een begrenzing van de schaalgrootte.
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Aanbevelingen:

Met betrekking tot GVO dient niet een aparte regio vorming tot
stand te worden gebracht. Aangesloten dient te worden bij de
regi.ovorming zoals die plaatsvindt rond de basisgezondheids-
diensten.

10.4 Personeelsbezetting

Het aantal noodzakelijke GVO-functionarissen is afhankelijk van

zowel interne a1s externe factoren. Interne factoren zijn onder

meer:

- de visie van de dienst oP GVo;

- de omvang van de dj-enst;

- de reeds aanwezige deskundigheid op het terrein van de GVo,

epidemiologie en beleidsadvisering.

Externe factoren zijn:

- de aanwezigheid van andere inst-ellingen in de regio van waaruit

algemene GVO activiteiten worden ondernomen;

- de omvang van de regio.
A1s echter als uitgangspunt wordt genomen dat de Gvo-functie bij

basisgezondheidsdiensten in a1 haar deeltaken dient te worden uit-

gevoerd en dat er geen andere door de gemeenten gesteunde instel-

lingen zijn van waaruit GvO-ondersteuning wordt gegeven, dan is de

huidige praktijk dat Basisgezondheidsdiensten waar al GVO is één

functj,onaris op 60.ooo - l_00.000 inwoners in dienst hebben (hoofd-

stuk 4.4).
Uitgaande van <le gegroeide praktijk , betekent dit dat op de

schaal die voor basisgezondheidsdiensten a1s wenselijk wordt

gezien van 2OO.OOO à 25O.OOO inwoners, een invulling door drie

formatieplaatsen tot de mogelijkheden behoort.

De combinatie van trdee disciplines, te weten één op academisch

niveau en één op hbo-niveau, met daarnaast een administratieve

medewerker behoort daarmee tot de mogelijkheden.

12'7



Kleinschaliger geeft wellicht problemen wat betreft de personele

opbouw van de afdeling (werken met parÈ-timers, projectmedewer-

kers, vrijwilligers). Bij grootschalige diensten is de vraag of de

verhouding academici : hbo - 1 : L moet zijn. ook een beslissing
over een accent op academici of hbo is echter sterk afhankelijk
van de visie van de dienst,/afdeling op de invulling van cvo.

Taken a1s onderzoek, beleidsadvisering en coördj-natie vragen een

sterkere inbreng van medewerkers op academisch nj-veau, uitvoering
van GvO-activiteiten een sterkere inbreng van medewerkers op hbo-

niveau.

Aanbevelingen:

Op een schaal van rond 200.000 à 250.000 inwoners zijn gezien
de huidige praltijk en de geformuleerde deeltaken drie forma-
tieplaatsen voor GVo wenselijk. Daar de aangepaste stimule-
ringsregeling basisgezondheidsdiensten daari-n niet voorziet,
blijft ook in de toekomst een financiële ondersteuning door de
gemeenten nodig.

Klelnschaliger basisgezondheidsdiensten zouden de oplossing
primair kunnen zoeken in het werken met part-timers.
De aanstelling van één functionaris verdient niet de voorkeur.

l-0.5 Financiering

De belangrijkste financieringsbronnen voor de GVo bij basisgezond-

heidsdiensten waren tot op het moment van het onderzoek: gemeente-

lijke bijdragen, regionale werkgelegenheids-regelingen en diverse

projectsubsidies ter beschikking gesteld door het praeventiefonds,

ziekenfonds en het mini.sterie van WVC.

Het bezwaar van de financierings-structuur op het moment van het

onderzoek was de afhankelijkheid van de diverse project-subsidies
om de GVo verder tot ontwikkeling te brengen. Door de onzekerhei.d

over de continuering van de financiering kon bijvoorbeeld het per-

soneel niet in vaste dienst worden genomen. Dit had tot gevolg dat
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de rnedewerkers vaak voor de duur van een project werden aangesteld

en dat bij verstrek van de projectmedewerkers ervaring en contac-

ten verloren gingen.

Met de inwerkingtreding van de aangepaste stimuleringsregeling
basi-sgezondheidsdiensten per 1 juli 1985 wordt in die onzekere

situatie deels voorzien. De stimuleringsregeling voorziet in de

aanstelling van één GVo-functionaris per 200.000 inwoners en een

overhead voor materië1e kosten en management. Zoals echter in 4.5

en 10.4 reeds uitvoeriger aan de orde is gesteld, is de huidige

regeling slechts voldoende voor een gedeeltelijke tegemoetkoming

in de kosten. Dit orn de volgende redenen:

- de GVO-functie brengt extra materiële kosten met zich mee in
verband met onder meer verspreiding van GvO-materialen, uit-
voeren van onderzoek en rapportage en de opzet van een docu-

mentatie- en informatiecentrum;

- per 200.000 inwoners moet niet gedacht worden aan één Gvo-

functionaris, maar aan drie formatieplaatsen.

Het voortbestaan van de gemeentelijke financièIe bijdragen ten

behoeve van de GVo-functie bij basisgezondheidsdiensten is gezien

het bovenstaande van groot belang voor een verdere ontwikkeling

van de GVO-functie.

Daarnaast zouden er voor taken op landelijk niveau financiële mid-

delen ter beschikking dienen te komen, zoals voor deskundigheids-

bevordering, ondersteun.ing van de landel.ijke overleg-situaties en

het uitvoeren van onderzoek (zie hiervoor 10.7 en 10.8).

Aanbevelingen:

Het verdient overweging om ten aanzien van de GVo-functie in de
aangepaste stimuleringsregeli-ng basisgezondheidsdiensten te
verdisconteren dat de materiéle kosten bij deze functie aan-
zienlijk hoger zijn dan 25* van de totale kosten. Binnen de
gegeven financièle middelen zijn zaken a1s het uitvoeren van
evaluatie-onderzoek en het opzetten van een documentatie-infor-
matiecentrum niet mogelijk.

1,29



Bijdragen vanuit de.Iocale overheden zijn voor de GVO van veel
belang. Voor de verdere ontwikkeling van de GVO bij basisge-
zondheidsdiensten is het noodzakelijk dat deze middelen bestemd
blijven voor de GVO, eventueel versterkt met de middelen vanuj-t
de TGVO.

Voor taken op landelijk niveau dienen extra financiële middelen
te worden vrij gemaakt. Het gaat hierbij om zaken als deskun-
digheidsbevorderi.ng, de ondersteunj.ng van landelijke overleg-
situaties en het uitvoeren van onderzoek.

10.6 Uitvoering van de deel-taken GVO

De huidige invulling van de GVO-functie is zowel naar tijdsinves-
tering als naar inhoud van de deeltaken nog vaak zeer sterk ver-
schillend (hoofdstukken 5 , 6, 7 en 9) .

Deel-s berust dit op toevallige omstandigheden, deels ook op bewus-

te keuzen van de afdeling GVO of de dienst. Vooral in het begin

moet de GVo-functionaris met de activiteiten starten waar duide-

lijke aanknopingspunten liggen of waar een positieve houding te-
genover GVO bestaat.
De interne GVO is een taak waaraan GVo-consulenten doorgaans nogal

wat tijd besteden en waaraan door zowel de functionele afdelingen

a1s door de directies van de diensten veel belang wordt gehecht.

De houding van de functj-onele afdelingen tegenover cvO is over het
algemeen vri-j positief. De GVO-ondersteuning naar JGZ en AGZ lijkt
het best ontwikkeld, te weinig aandacht wordt door de GVo momen-

teel nog gegeven aan BGZ.

De externe GVO is met name in de wat grotere afdelingen GVO een

belangrijke deeltaak, niet alleen l^rat betreft de hoeveelheid daar-

aan bestede tijd, maar ook naar inhoud. Vooral het onderwijs is
een belangrijk aandachtsgebied, daarnaast ook het welzijnswerk en

de eerstelijns gezondheidszorg. Veel actj-viteiten zijn niet speci-
fiek gericht op voorzieningen maar zijn projectmatig van aard,

bijvoorbeeld gericht op ouderen of mi"granten.
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Beleidsadvisering, onderzoek en samenwerking en afstemming zíjn
qua karakter wat andere taken dan de beide eerstgenoemde.

