
Samen werken aan een gezond en veilig bestaan en een 
sluitende zorg voor burgers in Zeeland

De GGD Zeeland werkte in 2002 voor 
de zeventien Zeeuwse gemeenten:
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Inleiding

Naarmate de tijd verstrijkt raak ik er steeds meer van
overtuigd dat de komende 10 jaar in het teken van

infectieziekten en infectieziektebestrijding zal komen te staan.
Het begon vrij onschuldig in het voorjaar van 2002 met de
start van de landelijke massavaccinatiecampagne tegen
meningokokken C bij kinderen van 1 tot en met 18 jaar. De
voorbereidingen waren optimaal. De voordelen en de nadelen
van de vaccinatie waren wetenschappelijk onderbouwd.
GGD’en in heel Nederland hebben tijdens deze campagne
bewezen dat zij in staat zijn om deze kerntaak adequaat uit te
voeren. Uitgaande van de gegevens van de Gezondheidsraad
zijn door deze eenmalige inhaalcampagne tegen meningokok-
ken C in Zeeland in totaal ongeveer 5 kinderen ‘gered’ van
een toekomstig overlijden ten gevolge van meningokokken C.
De vaccinatie is na deze inhaalcampagne opgenomen in het
Rijksvaccinatieprogramma. 

In het najaar van 2002 werd de GGD opnieuw aan het werk
gezet door het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport. Dit keer ging het om voorbereidingen tegen een bioter-
roristische aanslag met het pokken virus. De voorbereidingstijd
voor het pokken draaiboek was wat korter, maar ook hier
heeft de GGD zich goed van haar taak gekweten. Er kon
uiteraard gebruik worden gemaakt van de ervaringen die
opgedaan zijn met de eerdere vaccinatiecampagne. Het draai-
boek pokken ligt nu op de plank, klaar voor eventueel
gebruik. Ik hoop overigens dat we het nooit van de plank
moeten halen.

Aan dat draaiboek kan straks ook het draaiboek SARS worden
toegevoegd. Deze longziekte, met een sterfte van ruim 10%,
heeft in het voorjaar van 2003 vanuit China voor veel onge-
rustheid gezorgd, niet in het minst in Westerse landen.
Gelukkig is in Nederland niemand met SARS besmet geraakt.
In hetzelfde voorjaar brak plotseling de vogelpest in Nederland
uit. Deskundigen vreesden dat uit de combinatie van het
vogelpest virus en het circulerende griepvirus een nieuwe virus
zou ontstaan. 

Al met al is de verwachting gerechtvaardigd dat het in de
komende 10 jaar op het gebied van de infectieziekten ergens
wel een keer fout moet gaan. En dan is een goed werkende
infectieziektebestrijding bittere noodzaak. Tijdens de eerste
verbeteractie in 1999 hebben de Zeeuwse gemeenten 1 mil-
joen Euro geïnvesteerd in de GGD. Gedeeltelijk is dat geld
gebruikt voor investeringen in de infectieziektebestrijding.

Investeren in de GGD is
investeren in jezelf!

Inmiddels zijn we zover dat we kunnen laten zien dat deze
investering zijn geld al heeft opgebracht. 

Victor Slenter,
Directeur
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Even voorstellen

II Even voorstellen

1. Wat is de GGD Zeeland?
De GGD Zeeland (gemeenschappelijke gezondheidsdienst)
voert in opdracht van alle 17 Zeeuwse gemeenten de Wet
Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV) en de Wet
Geneeskundige Hulpverlening bij Rampen (WGHR) uit. 
De missie van de GGD Zeeland is samen werken aan een
gezond en veilig bestaan en een sluitende zorg voor
burgers in Zeeland. Krachtens de WCPV heeft de GGD als
taken de gezondheid van de Zeeuwse bevolking te bescher-
men en te bevorderen en ziekte te voorkomen. Krachtens de
WGHR heeft de GGD als taak de geneeskundige hulpverle-
ning bij rampen en grootschalige ongevallen voor te bereiden
en bij een daadwerkelijke ramp c.q. grootschalig ongeval te
coördineren. Verder voert de GGD een aantal taken uit die
ingevolge de eerdergenoemde kerntaken een meerwaarde
hebben, zoals reizigersadvisering en -vaccinatie en forensische
geneeskunde. In het verzorgingsgebied van de GGD Zeeland
woonden op 31 december 2002 378.130 mensen, een groei
van 899 mensen ten opzichte van 2002. 

