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moment ziin er nog geen bevindingen te melden. Het ligt echter
in de bedoeling om met behulp van een statistische techniek
(de capture-ÍecaptuÍe methode) de omvang te schatten van de

votgende groepen in de bevolking: volwassen plegers van

huiselijk geweld, volwassen slachtoffers van huiselijk geweld,
jeugdige slachtolfers van huiselijk geweld. Daarnaast zullen de

deetnemende instellingen, meestal voor het eerst, (onderting

vergelijkbare) gegevens verkrijgen oveÍ aard en frequentie van

huiselijk geweld bii hun cliënten in Haarlem. Het project kriigt
waarschiinliik navolging bii andere GGD'en.
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Achtergrond Het is van belang dat beleidsmakers actueeI gein-

formeerd zijn oveÍ de inhoudeliike ontwikkelingen binnen hun

beleidsterÍein en deze kennis ook toepassen in het werk.

Dagelijks worden ze overstelpt met allerlei wetenschappetiike

en andere informatie via o.a. tijdschriften, databases, reviews

en inteÍnet. Er is binnen het veld van de pÍeventieve en openba-

re gezondheidszorg weinig bekend over de informatiebehoeften
en het informatiegebruik van beteidsmakers en over de factoren

die daarbii een rolspelen.
Doe[ & Doelgroep Doel van het proiect is zicht te krijgen op

hoe beleidsmakers werkzaam op het terrein van de preventieve

en openbare gezondheidszorg bi, het ministerie van VWS inFor
matie zoekef en gebruiken, en de factoren die hierop van

invloed zi;n (bijvoorbeeld beschikbare informatiebÍonnen, de

media, politieke belangen en de kennisinfíastructuur) Op basis

daarvan kan in de toekomst meer op maat en vraaggestuurd
nieuwe informatie worden aangeboden.

Werkwijze Het project is mei2oo3 gestaÍt, kent een looptijd
van rz maanden en bestaat globaal uit 2 Éasen. ln de eerste

fase is een reviewstudie uitgevoerd volgens de werkprincipes
van het NIGZ/Centrum voor Review & lmplementatie (CRIM). Op

basis van de reviewstudie worden in fase z interviews aigeno'
men bij beleidsmakers werkzaam bil de directie Preventie en

Openbare Gezondheidszorg (POG) van het ministerie van VWs.

De inteÍviews woÍden uitgevoerd aan de hand van een concrete

informatievraag (beteidsadvies of kamervraag), waarbii nage-
gaan wordt hoe en welke informatie de beleidsmedewerker
heeft gezocht en welke factoren van invloed ziin geweest op het
proces van inFormatie zoeken en gebruiken.

Resultaten De reviewstudie is afgerond en heeft een model

opgeleverd waarin het proces van informatiegedragingen en de

factoren die daarop van invloed zijn, geordend staan- ln de

periode ianuaÍi-maart 2oo4 woÍden de interviews afgenomen

bii beteidsmakers van de diíectie POG van VWS. Tiidens de pre-

sentatie in apriiworden de opzet en resultaten van de review-

studie gepresenteerd alsmede de eerste bevindingen van het

interview-onderzoek.
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ln 1998 is in de staat Victoria in Australiè een grootschalige mu!
timedia publiekscampagne uitgevoerd gericht op de preventie

van lage rugklachten. Deze campagne maakte gebruik van pri'
me-time televisiespoties, Íadiospotjes, bill boards langs snei-

wegen en tiidschriftenadvertenties, in aanvulling op de ver-

spreiding van behandelrichtlijnen lvoor artsen) en 'The Back

Book', een folder waarin de nieuwste medische inzichten op
patièntvriendelijke wijze staan veÍwooíd. Deze campagne bteek

een groot succes en de vraag is wat de winst in Nedeland zou

kunnen zijn als hier een deÍgetiike campagne wordt uitgevoerd.
Om een indruk te verkriigen van de potentiële gezondheids-

winst zijn de effecten die werden gevonden in Australië vertaald
naar de Nederlandse situatie. Atle gegevens zijn geschat voor
het jaar 2ooo en indien mogelijk uitgedrukt in getd.