Feitelijk liggen deze drie deeltaken wat meer in de. voorwaarden-

scheppende sfeer, deels worden deze dan ook uitgevoerd ten behoeve

van zowel interne als externe GVo.

Aanbevelingen:

Op de functionele afdelingen worden tal van GVO-activiteiten
ondernomen; GVO-functionarissen zouden beter moeten inspelen op
de behoefte aan ondersteuning en op de bestaande praktijkerva-
ring opgebouwd op de functionele afdelingen. Vooral aan GVO in
de bedrijfsgezondheidszorg dient meer aandacht te worden
9egeven.

LO.7 Onderzoek naar effectiviteit

Meer nog dan bij andere activiteiten in de gezondheidszorg, komt

bij GVO de vraag naar voren naar het effect van GVO. Feitelijk
gaat het daarbij om de vraag wat de GVO oplevert in verhouding tot
de gemaakte kosten en personeelsinzet.

onderzoek naar de 'effecten' van GVO wordt in veel van de afdelin-
gen cVO van basisgezondheidsdiensten uitgevoerd (hoofdstuk 7.2) .

In de meeste gevallen gaat het daarbij om vrij eenvoudig opgezet

en uitgevoerd onderzoek, \^Taarover (helaas) niet is gerapporteerd

anders dan in een interne notitie, enkele aantekeningen en derge-

1ijke.
Uitvoeriger evaluatie-onderzoek wordt feitelijk maar vanuit vier
afdelingen cVO gemeld. In de meeste gevallen gaat het daarbij om

effect-evaluatie. Proces-evaluatie en voortgangs-evaluatie worden

weinig genoemd.

Gezien tegen de achtergrond van het feit dat van Gvo-functionaris-
sen vaak toch ook concrete activiteiten worden verÍ/acht - opzetten

van projecten, samenstellen materialen - kunnen ten aanzien van
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het uitgevoerde onderzoek

muleerd:

de volgende aanbevelingen worden gefor-

Aanbevelingen:

GVO-functionarissen zouden valer kunnen en moeten rapporteren
over door hen zelf of op de afdeling verricht (eenvoudig)
evaluatie-onderzoek.

In het onderzoek naar de effecten van GVO bestaan wat betreft
de basisgezondheidsdiensten lacunes vooral over concrete
toepassingen, zoals ontwikkelde materialen en projecten.

Het is noodzakelijk dat er systematisch wordt gehrerkt aan een
pool van GVO-materialen en projecten ten behoeve van GVO bij
basisgezondheidsdiensten die op hun bruikbaarheid en effectivi-
teit zijn getoetst. Een landelijk ondersteuningspunt kan hierin
een ro1 vervullen.

Naast effect-evaluatie zijn voor de ontwikkeling van bovenge-
noemde projecten en materialen juist ook proces-evaluatie en
voortgangs-evaluatie methodieken geeigende benaderj-ngen.

Voor het ui-tvoeren van onderzoeken zijn relaties noodzakelijk
met zowel andere afdelingen en functies binnen de dienst (meÈ

name epidemiologie) als met externe onderzoeksinstellingen.

Voor het ontwj-kkelen van een systematisch opgebouwd systeem aan
materialen en projecten is het noodzakelijk dat er een
ontwikkelj-ngs- en onderzoeksprograrnma wordt opgesteld.

Het verdient oven^reging om voor de ontwikkelinq en evaluatie
van Gvo-projecten en materialen te komen tot een aantal 'proef-
tuinen' die vanuit projectsubisidles aan dergelijke projecten
werken-

Bij het opzetten van een pool aan GVO-materialerr dj.ent te wor-
den aangesloten bij de huidige structuren. Het Landelijk Cen-
trum Dienstverlening-GvO lijkt daarvoor de meest logische keus.

10.8 Onderzoek naar doelmatigheid

Bij de vraag naar de doelmatigheid gaat het er om of de hoeveel-

heid benodigde middelen (geld, personeelsinzet) om een gegeven
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productie te realiseren optimaal is ingezet.
Wat betreft de doelmatigheid van de uitvoering van cVO bij basis-
gezondheidsdiensten is de huidige situatie nog zeker,niet ideaal.
In een aanzienlijk aantal gevallen kon worden geconstateerd dat
soortgelijke materialen of soortgelijke problemen op diverse
plaatsen tegelijk werden uitgewerkt, zonder dat men van elkaars
activiteiten op de hoogte was.

Wèl bestaat de indruk dat er momenteel een aantal initiatieven is
genomen om tot afstemming te komen. Deze initiatieven komen zowel

tot uiting in de bestaande regionale contacten van de GVO-functio-

narj-ssen als ook van de landelijke contacten.
De a1 eerder gememoreerde opzet van een pool aan GVO-materialen en

projecten zou een wezenlijke bijdrage kunnen vormen voor een ver-
groting van de doelmatigheid van de GVO bij basisgezondheidsdien-

stenr. zo mogelijk ook in afstemming met de andere GVO-velden en
j-nste11ingen.

Aanbevelingen:

Het is noodzakelijk de
doelmatiger aanpak van
ondersteunen, door een
de ondersteuning van
BaGD'en.

huidige initiatieven om te komen tot een
de cVO bij basisgezondheidsdiensten te
regeling te treffen met betrekking tot
het landelijke overleg van GVO bij

Naast belangstelling voor de effecten van GVO dient in de toe-
komst ook ruimte te worden vrijgemaakt voor aandacht voor en
onderzoek naar de doelmatigheid van GVO, mede in verband met de
verschillende structuren van waaruit de GVO momenteel r^rordt
9egeven.

1,0.9 Regionale samenwerking

Zoals uit onder meer de gegevens uit de hoofdstukken 7 en I is
gebleken spelen basisgezondheidsdiensten een belangrijke ro1 bij
het totstandkomen van samenwerking op regionaal niveau.
Afstemming en coórdinatie van activiteiten is noodzakelijk, ener-
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zijds uit het oogpunt.om met de beperkte personeelsformatie een

maximum aan activiteiten te kunnen ondernemen, anderzijds om te

voorkomen dat er belangrijke lacunes zouden optreden qua bereik

van doelgroepen of thema's.

Door de respondenten wordt benadrukt dat het van belang is dat er

in de regio sprake is van coördinatie. In de ogen van de GVO-func-

tj.onarissen is niet zozeer van belang de vraag waar (bij welke

instelling) die coördinatie is gevestigd. wèl is het van belang

dat men daarbij de beschikking heeft over de volgende facilitei-
ten:

- een goed geoutilleerd informatie- en documentatiecentrum;

- vergader- en werkruimten;

- administratieve- en secretariële ondersteuni-ng;

- financiële middelen voor de opzet van projecten en het beschik-

baar stellen van materialen.
AIs in een regio één van de instellingen over dergelijke facili-
teiten beschikt of kan realiseren alsmede de (bestuurlljke)

'goodwil1' heeft van de andere instellingen en personen j-n de

regio, dan lijkt het terecht dat de historisch gegroeide situatie
als uitgangspunt wordt genomen en dat subsidieregelingen daar

flexibel op inspelen.
Het lijkt zeer sterk de vraag of er één structuur kan worden ont-

worpen die zowel recht doet aan de historisch gegroei.de structuren

en die past in zowel zeer dicht a1s zeer dun bevolkte gebieden.

Aanbevelingen:

Per regio opzetten van structurele samenl4rerking GVO, waarbij
wordt aangesloten bij de bestaande structuren en regiovorming.

Een basisgezondheidsdienst kan een belangrijke rol spelen bij
de totstandkoming van samenhterking. De 10 nieuwe samenwerkings-
verbanden GVo vormen daar een illustratie van.
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De toekomsttge regelingen met. betreklcing
menwerkingsverbanden Gvo zouden a-an dienen
staande structuren en de bestaande (in
regio's in het kader van de IWG en de ITIGR.

tsot de regionale sa-
te sluiten op de be-
ontwikkeling zijnde)
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Bi j lage 1,. -1-

MFETT'K 1. BEIÀTiE

(cl'o)
\}ÀTI GEZCBDAETEV(trRÍJCEING EN @1IOEDEIG

I.I. INEIDNG.

Gezondheidsvoorlichting en opvoeding, algerneen afgekort tot G'rc,

rnaakt in liederland een sterke ontwikkeling door. In toenemenrle ma-

te wordt de'oetekenis van GVO a1s instrunent bij de aanpak varl 9e-

zondheidsvragen erkerd.