2. Wat doet de GGD Zeeland?
Het werk van de GGD is door de volgende begrippen te 
typeren:

Collectieve aanpak
De GGD kan uiteraard niet voor de gezondheid van alle
Zeeuwen afzonderlijk zorgen. Mensen zijn zelf verantwoorde-
lijk voor hun gezondheid en kunnen daar ook veel aan doen.
Toch wordt onze gezondheid ook beïnvloed door factoren die
we als individu niet of maar gedeeltelijk kunnen beheersen,
bijvoorbeeld het milieu of besmettelijke ziekten. Ook zijn
bepaalde gezondheidsrisico’s algemeen geldend. Hier ligt een
gemeenschappelijke taak die deels aan de gemeenten en
daarmee aan de GGD wordt toevertrouwd. De werkwijze van
de GGD is dan ook in hoofdzaak collectief. Daarmee wordt
bedoeld dat de GGD zich in eerste instantie richt op de
Zeeuwse bevolking als geheel of op groepen uit de bevolking,
bijvoorbeeld leerlingen in het speciaal onderwijs, alle 5-jari-
gen, asielzoekers of vrouwen die opgeroepen worden voor de
bevolkingsonderzoeken op borst- of baarmoederhalskanker.

Preventie
Voorkomen is beter dan genezen. De activiteiten zijn in de
eerste plaats preventief van aard, dat wil zeggen gericht op
het beschermen en bevorderen van de gezondheid en/of op
het voorkomen van (verergering van) ziekten. De GGD moet

De visie van de GGD Zeeland dient als kader van
waaruit de missie wordt verwezenlijkt en is als volgt
verwoord:

De GGD Zeeland is een onderdeel van de gemeenten
en positioneert zich met deze gemeenten in de ontwik-
keling van een visie op het volksgezondheidsbeleid. De
GGD Zeeland besteedt expliciet aandacht aan de
bestrijding van onderlinge gezondheidsverschillen bij
(maatschappelijke) achterstandsgroepen onder de bur-
gers in Zeeland. Gestreefd wordt naar een Zeeuwse
identiteit van de organisatie. De GGD voert de werk-
zaamheden uit op een onafhankelijke, professionele en
integere manier. Aan de voortdurende bevordering van
deskundigheid en kwaliteit bij de medewerkers en bij
de organisatie wordt ruime aandacht besteed. Gewerkt
wordt aan een continue resultaatverbetering in een
goede balans tussen sturing en zelforganisatie. De
GGD kent een prettig en open klimaat met ruime ont-
wikkelings- en ontplooiingskansen voor de medewerkers
en met respect voor ieders integriteit. De samenwerking
met andere organisaties is gebaseerd op openheid en
wederzijds begrip. 

Individueel Onderzoek & Advisering
Hoofdtaak
Individuele jeugdgezondheidszorg; bescherming en
bevordering van de gezondheid, groei en ontwikke-
ling van jeugdigen van 4 tot 19 jaar. 

Producten
1. Individuele onderzoeken van 4 - 19 jarigen, met

onder andere:
- schoolgezondheidsbeleid
- preventieve gezondheidsonderzoeken
- controles
- screeningen
- onderzoek op indicatie
- CB-overdracht
- invoeren verrichtingenregistratie
- zitting in buurtnetwerken, consultatieteams
- speciaal onderwijs
- teamvoorlichting

2. Individuele onderzoeken regionaal indicatieor-
gaan Zeeuws-Vlaanderen
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helpen voorkomen dat mensen door een ongezonde leefwijze
of door ongezonde omstandigheden ziek worden.
Voorlichting en (andere instrumenten voor) gedragsverande-
ring nemen hierbij een belangrijke plaats in.