De gezondheidswinst zou kunnen bestaan uit een verminde-
ring van aantal Nederlanders met chronische lage rugklachten
(118 duizend chronische rugpatiénten minder). De geschatte

opbrengst in termen van kostenreductie kan over een periode

van j jaaÍ oplopen tot ruim € zoo miljoen. Dit is een optelsom
van de winst door vermindering van het zorggebruik (€ 84mit-
joen), van verzuimkosten (€ 113 milioen) en arbeidsongeschikt-
heidskosten (€ 25 miljoen).

Deze cijfers kunnen slechts als indicatie worder gezien van-

wege een aantalkanttekeningen waarvan de betangrijkste

betr€kking hebben op de mate waarin de in Austratiè behaalde
winst vertaalbaar is naar de Nederland situatie, het beperkte cij

fermateriaal in Nederland over ziekteverzuim en zorggebruik en

de (slechts gtobale) schatting van kosten die daarmee gepaard

gaan, en de autonome ontwikkelingen (bijvoorbeetd veranderen-

de wet- en regetgeving) die grote invloed kunnen hebben op bi,-

voorbeeld de instroom in de arbeidsongeschiktheid.

Echter: gezien de grote potentiële gezondheidswinst die bin'
nen enkele jaren te behalen zou kunnen ziin, dient overwogen

te worden om ook in Nederland een multimedia campagne
gericht op de preventie van lage rugklachten uit te voeren bi;-

voorbeeld in de vorm van een Postbus 5l campagne.

Hepatitis B - immurisaties van pasgeborenen van hepatitis B-
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Achtergrond - Pasgeborenen van hepatitis B-draagsteÍs lopen
groot risico zelf drager te worden (kans >r3%), tenzii zij spoedig

tsgiaaÍgang s2 / 2oo4 nummeÍj l{€deílands coígÍes volksgezoÍd heid 2oo4. pagina zZ



Posters : abstracts

na de geboorte worden geïmmuniseerd. Daarom worden zwan'
geren sinds 1989 gescreend en hun kinderen gelmmuniseerd.

Doel-Onderzoek naar toepassing van het vaccinatieschema

bii kinderen van hepatitis B-draagsteÍs en mogelijk verhoogd

risico op infectie door onvolledige oF ontiidige vaccinatie.

Onderzoekspopulatie Alle bij de entadministraties bekende

kinderen van hepatitis B-draagsters, geboren in het jaar 2ooo.

lvlethode - Datum van geboorte en van hepatitis B-immuni-

saties van de kinderen zijn opgevraagd bij de entadministraties.
Het aantal aangeleverde kinderen is vergeleken met het aantal

bekende hepatitis B-positieve zwangeren. De beoordeling van

volledigheid en tiidigheid van de immunisaties is gedaan vol-
gens criteria gebaseerd op 'expert opinion'. Bepaald is of r) het

toenmatlge vaccinatieschema is gevolgd, en 2) oF het kind

mogelijk verhoogd risico op infectie heeft getopen.

Resultaten Er zijn geen aanwijzingen dat kinderen van

hepatitis-B-dÍaa gsters volledi g ongeïmmuniseerd ziin gebleven.

Volgens registratie werd 65"/o van de betrokken kinderen niet
(geheel) volgens schema ge'rmmuniseerd. Bii z6ol. was de afwij-
king volgens de beschikbare registratie zo groot dat het kind

mogeliik (tijdel'jk) onvoldoende beschermd was tegen hepatitis
B.

Conclusie Een aanzienlijk deelvan de kinderen van hepati-

tis B-draagsters wordt onvolLedig of op het verkeerde tijdstip
geimmuniseerd. Adviezen vooÍ veÍbetering zijn: entadministra-
ties moeten alle pasgeborenen van hepatitis B-positieve zwan'
geren scherper volgen opdat het kind tijdig en volledig geïmmu'

niseerd wordt. Hierbil is nauwe samenwerking met het

consultatiebureau en een zorgvuldige en comptete registratie
van de immunisatie'gegevens zeer belangrijk- Bii uitbliivende
entgegevens moet tiidig gerappelleerd worden. We adviseren
hiervoor landelijke richtliinen op te stellen- Aangezien deze