GVO vindt haar ..Erkerrein binnen de (preventieve) gezondireids-

zorg, maar ook daarbuiten: in het onderwijs, in de rtelzijnssector

en in'initiatieven van pa.tiëntenorgarrisaties, zelfhulpgroelrn en

vr].lwlIIrgers.
@ al deze terreinen wordt eerl gr:'>:iend aantal G1rc-al<tiviteiten

onbliJ<keld en uitgevoerd.

Gn een ]<walitatief goed en effectieve GVo-uitvoering npgeliik te
maken, zijn op het gebied van ordersteunirg, opleiding, beleids-

vorming. financiering en organisatie diverse ontwiid<elingen ga.rn-

de.

I{e noerrEn in ilit verband Ílet naIIE de aanstelling van Grc-funcÈio-

narissen bij basisgezondheidsdiensten, kruisverenigingen, GID-sa-

rreilÈrkingsverbanden en RIÀGG'si de oprichting van het Landelijk

Centnm Dienstverlenirg GlD; de instelling op korte termijn van

een adviesctnmissie G\D bij de Nationale RaaC voor de volksgezond-

heid en tot slot het feit, dat de Regering in de in septenber 1983

verschenen not-a'Volksgezondheidsbeleid bij beper)cte middelen" 2)

aan Garl in haar beleid een voor;lanstaande plaats toekent.

In dit hoofdstuk gaan wij kort i.o op de verschuivingen in de ge-

zondheidsproblsren en gezondheidszorg, die nrede de adlterqror:C

vorrren voor de toens-ir-.nde belangstelling voor G/O. Vervolgens gaan

r.re in op doel en basisprincipes van 6rc in het algenrean. Tot slot
geven r{e het belang aan van GVO bij basisgezondheidsdiensten.
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I.2. IJ,AN ZIEKTEBESRIJDIIE TGÀR E{ GE?OIF

In het Volksgezondheidsbeleid, en hiemee sanenhangend in de g*
zondheidszorg, is een duidelijke verschuiving !ÈËrneeÍnbaar vëin een

vri jrel uitsLuitende gerichttreid op ziekÈebestri jding n rar m-6er

aandacht voor gezondheidsbevordering en -bescherming, waaronder

ook voor G\rc.

Deze ontwikkeJ-ing irangt ruluw samen nret een verschuiving in de aard
van è gezondheidsproblematiek in de Westerse wereld in de laatste
decennia.

Vroeger ,,raren order reer arnroede, ondervoeding en infectieziektèn
gezondheidsbedreigende factoren. Deze gebreks- en infectieziekten,
Íret aLs kerrnerk veeIal een rrnnocausaal ziektenrcdel, zijn nu gro-
tendeels bedwongen. Tegenwoordig spelen andere gezondheidsproble-

nen: de zogenaalde "trelvaartsziektenn, zoals hart- en vaaÈziekt€n,
depressiviteit, en verslavingsziekten. Deze worden gekerrnerkt door

een neervoudige causaliteit.
De verschuiving in problenratiek heeft c.onseguenties voor de wijze
r€arop door de samenleving getracht kan en rnet worden om de g+
zondheid vaul rrEnsen te besctrernen en te bevorderen.

(Orr-)cezondheid van mensen blijkt het resultaat van verschilLende
factoren. fn navolging van de - bekend veronderstelde - ildeling
van de voornalige Minister van Volksgezondheid in Canada, Marc

Ialonde, kan de invloed van de verschillende factoren op gezond-

heid als volgÈ sclranatisch worden weergegeven: 3).
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voorzj,eningen

Figuur 1. GEZONDHEID IS HET RESULTÀÀT VÀN VEEL PACTOREN

Het begrip gezondheid dient in dit verband ruim te worden geïnter-
preteerd, cronform de i,*lo-definitie in de zin van nlictrearelijk.
geesteli jk e:1 scrciaa t welbevinden".

De redisctrcuratieve zorg blijkt slechts een beperkte bijdrage te
kunnen lerreren aan de aanpak van de huidige gezondheidsproblenen.
Onderzoek heefÈ namelijk aangetoond dat wijzigingen in de gezond-
heid van trensen, zorel ten goede als ten l*rade, voor het grootste
deel kr:nnen en lrpeten lrorden toegeschreven aan de invloed van
leefsti jI- en orgevingsfacÈoren.
Het besef groeib. dan ook dat hier met nare aanlmopirryspunten 1i9r
gen voor gezondheidsbevordering en -bescherming en dat deze in-
valshoeken vroegÈijdiger en doelrnatiger roeten i.rorden benut. Bo-
rrendien wordt het alon wenselijk geacht de zelfstandigheid en be-
trokkenheid van rrEnsen zelf bij de zorg voor hun gezondheid te
vergroten.

G1/O kan door haar op gedrag gerichte benaderingsr.rijze een belang-
rijke bijdrage leveren aan de geÍiensÈe ontwikkelingen.
De nota Volksgezondheidsbeleid bij beperkte middelen spreekt in
dit rrerband van G'D aLs "essentiëIe zorgvorm, die bijzondere aan-
dadrt krijgt in heÈ te voeren beleid. 4).
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1.3. mEL \rÀN Gln)

In de praktijk vlnden he G/O op veel werkterreinen' in vele ver-

schijnirgsvonnen en vanuit verschillende benaderingswijzen' e1k

Íret eigen Irngelijkheden en beperkingen' Het is niet eenvoudig deze

verscheidenheid sanen te brengen in een eerduictige definitie en

doelstelling van GVO.

De verschillen hangen saIIEn IIÉt het feit dat "gezordheid" nneilijk

exact definieerbaar is. Er zijn vele visies in cnrloop' die onder

neer bepaald worden door sociale, culturele en politieke oÍnstar-

digheden.

In grote lijnen zijn binnen het totaal aan oPvattingen tx'ee uiter-

sten te'onderscheiden, die te kenÍIerken ziin aJ-s:

a. nDeskundigen weten wat gezond is voor.nensen"

b. "Merrsen qreten zelf het beste wat gezond voor henzelf is"' 5)'

Hieronder geven !{Íe aan wat heÈ hanteren van deze uitersten in op-

vattingen kan impliceren voor de te volgen Gllo-benadering'

ad- a heskrn<tiqen retgr rst gezond is voor Ensen'

@ basis van objectieÍe gegevens besluit de deskundige wat gezond

is. Middels G1D poogt hij vervolgens het gedrag v'ul lrEnsen te be-

invloeden in de richting die positief is voor hun gezondheid' ge-

geven de objectieve norm.

strukurele m.Ëtregelen kunnen de geerenste gedragsverandering

rictrtinggevend ondersteunen'

Bijvoorbeeld:
Uitonderzoekblijktdatrokersnrëerrisiolopenomlorgkarr
ker te krijgen dan niet-rokers' Het doel van G1/o is om ÍIensen

te stimuleren te besluiten niet meer Èe roken en rokers everr

tueel van het roken af te helpen' Middels accijnsverhogingen

en suhsidie voor "stoproken-kursussen" ondersteunt de over-

heid deze verandering.
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ad. b. '!,Errsen EteÍl zelf tet. beste mt gezond vor hen is'

Uitgangspunt is, dat gezondheid door ieder nens ander beleefd

wordt, onder meer afhankelijk van eigen situatie, cultuur, religie

e.d. Mensen zuIlen uiteindelijk zelf rrceten en kunnen beslissen

rrelk gedrag in hun situatie door henzelf a1s meest positief erva-

ren r*ordt. Middels Gïo wordt getraclrt hen inzicht, kennis en vaar-

iligheden te geven, op basis waarvan zij in staat zijn zelfstandig

en welovemrcgen een eigen keuze te Ínaken.

structurele rnaatregelen kunnen deze besluitvorming ondersteunen.

Bijvoorbeeld:
Mensen roken vanuit verschillende rnotieven. Roken brergt' uit
gezondheidsoogpunt risico's Íret zich ÍIEe. Het doel van 6/O is
om rlensen inzictrt te geven in de voor hen geldende voor en

nadelen van het roken en hen vervolgens te steunen bij een

afweging en keuze at dan niet door te gaan Íret roken. Op ver-

zek kan G1l0 @eleiding bieden bij het sto[ïgen lret roken.