Gezondheidsbevordering op een breed terrein
‘Gezondheid is een toestand van algeheel lichamelijk, geeste-
lijk en sociaal welbevinden en niet louter de afwezigheid van
ziekte’ (definitie van de Wereld Gezondheids Organisatie).
Dit betekent dat de GGD niet alleen aandacht besteedt aan
het lichamelijk gezond zijn maar ook aan de psychische en
sociale factoren die van invloed zijn op het welbevinden. Het
houdt ook in dat de GGD met veel verschillende organisaties
en instellingen op het terrein van onderwijs, welzijn en (gees-
telijke) gezondheidszorg samenwerkt.

3. Hoe zit de organisatie in elkaar?
De GGD is sinds 1997 intern gebudgetteerd. De activiteiten
zijn veelal gebundeld in producten, die op hun beurt weer zijn
ondergebracht in productgroepen. Deze taken worden uitge-
voerd door vijf productgroepen:
• Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en Rampen

(GHOR)
• Forensische Geneeskunde (FG)
• Infectieziektebestrijding (INF)
• Gezondheidsbevordering (GZB)
• Individueel Onderzoek & Advisering (IO&A)

Daarnaast zijn er twee hoofdzakelijk ondersteunende 
afdelingen
• Beleidsadvisering en Ondersteuning (BO)
• Middelen

De dagelijkse leiding van de dienst berust bij de directeur, bij-
gestaan door de controller en het hoofd directiesecretariaat.
In totaal werkten op 31 december 2002 bij de GGD 124 men-
sen. 

Organogram

Formatie - (FTE)
9 jeugdartsen (7,2)
6 verpleegkundigen (4,7)

11 jeugdartsassistenten (7,8)
1 medewerker planning en controle 

(0,5)
2 medewerkers ondersteuning 

dossierbeheer (1,5)
7 logopedisten (5,7)
2 administratief-secretarieel 

medewerker (1,0)
1 productgroepmanager (1,0)

Productgroepmanager 
V.A.J. Slenter (tot juli); 
T. Snijders (vanaf 1 juli)

Gezondheidsbevordering
Hoofdtaak
1. Publieksinformatie, met onder 

andere:
- beheer centrale ‘Gezondheidswijzer’
- dienstverlening decentrale ‘Gezondheidswijzers’
- publieksinformatie in de media
- internet (i.s.m. andere productgroepen en 

communicatie)
2. Projecten voor doelgroepen, met onder andere:

- GVO 55-plus
- voorlichting rond bevolkings-onderzoek 

borstkanker
- coördinatie en voorlichting rond bevolkings-

onderzoek baarmoederhalskanker
3. Preventie 4 - 19 jaar, met onder andere:

- schoolgezondheidsbeleid
- preventieve tandzorg
- GVO preventie/leerlingbegeleiding
- onderzoeken speciaal onderwijs

Formatie - (FTE)
5 jeugdartsen (3,3)
5 jeugdverpleegkundigen (3,4)
3 GVO-functionarissen (2,6)
1 GVO-functie vacant
2 GVO-medewerkers (0,65)
1 tandheelkundig medewerker (0,5)
1 documentalist (0,7)
2 medewerker documentatiecentrum (1,65)
4 administratief-secretarieel 

medewerkers (1,95)
1 productgroepmanager (1,0)

Productgroepmanager
J. Vrij



J
a

a
r

v
e

r
s

l
a

g
 

2
0

0
2

7

Infectieziektebestrijding
Hoofdtaak
Beschermen en bevorderen van de volksgezondheid
in Zeeland.

Producten
1. Infectieziekten & Hygiënezorg, met onder 

andere:
- soa/aids bestrijding
- technische hygiënezorg
- meld- en actiepunt bemoeizorg
- algemene infectieziektebestrijding

2. Tuberculosebestrijding, met onder andere:
- onderzoek personen
- keuring personen
- screeningen
- bron - en contactonderzoek
- behandeling / begeleiding
- vaccineren
- voorlichting

3. Preventieve maatregelen reizigers, met onder
andere:
- consult en/of vaccinatie
- telefonische informatie

Formatie - (FTE)
3 artsen (2,2)

10 verpleegkundigen (8,2)
10 administratief medewerkers/

doktersassistenten (5,95)
1 chauffeur (0,8)
1 productgroepmanager (0,8)

Productgroepmanager
J. Vrij, G.H.J. Wessel (beiden waarnemend)

Geneeskundige Hulp bij Ongevallen en
Rampen
Hoofdtaak
Beleidsvorming, voorbereiding en uitvoering van de
organisatie van de geneeskundige hulpverlening bij
ongevallen en rampen; het totstandbrengen van een
geneeskundige hulpverleningsketen waarmee slacht-
offers van een ongeval de voor hun letsels noodzake-
lijke behandeling ontvangen; de best mogelijke
behandeling wordt nagestreefd.