groep kinderen zeeÍ hoog risico heeft op besmetting moeten

kindeÍen van hepatitis B-draagsters duidelijk worden ondeÍ'
scheiden van de kinderen die om andere redenen geïmmuni-

seerd worden tegen hepatitis B.
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Doel - Onderzoeken of er blijvende ongerustheid is bii ouders

van wie het kind een fout'positief resultaat haalde bij de neona-

tate gehoorscreening,

Setting - Screening met de TEOAE-techniek (transient evoked

oto-akoestische emissies) in drie ronden, thuis of op het consul-

tatiebureau.
Onderzoekspopulatie - Alle pasgeborenen uit 3 reglo! die

niet in een neonatate intensive care unit (NlCl.J) hebben getegen.

Methode 6 maanden na de eerste screening werd een vra-
genliist gestuurd aan alle ouders van wie het kind geen vol-

doende resultaat haalde ("onvotdoende" of "mislukte meting")
bij mlnstens één van de drie screeningen en die geen gehoor-

verlies hadden (cases, n:r59), en aan een random steekproef
van ouders wiens kind direct een voldoende resultaat biide eer'
ste screening haalde (controtes, n:288). De State-Trait Anxiety

lnventory (5ïAl) werd gebruikt om ongerustheid in het alge-
meen te scoÍen, en er waren specifieke vragen naar zorgen over

en aandacht voor het gehoor van het kind.
Resultaten - Ouders van kinderen die fout'positief wa ren bij

de eerste screening testten vaker zelf het gehoor van hun kind,
en maakten zich meer zorgen dan ouders van kinderen bii wie

tijdens de eerste screening al een normaal gehoor gevonden

werd. Het aantal ouders dat zich zorgen maakte was 159o van de

ouders van wie het kind j screeningen heeft gekregen, royo van

de ouders van wie het kind 2 screeningen heeft gekregen en 4%
van de controle ouders (p=o-oorl. aur"r 

"n 
controles hadden

een vergelijkbaar resultaat op de STAI.

Conclusie Een bliivend effect van een positieve screenuit-
slag op de ongerustheid van ouders is niet gevonden, maar

ouders wiens kind Fout'positief was bij tenminste één screening
maakten zich vaker zorgen over het gehoor van het kind dan

contÍole-ouders. Het is nodig hiermee rekening te houden. 0e

screening moet zo gelmplementeerd worden dat onnodige zor
gen worden geminimaliseerd- Dit kan door het aantalfout'posi'
tieve uitslagen zetf te minimaliseren (hoge kwatiteit van de

testafname) en door de oudeís goed voor te lichten over de

betekenis van de screenuitslag.

Determinanten van werkhervatting in het eerste iaaÍ na ziek-
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ln apriL 2oo2 is de Wet verbetering poortwachter in werking
getreden waarmee het reintegratieproces in het eerste iaaÍ na

ziekmetding nader werd gereguleerd. ln deze wet is vastgelegd

dat de bedriifsarts binnen zes weken na ziekmelding een pro-

bleemanalyse dient te maken voor werknemers die dreigen

[angdurig te verzuimen. De bedrijfsarts maakt een inschatting
van de mogelijkheden voor werkhervatting en voorziet werkne.
mer er werkgeveÍ van adviezen len aanzien van interventies
gericht op weÍkhervatting. Het doelvan het huidige onderzoek

is het identiÍlceren van determinanten vafl werkhervatting in het
eerste ziektejaar. Met name de rolvan werkgebonden factoren

staat in deze presentatie centraal.

ln de periode van september 2oo2 tot maa tt 2oo3 ziiÍ rtlo
werknemers, die een píobteemanalyse van hun bedriifsarts
hadden ontvangen, gelncludeerd binnen het onderzoek.

Werknemers kregen maximaal dÍie keer een vragenliist toege-
stuurd. De eerste vragenlijst ontving men vlak na de probteem-

analyse, waarbij onder andere ingegaan werd op sociaaldemo-
grafische en bedriifsgerelateerde factoren, ziektegeschiedenis,

reÍntegratieproces, arbeidsomstandigheden en €rvaren gezond-

heidstoestand.
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