Midëlels een reclanrebeperkende Ínaatregel wordt het geven van

misleidende infornatie tegengegaan.

De GVo-benaderingen en Glio-praktijk bevinden zich tussen deze ui-
tersten. EIke benaderingswiize heeft zijn eigen nngelijkheden en

beperkingen; zij kunnen elkaar aanvullen en ondersteunen.

Ter illustratie een tweetal voàrbeelden:

- Een leerkracht praàt ret de leerlingen over "verstandig
etenn en gaat daarbij uit van het principe van de vrije
keuze. De schoolarts wordt geconfronteerd met gezondheids-

klachten die duidelijk sarenhangen met het overgewicht van

een van de leerlingen en geeft deze een gericht voedingsad-

vies, gekoppeld aan suggesties aan de schooL orn in de l<an-

tine ook "gezonde" voeding te verkopen.

- Bij de voorlicilting over geslachtsziekten zal altijd worden

aangedrongen op directe belrandeling. Bij algerene sexuele

voorlichting zal de keuze van een betrotmbaar voorbehoed-
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middel afhangen van de betrokkene(n) en dienen vooral voor-
en nadelen afgewogen te Í.rorden.

Het za1 duidelijk.zijn, dat ook doelgroepT doel, aard van de aan

de orde zijnde aspekten van gezondheid en ziekte, de situatie en

de organisatie van rmaruit de GVO bedreven roordÈ, de keuze van de

GlO-benadering mee bepalen.

Ondanks alle verscheidenheid staat steeds centraal dat G\rc ingezet
kan worden om een verantwoorde besluitvorming ten aanzien van ge-

zondheidsvragen te bevorderen, en dit dan zoqel bij "c.onsunenten"
a1s "producenten" in de zorg voor gezondheid. get uiteindelijke
doel is op bevolkingsniveau het gezonde gedrag te bevorderen.

I.4. BàSISPRI}ËIPES vAN GVO

Voor een adeguate inzet van GVO worden een aantal belangrijke ba-

sisprincipes gehanteerd. Deze hebben enerzijds betrekking op ge-

zondheid in het algenreen en op de relatie gezondheid en gedrag en

anderzijds op de voor G1D specifieke werl«uijze.

1.4.t. GiDarincipes wer gezordteicl en de reLatie gedrag en lre
zcndheid.

a. Gezondheid is een positieve waarde in het leven van een rrenÍii

een waarde om te behouden en dus te beschermen en te bevorde-

ren.
GID is een van de middelen, die ingezet kunnen worden in het

streven de gezondheid van rensen te behouden en te bevorderen.

b. Het is in het alganeen omogelijk en onsrcnselijk om licharelij-
ke, geestelijke en sociale gezondheidsaspecten te scheiden: een

integrale rnensbenadering is aangerezen.
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c. Gezondheid is het resultaat van veel factoren. (vergelijk fi-
guur 1, pa.gina 3).
Gebleken is dat gezondheid en gezondheidsproblenen niet a.}leen

afhangen van individuele beslissingen en gedragingen rnaar ook

en soms zeer sterk bepaald worden door nnatschap6rlijke kondi-

ties.
Bij de opzet van Grc-activiteiten za1 ren hiervoor oog nneten

hebben. Steeds dient bekeken te worden in hoeverre het reëel en

npqelijk is crn mensen aan te spreken op hun eigen gedrag en/of

waar rreer strul<turele maatregelen aanger.'ezen zijn.
G1rc kan in clit verband een brugf'.rnctie vervullen tussen produ-

centen en consulÉnten van de gezondheidszorg en bijdragen aan

een betere afsterming van vr€rÉIg en aanbod.

1.4.2. Pri-Ei1ns n.b.t. de GlD-àenaderirtg

a. Het aangrijpingspunt voor G.trc ligÈ nooit bij stoornissen of
ziekten zelf, maar bij het handelen (doen en laten) van ÍIpnsen,

groetEn en organisaties m.b.t. de zorg voor gezondheid(sproble-

nen).

b. De eigen gezondheidsvragen van de bevolking staan centraal: Ga'O

dient hierop aan te sluiten.

c. Het besluit tot een G\rc-activiteit dient verantr+oord ert gefun-

deerd gencnen te worden. Dit vergÈ een juiste diagrnosestelling:

r,elke factoren zijn van invloed op (de zorg voor) gezondheid

respectievelijk het betreffende gezondheidsprobleem, en roelke

dragen G\D-cffponenten in zich?

Deze analyse dient de basis te zijn voor een ,neloverwogen keuze

voor de te volgen GVo-straÈegie.

Een hulgniddel bij diagnosestelling en planning is onderstaand

analysenrdel, ontwikkeld door L.W. Green. (figuur 2) 6).
Uitgaande van de "l<saliteit van het bestaanr (uiterst rechts)

wordt stap voor stap teruggeredeneerd tot duidelijk is ruelke
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6rO--cufi[Dnenten een ro1 spelen bij het gezondheidsprobleem

waarmee rnen bezig is. (uiterst links).
Dit maak. een systeÍnatische analyse rogelijk van aLle factoren
die gezondheid beÍnvloeden en/of die van invloed zijn op het
gedrag, relevant in dit verband.

Éiguur 2. aET STETr;\ VÀ\ EEN DrÀGliosE v-Lv cEzcNDEErDSpR.CBLayEN.

d. G\Èactiviteiten dienen systernaÈisch en planrnatig te worden op-
gezet en uitgevoerd. Kerurerkerrl zijn een doelbeunrste en metho-
dische aanpak, lret een weloverwogen prioriteitstelling, doel en

doelgroepsbepaling, keuze van inhoud en benadering*ri jzen.
Zowel tijdens als na afloop van de GD-uitvoering dient l$,ali-
teitsberaaking en effectneting plaats te vinden.
GfD onderscheidt zich hiernee van incidentele rzoorlichtingsac-
ties, zoals zomaar een folder uitgeven, of eerunalig een voor-
Iichtingspraat je houden.

e. G1/O ri.cht zich in het algerneen op lange termijn doelen, daarnee
worden effecten in ternen van gedragsverandering vaak nneilijk
neetbaar.
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Het ber,raken van de effectiviÈeit en efficiency vcrn de 6D-actie
middels tussentijdse evaluatie en effectrneting aan de hand van

geformuleerde tussendoelen is dan ook van groot belang. Hienee

kan de voortgang van het besluitvormingsproc-es zichtbaar wor-

den.

f. G1D-actj.viteiten zullen zoveel nogelijk dichtbij de nrensen zelf
gest:Ite rDeten kri jgen.

Voor de uitvoering van 6D kcxngn daarom veelaL vooral diegenen

in aanrnerking die clicht bij de bevolking rrrerkzaam zijn (be-

roepsrnatig of als vrijwilliger). zij zijn vaak neer herkenbaar

en genieten neer het vertrourrsn van de doelgroep. Ook kunnen

zij goed op de lroogte zijn van kennerken, waarden en nonnen v.u1

deze groep, uaardoor de kans op effectieve conmunicatie groter

is.

g. Sanenrterking bij ogze+- en uitvoering van GVIC tussen uerkers en

vrijwilligers uit verschillende sectoren kan de l§íaliteit van

de 6/O-actie eveneens verhogen.

Bovendien wordt hiernee een ander uitgangspunt bevorderd, te
rrreteh het integreren van 6/0 in het r.rcrk van al diegenen die

werkzaàm zijn op'het terrein van gezorxiheidsbesdrerming en -be-
vordering.

1.5 EET BtsTÀ}G V}N GI]O BI.J BASISGBZCESEEIDSDIXNSTEN

Het besctrernen en bevorderen van de volksgezondheid in een regio

is bij uitstek de taak van de basisgezondheidsdiensten.

Deze diensten hebben een uitstekende uitgangspositie en specifieke

mcgelijlöeden om een rol van betekenis te spelen bij de verdere

ontrrikkeling en uitvoering van de preventieve gezondheidszorg,

rmaronder G\D.