Producten
Geneeskundige hulpverlening bij ongevallen en
rampen, met onder andere:

- regie voorbereidingen
- regie oefeningen
- uitvoering voorbereidingen
- uitvoering oefeningen
- daadwerkelijke regie ten tijde van een ramp
- projecten

4. Wat zijn de taken en hoeveel mensen zijn
daarmee bezig?

De GGD bestaat uit de productgroepen Individueel Onderzoek
& Advisering, Gezondheidsbevordering,
Infectieziektebestrijding, Geneeskundige Hulpverlening bij
Ongevallen en Rampen, Forensische Geneeskunde, en de
ondersteunende afdelingen Beleidsadvisering en –
Ondersteuning en Middelen. In de zijmarges wordt per pro-
ductgroep aangegeven welke producten worden geleverd en
welke formatie daarmee gemoeid is.

5. Hoe is het bestuur samengesteld en wat
doen zij?

De GGD Zeeland is een gemeenschappelijke regeling van de
Zeeuwse gemeenten. In 2002 telde Zeeland 17 gemeenten.
De Zeeuwse gemeenteraden benoemen elk een bestuurslid
voor het Algemeen Bestuur van de GGD Zeeland. Het
Algemeen Bestuur kiest uit haar midden een Dagelijks
Bestuur. 

Het Dagelijks Bestuur bestond op 31 december uit:
mevrouw Poppe- de Looff, gemeente Vlissingen (voorzitter)
de heer Van Opdorp, gemeente Borsele (secretaris)
de heer Hamelinck, gemeente Terneuzen
de heer Luitwieler, gemeente Middelburg
de heer Weemaes, gemeente Hulst
mevrouw van Ewijk, gemeente Goes
Tengevolge van de gemeenteraadsverkiezingen in 2002 werd
afscheid genomen van onze bestuursleden Velthuis en Van
Dijk-Sturm.
Als toegevoegd bestuurder van het Dagelijks Bestuur en advi-
seur van het Algemeen Bestuur fungeerde de voorzitter van
de bestuurscommissie GHOR, de heer Asselbergs (burgemees-
ter gemeente Schouwen-Duiveland).

De bestuurscommissie GHOR bestond per 31 december 2002
uit:
de heer Asselbergs - burgemeester gemeente Schouwen-
Duiveland (voorzitter)
de heer Van der Zaag - voorzitter ambulancedienst boven de
Schelde /burgemeester gemeente Goes 
mevrouw De Bruijn - lid dagelijks bestuur regionale brandweer
Zeeland / burgemeester gemeente Veere 
de heer Hamelinck – lid dagelijks bestuur GGD Zeeland / wet-
houder gemeente Terneuzen
de heer De Doelder - voorzitter DHV Zeeland
de heer Broertjes - voorzitter raad van bestuur Stichting
Oosterscheldeziekenhuizen
de heer Lemke- lid raad van bestuur Emergismevrouw van
Dok – voorzitter CPA Zeeland/ burgemeester Vlissingen 
Er was per 31 december 2002 een vacature in de bestuurs-
commissie GHOR vanuit de regionale brandweer Zeeland.

Dagelijks Bestuur
In 2002 heeft het Dagelijks Bestuur 10 keer vergaderd.
Op de agenda kwamen twee onderwerpen herhaaldelijk
terug, namelijk de integratie 0-19 jarigen zorg en de reorgani-
satie. Met betrekking tot de integratie 0-19 jarigenzorg heeft

Even voorstellen
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het Dagelijks Bestuur als wegvoorbereider gefungeerd.
Voorafgaande aan vergaderingen van het Algemeen Bestuur
werd in het portefeuillehoudersoverleg van gedachten gewis-
seld over de bestuurlijke inrichting van de geïntegreerde 0-19
jarigenzorg. In de loop van 2003 zal een bestuurscommissie
integratie 0-19 jarigenzorg worden opgericht, die analoog aan
de bestuurscommissie GHOR gaat werken. 

