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cinatie en stellingen aanktikken waarin ze zich herkennen.

Afhankelijk van de gekozen ste{lingen verschijnt vervotgens een

scenario-tekst die de barrière[s) tot vaccinatie probeert weg te

nemen, Verder worden de bezoekers via vragen gestimuleerd

om een concreet plan te maken 'waar', 'hoe' en 'wanneer' ze

een vaccinatieafspraak gaan maken. Er is een'tool'om het tele-
foonnummervan de dichtst bij ziinde GGD ofeen GGD naar keu'
ze op te zoeken- Tevens kan on-line een vaccinatieafspraak
gemaakt worden bij GGD Amsterdam.

De meest recente resultaten van de wervingsactiviteiten
voor www.homohep.nl, het aantaI bezoekers en het aantaI on-

line gemaakte afspraken worden gepresenteerd, Homohep.nl

draagt bij aan het werven van íVlsíI,l voor gratis hepatitis B vacci-

natie.
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Doel: Bepalen welke risicofactoren een rolspelen bij permanent

gehoorverlies in kinderen die ernstig te vroeg geboren ziin.

Design: Neonatale gehoorscreening is in Nederland voor het

eerst geihtroduceerd op de afdelingen voor neonatale intensie-

ve zorg (NICU) en wel in oktober 1998. Screeningstest is de

Automated Auditory Brainstem Response' (AABR). KindeÍen met

2 afwi;kende screeningstesten worden verwezen voor audiolo-
gische diagnostiek. Voor de huidige studie zijn alteen N lCu'kin
deren geincludeerd die geboren zijn in de periode l oktobeÍ tot
l januari 2oo2 met een zwangerschapsduur <30 weken en/of
een geboortegewicht <1ooo gram. Pasgeborenen die binnen 3

maanden ziin overleden, ziln geëxcludeerd.

Resultaten: De studiepopulatie bestond uit 2186 ernstig te
vroeg geboren kinderen met een gemiddelde zwangerschaps-

duuÍ van 28,5 weken (SD 1,6) en een gemiddetd geboortege-

wicht van 1039 gram (SD 256). De prevalentie van permanent

gehoorverlies was J,2olo.

Conclusie: De prevatentie van permanent gehoorverlies in
ernstig te vroeg geboren kinderen is 3,2%. Een lage APGAR-sco-

re en het krijgen van vijt of meer dagen beademing zijn onaf-

hanketi]ke risicofactoren voor gehoorverlies.
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Background: Mortality in urban neighbourhoods is higher than

in rural neighbourhoods. Two mechanisms might be causing

these differences in mortality i.e. a compositional or a contextu'

al mechanism. Either individuals living in the neighbourhood
are responsible (compösitiona0 or the environment in which

these individuals live is responsible (contextual).

Aim: To establish urban-rural vaÍiation in (cause-specific)

mortality across nelghbourhoods in the Netherlands and to
determine which population subgroups bear the burden of this
higher (cause-specific) mortatity risk in urban neighbourhoods.

Methods: Deaths occurring from 1995 to 2ooo were linked to
the municipal population register that contains information on

gender, age, marital status and ethnicity. For each individuaL
place oF residence was known and data were tabuiated accor
ding to neighbourhood, gender, age, marital status and ethnici'
tv. Poisson regression was used to calculate an expected num-

ber of (cause-specific) deaths adjusted for the four individual
characterlstics. Urbanicity was linked through neighbourhood
code and categorised in live categories based on the number of
addresses in a neighbourhood.

Poisson regression was used to estimate urban"ruratdiffe'
rences in (cause-specitlc) mortality, using rural neighbourhoods
as reference. ïo study which population subgroups bear the
burden ofthe higher (cause-specific) mortality risk, these analy-

ses were repeated among the 32 population groups based on

gender, age, maritalstatus and ethnicity.

Results: TotaLand cancer mortality risks aÍe higher in urban

neighbourhoods even after correction for the four individual
characteristics. ln contrast, we found that heart disease mortali-
ty was highest in semi-ruraI neighbourhoods. For total and can.

cer moÍtality persons aged 35 and above, married, widowed,
and divorced persons, and natives experience higher risks in

urban neighbouÍhoods. For total mortaLity men aLso show hig-

her risks in urban neighbourhoods. For heart disease mortality
the following subgroups have higher risks in semi-rural neigh-

bourhoods: males, adults aged 25 and above, widowed and

divorced persons, natives and migrants other than Turkish,

Surinamese, l\4oroccan and Antillean people.

Conclusion: Even after taking into account the compositional
effect of demographic differences between urban and rural are-

as, uÍban neighbourhoods stillhave higheÍ mortality risks. Íhis
might hint at a potential influence ofthe tiving environment on

mortality.
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Doel: i\4eer inzicht krijgen in de problemen die gezinnen met

een kind met een chronische nieraandoening eÍvaren en in de

gewenste en uitgeprobeerde oplossingen voor deze problemen.

Methode: Gezinnen werden geworven voor deelname aan

een interview via vijf in kindernefrologie gespecialiseerde zie-

kenhuizen. Gezorgd werd voor variatie in behandeling (predialy-

se, hemodialyse, peritoneaal dialyse en transplantatie), leeftild
van het kind, etniciteit en gezinssamenstelling.

Aan het ondeÍzoek namen 2Z gezinnen deel. Van elk gezin

werd een oudeÍ geïnterviewd, Kinderen ouder dan acht iaar
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