In het beleid van de rijksoverheid worden deze specifieke nnge-

lijklreden onderkend en nader uitgewerkt. IÍet nàÍre taken op het ge-

bied van G@, epidemiologie, een actief anticiperen op specÍfieke
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Bijlage 2. onderdeel I

Proj ect

GVO bij BasisgezondheialsalÍensten

D IRECTIE

INDIEN U TEN ÀÀNZIEN VAN DE INVT'LLING VÀN DE VRiAGENLIJST OF

WAT BETRET'] DE OPZET EN UITVOERING VAN HET ONDERZOEK VRAGEN

OF OPMERKINGEN HEBT, NEE!4I U DAIÍ CONTÀET OP MET EEN VAN DE

ONDERZOEKERS:

drs. W.T.M. Ooijendijk, socioloog, projectleider

H.P.A. van de Water, sociaal geneeskundige

M.J.T. Schlatmann, projectmedewerkster

P/a NIPG - TNO

tel. 071 - 170447

DIT ONDERDEEL VAN DE VRÀGENLIJST IS INGEWLD DOOR:

naami .

functie:

verspreid
d.d.

binnenge-
komen d.d.

JCZ

BGZ

AGZ

ÀDbulance

GVO
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TOELICHTING BIJ ENKELE IN DE EhIQUETE GEBRUIKTE BEGRIPPEÀI*

GEZONDHEIDSVOORLICHTING EO,I -OPVOEDING GVO

Ten behoeve van het onderzoek gaan wij wat beCreft het begrip GVO uit van

een brede werkdefinitie: Gvo betreft die activiteiten d1e gericht zijn oP

het bevorderen van een verantwoorde besluitvormjng ten aanzien van gezond-

heidsvragen.

AIIes wat U GVO noemt, of wat u onder GvO verstaat, is voor ons echter

interessant om kennis van te nemen. ook inalien u twijfëIt of iets wèI of.

niet tot Gvo gerekend dient te woïden, noemt u die activiteiten dan wel

bij de beantwoordirg van deze enquéte.

GVO-CONSULB{T, GVO-ER, GVO-FUNCTTONARTS, GVO-MEDEWERKER

Deze be,grippen worden vaak door elkaar gebruikt. Bedoeld wordt een persoon

wiens Èakehpakket (practisch) uitsluitend uj-t GvO bestaat.

GROEPSGERICSTE GVO

Gvo die wordt gericht oP een groep of risicogroep uit de bevolkj-ng en niet

direct is gekoppeld ls aan het individuele contact (er kunnen wel contac-

ten uit.voortkomen).
voorbeelden van groepsgerichte Gvo zijn: klassikale voorlichting, voor-

lichting op ouderavonden, voorlichting in een jongerencentrum over ge-

slachtsziekten, voorlj-chtÍng aan buitenlandse moeders over voeding, cur-

sussen reanimatie voor vereningen of bedrijven, infornatie-telefoon over

geslachtsziekten, voorlichting via de regionale pers of radio gericht oP

speciale doelgroePen, etc.

PROJECTMATIGE GVO

cvo in het kader van een bePaald project of them. Dat kan een proiect,/

thema zijn van korte duur of van neerdere jaren.

voorbeelden zijn onder meer: Project sexuele voorlichting op middelbare

scholen, een project TGvo oP het basisonderwijs, een voedingsproject,

een bejaardenproject, etc.

zie voor een uitvoerige toelichting op deze en andere begriPPen oP het
terrein van de Gvo. de nota: 'Ontwikkeling van Gvo bij basisgezondheids-
dienstenr van de vereniging Directeuren van Basisgezondheidsdiensten (vDB).
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S.V.P'. AÀNKRUISEN WÀT VÀN TOE}ÀSSING IS.

-3-

1. zljn er aan uw dienst medevrerkeds verbonden (al dan nlet ln loon-
dienst) die specifiek zijn belast met de uitvoering/ontwlkkellng/
ondersteuning van GVO?

2.

3-

nee ( ) -+ door naar 8
ja ( )

sinds welk jaar zijn er cvo-medevrerkers* in uw dienst werkzaam?
(*zj"e toelichting)

j aartal :

Hoeveel GvO medewerkers waren er bij uw diènst werkzaam op de
volgende peildata, vrijwilligers, stagiaires e.d. hier niet ruee-
gerekend?
(uitgedrukt in full-time functieplaatsen, 40 uur is één fulltine-
funktieplaats )

3t-t2-7979
37-72-198t
31-12-1983

4, wat is de plaats van ale cvo-er(s) binnen de organisatie?
(meerdere antwoorden mogelijk)

ftfp
ftfp
ftfp

aparte afdeling
ondergebracht bij JGZ
ondergebracht blj BGZ
ondergebracht bij Àcz
nog anders, nI.

()
()
()
()

5. Bent u van mening dat er j-n uw dl-enst momenteel te welnig, vol-
doende, te veel aandacht wordt gegeven aan de l-n de nota
"Ontwikkeling van cVO bij basj-sgezondheidsdiensten', van de
VDB genoemde deeltaken cVO?

te vol- te weet niet,
weinig doende veel niet van

toepasslng
Interne GVO - cVO activiteiten
gericht op de medewerkers van
deeigendiènst. () () () ()
Externe cVO - cVO acti,vi,teiten
gericht op wèrkers van organisaties.
buiten de eigen di-enst of groepen
uit de bevolking
Beleidsadvisering - het inbouwen
van cVO elementen i.n de beleids-
adviseringvandedienst () () () ()
Beleidsonderbouwend onderzoek -
het uitvoeren van onderzoek ten
behoevevanGVOactiviteiten () () () ()
Samenwerking en afsteming - het
inhoudelijk en/of geografisch op
elkaar afstenmen van GVO activi-
teiten () () () ()
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6.

7.

-4-

Bestaan er bij uw dienst plannen om de GVO functle uit te bouwen
c.q. verder te ontwikkelen (ilenk hierblJ zorrel aan de lnhoud van
de Gvo als aan het aantal foÍmaÈie-plaatsen) ?

ja ( ).
nee ( ) -, door naar 11

zo ja, kunt u hieronder omschrlJven waaruit alie Plannen bestaan,
en in welk stadium deze Plannen verkeren?

Door naar 11

8/9/lO alLeen voor die aliensten waarln (nog) geen Gvo-
er(s) werkzaan is (zijn).

8. Bestaan er bij uy, dienst plannen om een Gvo-medewerker aan te
trekken?

ja ()
nee ( ) -i cloor naar 10

9. Kunt u aangeven op welke termijn u denkt die Plannen té kunnen
realiseren?

binnen6maanden ()
blnnen 1 jaar
blnnen 3 jaar
onbekend, is afhankelijk
van..

10. Kut u kort motiveren waaroD u wel of nj-et van plan bent een
Gvo-nedewerker aan te trekken.

()
()

stadirm: berelkt binnen

5 Daanden
1 jaar
3 jaar
onbekènd
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11. Is er ln de dienst een afdeling/functie epidemiologle?

12, zo ja, bestaaÈ er tussen de Gvo en

ja ( )
nee ( ) -+ door naar 14

de epidemiologie samenwerking?

ja ( )

nee ( ) -; door naar 14

13. Wilt u hieronder kort aangeven waaruit deze samenwerking bestaat?

14. Welke van
verricht?

de volgende werkzaamheden worden door uw dienst

JGZ
BGZ
AGZ
Anbulance

[lij verzoeken u voor die werkzaamheden die door uw dienst worden
verricht zorg te dragen voor een verdere versprelding van de
onderdelen van de enquète.

Jcz - geel
BGz - groen
AGz - blauw
Ambulance - roze

Indien er één of rneer cvo-medewerkers in uw alienst vrerkzaam zijn,
wilt u dan het cvo onderdeel laten lnvullen aloor de desbetreffende
GVO-medewerkers ?

GVo - oranje

op de voorkant van deze vragenlijst kunt u eventueel biihouden wèlkè
onderdelen van de vragenlijst zijn verspreld en vrelke zijn binnenge-
komen .
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Bijlage 3. onderdeel 2

JEUGDGEZONDHEIDSZORG

Korte toelichting bij ale schriftelijke enquëte van het onderzoek

.,GVO BIJ BÀSISGEZONDHEIDSDIENSTEN" .

onderdeel Jeugdgezondhej-dszorg - JGz

Het Nederlands Instituut voor Preventieve Gezondheidszorg, NIPG - TNo

voert in opdracht van het ministerie van wvc een onderzoek uit naar

"cvo bij basisgezondheidsdiensten".