Het management stond in 2002 onder behoorlijke druk. De
groei van de GGD tengevolge van de eerste verbeteractie
heeft alleen op de werkvloer plaatsgevonden. Door twee lang-
durige vacatures in het management en een tijdelijke uitval in
verband met ziekte van een derde manager werd deze druk
verder vergroot. Een herinrichting van de organisatie om de
werkbelasting van het management naar aanvaardbare pro-
porties terug te brengen wordt voorbereid.

Bestuurscommissie GHOR
De bestuurscommissie GHOR heeft in 2002 6 keer vergaderd. 
In de bestuurscommissie GHOR is ook in 2002 regelmatig van
gedachten gewisseld over de toekomstige bundeling van de
witte kolom. Na het COT rapport is inmiddels ook een VNG
rapport verschenen van de commissie Brouwer. Verder was
een advies van de Raad voor het Openbaar Bestuur in voorbe-
reiding, en is een ontwerp wet Kwaliteitsbevordering
Rampenbestrijding aan de Tweede Kamer aangeboden. Over
dit onderwerp zal de komende jaren nog regelmatig worden
gediscussieerd. 

Daarnaast is aandacht geschonken aan het paraat maken van
de ambulanceteams in de geneeskundige combinatie van
Zeeuws Vlaanderen. Dat overstijgt financieel de mogelijkhe-
den die de GHOR op dit moment heeft. Een begrotingswijzi-
ging, waarin het paraat maken van de geneeskundige combi-
natie boven de Schelde en beneden de Schelde wordt voorge-
steld, zal in 2003 aan de Zeeuwse gemeenten worden aange-
boden.

De bestuurscommissie GHOR heeft de Leidraad Maatramp
vastgesteld op niveau 5. De Leidraad Operationele Prestaties is
in 2003 vastgesteld op niveau 3. Dat betekent dat er een gat
gaapt tussen het niveau dat eigenlijk nodig is om adequaat
een aantalen ramp te kunnen bestrijden en de randvoorwaar-
den die geneeskundig daarvoor nodig zijn. Overigens is niveau
3 voor Zeeland ook al ambitieus. De geneeskundige infrastruc-
tuur is ontzettend kwetsbaar.

Algemeen Bestuur
Het Algemeen Bestuur heeft in 2002 4 keer vergaderd. De
belangrijkste taak van het Algemeen Bestuur betreft het vast-
stellen van begroting, jaarrekening en beleidsplan op voorstel
van het Dagelijks Bestuur. De begroting 2003 en de jaarreke-
ning 2001 zijn beide in november 2002 zonder substantiële
op- of aanmerkingen vastgesteld.

Het project Meld- en Actiepunt Bemoeizorg is in maart 2002
geëvalueerd. Op grond van de evaluatie heeft het Algemeen

Formatie - (FTE)
1 coördinator geneeskundige 

combinaties (1,0)
1 oefencoördinator (1,0)
1 sociaal psycholoog (0,1)
2 administratief-secretarieel 

medewerkers (0,5)
1 onderhoudsmedewerker (0,5)
1 medisch milieukundige (0,5)

13 officieren van dienst geneeskundig (1,05)
1 productgroepmanager (1,0)

Productgroepmanager
G.H.J. Wessel

Forensische Geneeskunde
Hoofdtaak
Medische taken ten behoeve van politie en justitie
en illegalenzorg.

Producten
1. Medische advisering, met onder andere:

- consulten arrestanten
- afname bloedproeven
- lijkschouwingen inclusief euthanasie
- letselbeschrijvingen inclusief zedendelicten

2. Platform illegalenzorg, met onder andere:
- administratie en secretariaat
- meldpunt

Formatie - (FTE)
11 artsen (0,9)
1 administratief medewerker (0,9)
1 epidemioloog (0,1)
1 productgroepmanager (0,1)

Productgroepmanager
V.A.J. Slenter

Middelen
Hoofdtaak
Facilitaire ondersteuning van alle overige 
productgroepen en de directie.