Het onderzoek is opgezet en ontwikkeld in oveÍIeg met de comissie Gvo

van de Vereniging van Directeuren Basisgezondheiilsdiensten.

Het onderzoek omvat onder meer een schriftelijke enquëte bii atle

basisgezondheidsdiensten en IDondelinqe intervie$rs met de zogeheten

cvo-ers of GVO-consulenten.

Per afaleling/fr:nctie van de dienst worden enkele vragen gesteld over

de cvo-situatie, waarbij wij geProbeerd hebben het aantal vragen zo

beperkt mogelijk te houden. wij verzoeken u vriendelijk aan de

enquète mee te werken en de bijgevoegde vragen in te vullen.

De distributie en retourzending van de afzonderlijke onclerdelen van

ale enquete Iopen via de dj.rectie van de dienst.

Dus graag na invulling retour naar de directie-

ÍNDIEN U TEN AÀNZIEN VAN DE INVULLING VAN DE VRAGENLÍJST OF WAT

BETREFT DE OPZET EN U]TVOERING VÀÀI IIET ONDERZOEK VRAGEN OE OPMERKINGEN

HEBT, NEEITI U DÀN CONTACT OP !4ET EEN VÀI{ DE ONDERZOEKERS:

drs. w.'r.M. Ooijendijk, socioloog, projectleiiler

H.P.A. van de water, sociaal geneeskuntlige

M.J.T. schlatmann, projectmedewerkster

p/a NIPG - rNO

tel. 071 ' l7044l

DIT ONDERDEEL VÀN DE VRÀGENLIJST IS INGEVULD DOOR:

naam: .

functie:
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TOELICHTING BIJ ENKELE IN DE IXIQUETE GEBRUIKTE BEGRIPPEbI*

GEZONDHEIDSVOORLICHTING ETV -OPVOEDING - GVO

Ten behoeve van het onderzoek gaan wij wat betreft het begïip GVO ui-t van

een brede werkdefinitie: cVO betreft die activiteiten die gericht zijn op

het bevorderen van een verantwoorde besluitvorming ten aanzien van gezond-

heidsvragen.

Alles wat U GVO noemt, of wat u onder GVO verstaat, is voor ons echter
interessant om kennis van te nemen. Ook indien u twijfelt of iets wèI of
niet tot cVO gerekend dient te worden, noemt u alie activiteiten dan wel

bij de beantwoording van deze enquëte.

GVO-CONSULEN,IT, GVO-ER, GVO-FI'NCTIONARIS, GVO-MEDEVIERKER

Deze be,grippen worden vaak door elkaar gebruikt. Bedoeld wordt eèn persoon

wiens takenpakket (practisch) uitsluitend uit GVO bestaat.

GROEPSGERICHTE GVO

GVO die wordt gericht op een groep of risicogroep uit de bevolking en nlet
direct is gekoppeld is aan het indivÍduele contact (er kunnen wel contac-
ten uit voortkomen).

Voorbeelden van groepsgerichte cVO zijn: klassikale voorlichting, voor-
Iichting op ouderavonden, voorlichting in een jongerencentrum over ge-
slachtsziekten, voorlichting aan buj-tenlandse moeders ovèr voeding, cur-
sussen reanimatie voor vereningen of bedrijven, informtie-telefoon over
geslachtsziekten, voorlj-chting via de regionale pers of radj-o gericht op

speciale doelgroepen, etc.

PROJECTMATIGE GVO

GVo in het kader van een bepaald project of thema. Dat kan een project/
them zijn van korte duur of van meerdere jaren.
Voorbeelden zj-jn onder neer: project sexuele vooïIichting op middelbare
scholen, een project TGVO op het basÍsonderwijs, een voedingsproject,
een bejaardenproject, etc.

* zie voor een uitvoerige toelichting op deze
terrein vm de cVO, de nota: rOntwikkeling
di-ensten' van de Vereniging Directeuren van
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S.V.P,. AANKRUISEI.I WAT VÀN TOEPÀSSING IS.

1.

3.

Maakt Gvo deel uit
contacten?

-3-

van het werk van de JGZ tijdens ale

ja, een belangrijk deel
ja, vaak lrel
ja, soms
nee, Practisch nooit

individuele

2. !Íordt er door de JGz schriftelijk Gvo gegeven?

vaak
soms
nooit

()
()
()

op welke wijze wordt schriftelijk GVO gegeven?

verspreiden folders ()
publi.ceren in (school)kranten e.d. ( )

nog anders, namelijk:

4. Wordt er door de JGz groePsgewijs* GvO gegèven?
(*zie toelichting)

ja, bijna dagelijks
ja, wekelijks
ja, maandelijks
ja, een paar naal Per jaar
nee, practisch nooit

5. wilt u hieronder aangeven welke groepen dat in de laatste
12 manden waren?

6. Wordt er door de JGZ
(* zie toelichting)

project&atig/theratisch* aan Gvo gewerkt?

ja ()
nee ()
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7, wilt u hj-eronder kort aangeven aan welke projecten/thema's u de.
traatste 12 maanden hebt gewerkt?

projecten/thema I s:

8- Heeft de JGz bij de
aan ondersteuning door

Krijgt de JGZ ten behoeve
van GVO-ers?

beleidsontwikkeling en -advisering GVo

consultatie/advi serÍng
de skmdighe idsbevorder ing
GVO project/activiteit ontwikkeling
cvo project/activiteit uitvoering

evaluatie,/versIagIegging,/onderzoek
uitleen,/levering voorlichtingsmateriaal
documentatie en informatie
administratieve ondersteuing

l"l"l=: :"ï1'l-: : : : : : : : : : : :

uitvoering van uw cvo-activiteiten behoefte
gespecial j-seerde cvo-ers?

altijd
vaak
SOMS

nooit

van uw Gvo-activiteiten ondersteuning

ja, van Gvo-ers binnen ale eigen dÍenst
ja, van Gvo-ers buiten dé eigen alienst
nee
niet van toePassing/weet niet

10. Indien de JGz ondersteuning krijgt van Gvo-ers buiten de eigen
dienst, vanuit welke instellinqen gebeurt dat?

instelling (en) :

Zowel voor ondersteming van binnen als van bulten 
'le 

eigen diensti
ervaart u de ondersteuninq door GVO-ers op de volgende terreinen mo-

menteel als voldoende of onvoldoende? weet nlet/
Mogelijke ondersteuningsactivi- vol- twij- onvol- niet van

teiten door GVO-ers doende fëI doende toepassing

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
{,

) ()
) ()
) ()
) ()
) ()
) ()
) ()
) ()
) ()
) ()
) ()
) ()

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)
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-q-

lZ.. Bestaan, er bi,j dé JGz pl-alrnen óq irr ale qoekó4st Oeer.lmiIrder,/andters
aan G\,lO te gaan werken?

ja. reer
Ja, &i.ndlet
ja, anèer.s
Íteè

13. ÍíilÈ u hie:ronder door n.Íail€l vatr.hèt geven vaii tleft-óo!Èlé-n iètB over
de inhoud va! de plannen verrneiderr, o'f ev-eÍ}tue1e Éelevante stukkeÍr
(norta's, Jaa"rvers.laEe! e.d.) a1B b.l-jlaq.e toevo€gen aan de enguëte?

plannenr:
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Bijlage 4. onderdeer 6

GVO

Korte toelichting bij de schriftelijke enquëte van het onderzoek

''GVO BIJ BASISGEZONDHEIDSDIENSTEN'' .

Onderdeel GVO

Ilet Nederlands Instituut voor Preventieve Gezondheidszorg, NIPG - TNO

voert in opdracht van het ministerie van !,lVC een onderzoek uit naar

"GVo bij basisgezondheidsdiensten" .

Het onderzoek is opgezet en ontwikkeld in overleg met ale comissie GVO

van de Vereniging van Directeuren Basisgezondheidsdiensten.