Activiteiten
- algemene beleidsondersteuning
- financiën
- personeelszaken
- automatisering
- directiesecretariaat
- centrale receptie
- logistiek
- gebouwenbeheer
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Formatie - (FTE)
2 boekhouders (1,5)
2 personeelsfunctionarissen (1,8)
2 automatiseringsdeskundigen en 

1 vacature (2,2)
2 administratief-secretarieel medewerkers 

directiesecretariaat (1,5)
1 hoofd directiesecretariaat (1,0)
2 receptioniste/telefonistes (1,0)
2 huismeesters (1,0)
1 administrateur/productgroepmanager (1,0)

Productgroepmanager
F. van der Ploeg

Beleidsadvisering en - Ondersteuning
Hoofdtaak
Inhoudelijke ondersteuning van de overige product-
groepen in de functies epidemiologie, openbare
geestelijke gezondheidszorg, kwaliteit en communi-
catie.

Activiteiten
- projectmatige analyses externe gegevens-

verzamelingen
- ondersteuning externe enquêtes
- structurele analyses externe 

gegevensverzamelingen
- beleidsadvisering directeur en management-

team
- begeleiding medewerkers in kader van 

projecten
- deskundigheidsbevordering
- voorbereiding activiteiten
- projecten uitvoeren
- onderhouden van de psychosociale hulp-

verleningsorganisatie
- begeleiden en adviseren project integrale 

kwaliteitszorg
- opzetten, begeleiden en adviseren 

communicatiebeleid

Formatie - (FTE)
3 epidemiologen (1,9)
1 sociaal psycholoog (0,5) 
1 data-analist (0,5)
1 kwaliteitscoördinator (0,5)
1 communicatiemedewerker (0,8)
1 beleidsmedewerker (0,7) op 

detacheringsbasis
1 secretarieel medewerker (0,5) 

op detacheringsbasis

Productgroepmanager
V.A.J. Slenter (directeur)

Bestuur het voorstel van het Dagelijks Bestuur overgenomen
om het project structureel aan de producten van de GGD toe
te voegen. Het productenboek werd overigens in dezelfde ver-
gadering definitief vastgesteld. Verder heeft het bestuur beslo-
ten om de screeningsleeftijd van kinderen in het basisonder-
wijs definitief te veranderen van 7 jaar in 9 jaar. 

De vergadering van mei 2002 stond in het teken van de (con-
sequenties van de) gemeenteraadsverkiezingen. Bij de installa-
tie van het nieuwe Algemeen Bestuur werden 8 nieuwe
gezichten geteld! De vergadering van juni stond in het teken
van reguliere bestuurlijke beslommeringen. Naast een eerste
impressie van de meningokokken C vaccinatiecampagne werd
vooral aandacht geschonken aan een tweetal begrotingswijzi-
gingen voor 2003.

In november 2002 is een beleidsregel geneeskundige hulpver-
lening bij evenementen bestuurlijk vastgesteld. De bestuurs-
commissie GHOR had dat voorgesteld om de Zeeuwse
gemeenten in staat te stellen aan de hand van de beleidsregel
zelf te kunnen beoordelen of extra aandacht voor de genees-
kundige hulpverlening bij een aangevraagd evenement nood-
zakelijk is. 
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III De GGD Zeeland en
haar omgeving

1. Plaats in de maatschappij
De missie van de GGD is ‘samen werken aan een gezond en
veilig bestaan en een sluitende zorg voor de burgers in
Zeeland’. Vanuit deze missie wordt daarom expliciet aandacht
besteed aan die samenwerking. Niet alleen naar gemeenten
toe, maar ook naar zorgaanbieders, scholen, brandweer, poli-
tie, en vele andere partijen. De samenwerking wordt vanuit
deze visie zo concreet mogelijk gemaakt. Regelmatig, soms
maandelijks, vindt regionaal overleg plaats met de ambtena-
ren volksgezondheid van de Zeeuwse gemeenten. Er wordt
structureel én op projectbasis overlegd en samengewerkt met
ziekenhuizen, ZCAD en Emergis, de Provinciale Onderwijs
Raad. 