Het- onderzoek omvat onder meer een schriftelijke enquète bij alle
basisgezondheidsdiensten en mondelinge interviews met de zogeheten

cvo-ers of cvo-consultenten.
Per afdeling/functie van de dienst worden enkele vragen gesteld over
de cvo-situatie, waarbij wij geprobeeral hebben het aantal vragen zo

beperkt rcgelijk te houden.

onderaleel 6 - gericht op de cvo-medewerkers van de basisgezonilheids-

diensten - bestaat uit 2 delen, namelijk:
6a. Enkele vragen per cvO-medewerker van de basisgezondheidsdienst en

- indien er een aparte afdeling GVO is - de andere medewerkers van

de afdeling cvo. Hieronder wordèn eveneens verstaan medewerkers

die de documentatie en het secretariaat verzorgen. Criterium is
het.verbonden zijn aan een afdeling GVO.

6b. Enkele vragen aan de cvo-medewerkers van de basisgezondheidsdiensÈ
gezamenlijk c.q. de afdeling cVO in haar totaliteiÈ.

Wij verzoeken u vriendelijk aan de enquëte mee te werken en de bij-
gevoegde vragen in te vullen.
De distributie en retourzending van de afzonderlijke onderdelen van

de enquëte lopen vi3 de directie van de dienst.
Dus graag na invulling retour naar de directie.

INDIEN U TEN AÀNZIEN VÀN DE ]NVULLING VAN DE VRÀGENLIJST OF WAT BETREE-T

DE OPZET EN UITVOERING VAN HET ONDERZOEK VRÀGEN OF OPMERKINGEN HEBT,

NEEIfI U DAN CONTACT OP MET EEN VAN DE ONDERZOEKERS:

drs. W.T.M. Ooijendijk, socioloog, projectleider
H.P.A. van de Water, sociaal geneeskundige
M.J.T. Schlatmann, projectmedewerkster
p/a urec - tllo
tel. 071 - 170441
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ToelichtÍng bij enkele in de enquéte gebruikte begrippen.

GEZONDHEIDSVOORLICHTTNG EN -OPVOEDING - GVO

Ten behoeve van het onderzoek gaan wij wat betreft het begrip GVO uit

van een brede werkdefinitie.

Alles wat u GvO noemt' of wat u eronder verstaat is voor ons interes-

sant om kennis van te nemen. ook indien u twijfelt of iets we1 of niet

tot GVO gerekend rnoet worden, noemt u die activiteiten dan we1 in deàe

enquéte.

GVO-CONSI LENT, GVO-ER, GVO-FUNeTIONÀRIS, GVo-I'{EDERWERKER

Deze begrippen worden vaak door elkaar gebruikt. Bedoeld wordt een

persoon wiens takenpakket (Practisch) uitsluitend uit Gvo bestaat'

GROEPSGERÍCHTE GVO

Gvo die wordt gegeven aan een groeP en niet direct gekoPPeld is aan

het individuele contact (er kunnén wel contacten uit voortkoDen).

Voorbeelden zijn: klassikale voorlichting, voorlichting op ouderavonden,

voorlichting in ee4 jongerencentnm over bj.jvoorbeeld geslachtsziekten,

voorlichting aan groePen buitenlandse moeders over voeding, cursussen

reaninatie voor verenigingen of bedrijven etc. etc-

PROJECTMÀTIGE GVO

cvo in het kader van een bePaald Project of them. Dat kan een

project/thetna zijn van korte duur of van mèerdere Jaren-

voorbeelden zijn onder meer: Project sexuele voorllchtLng op roiddel-

bare seholen, een project TGvo op het basisonder\rijs, een voedings-

project, een bejaardenProject etc. eÈc.
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deel 5a

GVO - medewerkers
(per medewerker I liJst)

1. Naam: .

2. Leeftijd: ....jaar

3. Geslaeht: man / vrouw

4. Werkzaan in cVO velal sinds: 19 . . (noem jaartal)

5. Jaartal van indiensttreding bij deze dienst: 19 . . (noem Jaartal)

6. Hoeveel uur per week omvat uw dienstverband: . . . . uur
(1 volledige werkweek = 40 uur)

7. Opleiding:
(aI.leen de laatst genoten opLeiding)

8. Gevolgde cursussen en dergeltjke relevant voor ile cVO

ussen e.d.:

9. Aan wie binnen de dienst bent u verantwoordlng schuldig?

10. WèIke van de volgende werkzaamheden voert u ult?
a. Inventariseren van de potentiëIe behoeften aan GVO
b. Opzetten van een plan voor Gvo-activiteiten

()
()

c. Uitvoering van cvo-activLteiten ( )d. Ondersteuning van uitvoering Gvo-activiteiten ( )e. Evaluatie van cvo-activitelten ( )f. DeskundigheLdsbevordering van werkexs op het grondvlak ( )g. Beleidsontwikkeling/beleidsadvisering ( )h. Onderzoek
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S.V.F. ÀÀNKRUISEN WAT VÀN TOEPÀSSTNG IS. deel 6b

cvo - afdeli
Gvo - gezamenlijx

I. zijn er in ale regio waarin u werkzaam bent (ook) andere instellingen
die gestructureerd en gesystenatiseerd aan GvO werken en hiervoor
cvo-ers in dienst hebben?

ja ( )

nee ( ) -+) door naar II
onbekend ( ) -r)

tlilt u hieroniler weergeven welke instellingen dit betreft en daarbij
aangeven in welke mte er met deze instellingenr

- informatle uitwisseling bestaat
- overleg plaats vindt
- werkafspraken bestaan
- gezamenlijke projecten worden uitgevoerd?
(alléén invullen voor instellingen die Gvo-ers in dienst hebben)

-=nooit/geen t = incidenteèI/partieeL +=vaak/volledi9

andere
l-nsÈel-
'I i ndén

informatie
uitwisselinc

overleg werkaf-
spraken

Proj ecten

la nee t + + + t + t +

leglonale samènwer-
<ings verbanden GVO

<rulswerk

tIÀGG

]AD

SchooI Advies
Dienst

3emeente

Anders, nI
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II. Hieronder volgen 4 indeJ-ingen volgens welke het werk van cVO -
medewerkers ingedeeld kan worden.
Kunt u per indeling weergeven - in procenten van de beschik-
bare tijd - hoe de tijdsbesteding van ale cVO - afdeling er
globaal gesproken ultziet.
1999_99_Iee!9!9-1?-seerqgr-31E-S1!C9!g:p9!!.

À. AIs eerste indeJ-ing Ís gekozen voor de 5 funcÈies die onschreven
zijn in de nota "Ontwikkeling van c\ro bij basisgezondhelds-
dlensten" d.d. februari 1984.

.tnterne cVO - cVO activj-teiten gerÍcht op de medewerkers

van de eigen dienst t
Externe cVO - GVO activiteiten gerichÈ op rrerkers van or-

ganisatLes buiten de eigen dienst of groepen uit de

bevolking t
Beleidsadvisering - het inbouwen van GVO elementèn ln de

beleidsadvisering van de dienst *
Beleidsonderbouwend onderzoek - het uitvoeren van onder-

zoek ten behoeve van cVO activiteiten t
Samenwerkj,ng en afsteming - het inhoudeltjk en/of geo-

grafisch op elkaar afstemen van cVO activiteiten . . t
Ànders, nanelJ-jk

Totaal 100 t
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B. Indeling B ls gebaseerd op de aard van de gebruikelijke te
onderscheiden ondersternende en uitvoerende activiteiten
(totaal 1008)

c. In i.ndeling c vragen wij u uw actlvitelten toe te delen naar de
eigen afdelingen,/functies van de alienst. SteI_ti=tbij_lt.t tot""I
aan interne GVO op lOOt

beleidsontwikkeling en beleidsadviserLng Gvo

consultatie,/advisering
de skr:nd ighe Ídsbevorder ing

cvo projekt/activiteit ontwikkeling

cvo pro ject/activiteit uitvoering

evaluatie,/ver s laglegging,/onderzoek

uitleen/levering voorlichtingsmateriaal

documentatie en informatie

adnin istratieve ondersteuning

anders, nameJ-ijk

totaal

t
t
t
t
t
t
t
t
t
t

100 r

j eugdgezondheidszorg

schooltandve r zotgíng

bedri j f sge zondhe ids zorg

aLgèmène gezondheidszorg

geesteli- jke gezondheLdszorg

anbulancevervoer

anders, namelijk

totaal intèrne GVO

t
*
t
t
t
t
t

100 r
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D. In ileze 4e indeling vragen wij u q!r,e!(Een[e G\trO aetivltelten t.oe
te delen naar de daarvoor in aanmerking komendé categorieën.
Stel hÍer lj het totàa1 v-àa uw extetne Gï/o actiVltéj,ten op l,oot-

qezondhèriclszirig, eèt§té ItrJn
(hui.§arts. wijkver.pl-eegkundige, e..d. )

gez9n'dhèidszorg, tweede J,ijn
(ziekenhuis, vèÍp1èeghuisr e.d. )

gezoadhe.ldEzorg, gve:lige
(t.b.c. bureaus. butèa.us meillsche sportkeurÍng, e.d.)
w.elz1 jnszorg, naats.sha;rpell-Jke .d,ienstverlening

ohdeÍwi j s, schoolt egèleldingsdleil§ten
ge$eenten

zelfhulp- qn patÍëntengroepen

totaal éxtèrhë ClrO

t
t
t
t
t
t
*

t
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Biilaqe 5.