In het beleid van de GGD en de GHOR wordt verder gewerkt
aan het verstevigen van de zogenaamde ‘openbare witte (pre-
ventieve) kolom’. De GGD Zeeland kan niet fuseren met
andere GGD’en buiten de provincie en zal op termijn daar-
door een van de kleinere GGD’en van Nederland te worden.
Door de discussies over het basistakenpakket met een uiterst
interessante Zeeuwse publieksversie hiervan, de ontwikkelin-
gen in de GHOR, de bestuurlijke integratie collectieve preven-
tie 0-19 jarigen, en de behoefte aan een betrouwbare partner
voor markttaken wordt indirect de kracht van de Zeeuwse
gemeenten op het terrein van de preventieve zorg verstrekt.
De verwachting is dat de GGD (en de gemeenten) geleidelijk
aan ook in de Zeeuwse maatschappij een uitgebreidere positie
kan gaan innemen.

2. GGD Zeeland en de Zeeuwse gemeenten
In 2002 is regelmatig overlegd met de Zeeuwse ambtenaren
volksgezondheid. Deels gebeurde dat op individueel niveau,
maar hoofdzakelijk op het niveau van de regionale ambtelijke
overleggen. Daarnaast is op Zeeuwse schaal overleg met een
aantal ambtenaren in het kader van de stuurgroep OGGZ en
in het kader van de integrale jeugdgezondheidszorg. Er heeft
in 2002 tengevolge van de enorme drukte bij de GGD geen
dagsessie met de ambtenaren kunnen plaatsvinden. 

De relatiemanagers zijn in 2002 gewisseld. Mevrouw Snijders
is relatiemanager van Zeeuws- Vlaanderen geworden.
Mevrouw Vrij is sedert de zomervakantie relatiemanager van
de Oosterschelderegio. De heer Slenter is relatiemanager van
Walcheren. 

Naast de reguliere overleggen met de ambtenaren volksge-
zondheid wordt er ook via het Internet met de gemeenten
gecommuniceerd. Op onze website (die overigens in 2002
binnen de landelijke GGD ranglijst als 7e scoorde) is er een
doelgroep ‘gemeenten’ gecreëerd, die specifiek voor de
gemeenten informatie omvat. Daarnaast wordt vijf keer per
jaar een nieuwsmail aan de afdeling Voorlichting van elke
gemeente toegestuurd. De afdeling Voorlichting zorgt voor
verdere interne verspreiding binnen de gemeenten.

Gemeenten zijn in 2002 naast de gemeenteraadsverkiezingen
ook geconfronteerd met de introductie van het duaal bestel.
Binnen gemeenschappelijke regelingen is de dualisering van
het bestuur nog niet aan de orde. Vanwege onze relatie met
gemeenten hebben we er wel mee te maken. Stuurden we
voorheen alle formele correspondentie naar ons bestuurslid
en in afschrift aan het college van de gemeenten, tegenwoor-
dig gaat ook een afschrift naar de griffier van de gemeente-
raad. 

3. Samenwerkingspartners en externe 
contacten

De GGD Zeeland is lid van GGD Nederland, een landelijke
overkoepelende vereniging die als brancheorganisatie de
belangen van de gezamenlijke GGD’en vertegenwoordigt in
de richting van externe partners zoals met de ministeries van
VWS, BZK, en Sociale Zaken en Werkgelegenheid. De direc-
teur van GGD Zeeland is sedert 1998 lid van het bestuur van
GGD Nederland. Daarnaast neemt GGD Nederland inhoudelij-
ke initiatieven op alle terreinen van de openbare gezondheids-
zorg en fungeert ze als denktank en overlegplatform voor de
disciplines die binnen de GGD ‘en werken. 

De GGD Zeeland is ook lid van de Raad van RGF’en, waarbin-
nen de (landelijke) belangen van de GHOR worden gebundeld
en behartigd. De Raad van RGF’en, die pas in 2000 is opge-
richt, probeert het snel groeiend inzicht in het belang van een
adequate geneeskundige hulpverlening bij ongevallen en ram-
pen te vertalen in landelijke en regionale actieprogramma ‘s
en extra financiële middelen vanuit het Rijk. De regionaal
geneeskundig functionaris is sedert 2000 lid van het presidi-
um (bestuur) van de Raad van RGF’en.
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Binnen Zeeland werkt de GGD samen met de zorgaanbieders,
de scholen en hulpverleningsorganisaties. Dat is niet vrijblij-
vend, maar zo tastbaar en concreet als mogelijk. Zo is bijvoor-
beeld gewerkt aan rampenopvangplannen voor ziekenhuizen,
gezamenlijke huisvesting met brandweer en politie, het uittes-
ten van een vragenlijst voor oudere adolescenten in het voort-
gezet onderwijs, en een structureel overleg met Emergis ten
behoeve van het Meld- en Actiepunt Bemoeizorg. 