Lijst met gespreksonderwerpen voor het mondelinge interview
met Gvo functionarissen ten behoeve van het onderzoek;

9Y9-!]J-9}9199E39§P!EIP§PIETgTEI.

Korte historische schets van de GVO functie
- redenen start GVO

- initiatiefnemers
- eerste activiteiten

Personeelsformatie en taakomschrijvingèn
- hoofdtaken cVO functionarissen (zo nogelijk copie taakomschrijving)
- door wie geformuleerd
- ervaringen met taakomschrijvj,ng

organisatie en bestuurlijke vormgèving
- schets organisaÈie-stïuctuur BAGD, toegespj-tst op Gvo
- begeleidingscommissie (s)
- werkgroepen
- werkgebied van de BÀGD en de GVO

rnterne cvo (vragen o.m. aan ale hand van de schrifÈelijke enquëte)
- GvO activitej-ten JGZ en ondersteuning GVO

- GVO activiteiten BGZ en ondersteuning GVO

- GvO activiteiten AGZ en ondersteuning GVO

-, Gvo activj-teiten A!1B èn ondersteuning GVO

- in de dienst ontwikkeld GVo materiaal
- plannen en knelpunten op deze Èerreinen

Exteïne cVO (vragen o.m. aarr de hand van de schriftelijke enqu€te)
- belangrijkste externe contacten en activiteiten van de

Iaatste 3 jaar
- plannen en knelpunten

Samenwerking en afsteming (vragen o.m. aan de hand van de schrÍftelijke
enquëte)

- belangrijkste samenwerkingsrelatj-es met andere Gvo-ers
- belangrijkste samenwerkingsrelaties algemeen
- activiteiten ter stimulering samenwerking anderen
- plannen en knelpunten

onderzoek
- onderzoeksactiviteiten laatste 3 jaar (behoeftepeilingen,

inventarisaties, evaluaties e.d., ook inilien meegewerkt
aan onderzoek van anderen)

- eventuele samenwerkingsrelaties op diÈ terrein
- plannen en knelpunten

Be leidsaclvi-sering
- beleidsadviezen van de laatste 3 jaar, aan wie, onderhrerp
- plannen en knelpunten

Kwaliteitsbevordering
- activÍteiten ten behoeve van de uitvoerders in de BAGD

- eigen activiteiten
- plannen en knelpunten
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Financiën
- kosten cvo in 198L, 1982, 1983, 1984, gèspecificeerd

naar personeel, overheail, overige (afgerond op f100or-)
- opbrengsten GVO 1981, 1982, 1983, 1984 (subsidles e.d.)

(afgerond op f1000,-)
- builget ten behoeve van de GVO

Facilitel-ten
- aanr^'ezige en noodzakelijke faciliteiten voor de ultvoering

van de GVO functiè

Afsluiting
- visie op ale huialige structuur van de GVO in Nederland
- houding Len opzichte van sanenwerkingsverbanden
- nogelijke plannen voor wijziging van bestaande organi-

satie-structuur
- wat verder aan de orde kcmt.

Totale duur van het gesprek + 2uur.

Van relevanÈe stukken zoals jaarverslagen, taakomschriJvingen,
notars over GVO, rapporten e.d. zouden wij graag een exemplaar
willen meenemen. Wellicht kunt U daar rekening nee houden.
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Bijl3ge 6. Personeel 1982 en 1983

Àanta1 bezette arbeldsplaatsen per ultino 1979, 1980, 1981, 1982 en l'983 naar dls-
clpIÍne In fulI-tlne functieplaatsen

1. nedÍcl
1.1 speclalisten
1. 2 soclaal-geneeskunillgen
1.3 overlge geneeskundlgen

2. tandartsen

3. overlge acaclemicl

4. paranedisch personeel en

nedÍsch hulppersoneel
4.1 verpleegkundlgen
4.2 overig

5. maatschappeliJk rerkenden

6. analer personeel
6.1 a&llnlstratief personeel 98514

6.2 hulshoudellJk personeel L24r0
6.3 ambulance personeel 48915

6.4 overlg 26919

7. personeel nlet ln loondienst 2413

t979

76 15

198r6
440r0

2019

LL4 r7

lL63 r7
60?,L

L22 r8

1980 1981

76,L 84,1
205,5 208,7
458rO 427,7

2Or4 17,6

L22t7 136,1

L23O,4 L264,4
66Ot7 672,9

LL3,2 1t6,6

1032r4 LO79r4
133,1 124,9
48517 480,4
246,5 25516

4rr2 51ro

t982 1983

78,3 5516

225,7 22519

475,6 443,6

16,8 1413

14310 11812

1258rO 1196,6
689,7 64018

t29,2 8517

108t,0 1015,9
L38r2 115,5
40113 394,8
22lrr 23318

131,4 82,4

totaal 4637,4 4798,3 4964,4 4989,3 4623rL
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Bijlage7. _1_

RegionaaL cVO-samenwerkingsverband

A. In de regio van het Gvo-samenwerkingsverband .. zijn ,.,.,.
basisgezondheidsdiensten werkzaam, te weten:

Beide basisgezondheidsdiensten palticiperen in het Bamenwerkings-

verband.

A1. Zijn bovenstaande gegevens juist?

A2. Ís/zíjn de basisgezondheidsdienst(en) nog op andere rrijze b€stuur-
Iijk betrokken bij het sarnenwerkj.ngsverband GVO?

B- Indien in het vrerkgebieal van het samenwerkj-ngsverband neerdere
basisgezondheidsdiensten rderkzaam zijn, worden de B-vragen per
basj.sgezondheidsdienst gevraagd.

BL. Is het samenwerkingsverband betrokken bij de cVO van basisgezond-
heidsdienst x?

82. Op welke terreinen van de basisgezondheidsdienst x is het samenwer-

kingsverband betrokken?
(Denk hierbij aan jeugdgezondheidszorg, bedrijfsgezondheidszorg,
algemene gezondheidszorg, ambulancevervoer e.d. ).

83. wat is de aard van die betrokkenheid net de GVo van dienst x?

(Denk hierbij aan samenwerkingsrelaties en onalersteunÍng biJ:
- beleidsontwikkeling en -adviserj,nq,
- consultatie
- deskundigheidsbevordering,

- cvo project ontwikkeling,

- GVO project uitvoering,
- evaluatie,
- uitleen voorlichtingsmateriaal,
- documentatie en informatie,
- administratieve ondersteuning,

- nog anders.
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84; Kunt u schatten hoeveel beslag de activitelten voor dienst x op de

tijd van hat smeilrerkingsveóaqÈ lègt?

B5r Bent U van meni.ng dat ba§isgezondhéidtsdienst x vold'oendé gebrulk

Baakt vaRr de Eogeujtheden van het sanenwerkingsver.bao'de

Bea:rgu4enteér uir àtttjroord.

c. Àlgenene af,sluitende'vràgei.

C1. Bent U van mening dat basisgezondheidsdiensten bij voorkeur ook

eigen GVÈfunctionarissen In dienst zouden möètën trebben?

Beargrumenteer IL antwoord.

c2. tloe ziet U de afbakeniuE'van lrÍí takeh Daat die van GVorfunctionaris-

sen bij basisgezondheidsdiensten?
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