Naast de gemeenten, die in de vorige paragraaf al aan de
orde zijn gekomen, kan ook de provincie als samenwerkings-
partner worden genoemd. Het geografische werkterrein van
GGD Zeeland en provincie Zeeland zijn identiek. Door regel-
matig bestuurlijk overleg met diverse gedeputeerden kunnen
initiatieven op het terrein van de openbare gezondheidszorg
op elkaar worden afgestemd en soms zelfs worden versterkt.

De samenwerking tussen de GGD en de Zeeuwse
Thuiszorgorganisaties is in 2002 verder verdiept. Er is een
gezamenlijk voorstel ontwikkeld voor de instelling van een
bestuurscommissie integratie Jeugd. Deze commissie is in
maart 2003 ingesteld. Verder is de financieringsstructuur voor
de drie Thuiszorgorganisaties voor de komende jaren
geborgd. Momenteel wordt door de projectleider en de vier
betrokken organisaties gewerkt aan de tot standkoming van
een visie op de integrale jeugdgezondheidszorg.

4. Onze verantwoordelijkheid voor mens en
milieu

De GGD probeert een bijdrage te leveren aan de
duurzame(re) ontwikkeling van de maatschappij. Onze kinde-
ren en hún kinderen moeten ook kunnen leven in een wereld
die voldoende mogelijkheden biedt. Door een balans tussen
welvaart en bescherming van het milieu na te streven wordt
dit expliciet duidelijk gemaakt.

De GGD doet dit door:
- zich te houden aan de wet en aan gangbare normen
- middels activiteiten en beleidsinitiatieven de zorg voor haar

medewerkers vorm te geven;
- te kiezen voor een integere opstelling naar de politiek 
- geen schade toe te brengen aan anderen
- als uitgangspunt voor de activiteiten de zorg voor de

gemeenschap te nemen. 

Van de medewerkers wordt verwacht dat zij hun eigen ver-
antwoordelijkheden hierin onderkennen. Integriteit, respect
voor elkaar, het opvolgen van voorschriften en de zorg voor
het milieu moeten een vanzelfsprekendheid zijn in het dage-
lijks gedrag. Nieuwe initiatieven die hier invulling aan geven
worden door het management aangemoedigd. Medewerkers
worden gestimuleerd elkaar met respect te bejegenen en te
handelen vanuit een professionele opstelling. Collegialiteit,
samenwerking en integriteit zijn de sleutelwoorden. Het

management ondersteunt de medewerkers bij de uitvoering
van hun werk en bij hun persoonlijke ontplooiing. Opleiding
en begeleiding worden heel belangrijk gevonden.

Zorg voor de maatschappij
De (preventieve) zorg voor risicogroepen in de maatschappij is
in de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid (WCPV)
geregeld. Vanuit dit wettelijk kader worden door de GGD
activiteiten ontwikkeld om de gezondheidsrisico’s bij deze
doelgroep te verminderen. Maar meer nog wordt bij alle ini-
tiatieven die de GGD ontplooit gekeken naar de consequen-
ties en mogelijkheden voor groepen mensen in de maatschap-
pij, die in de reguliere preventie wellicht niet of slecht bereikt
worden (vangnetfunctie).

Zorg voor het milieu
De zorg voor onze woon – en werkomgeving is een verant-
woordelijkheid van ons allen. De GGD Zeeland probeert bij de
bedrijfsvoering zoveel mogelijk rekening te houden met
mogelijke consequenties voor het milieu. Zo worden milieu-
vriendelijke schoonmaakmiddelen gebruikt, worden waar
mogelijk spaarlampen gebruikt, wordt papier apart ingeza-
meld en worden geen onkruidbestrijdingsmiddelen toegepast.
Uiteraard worden cartridges en tonerverpakkingen op verant-
woorde wijze afgevoerd. Door de ingebruikname van digitale
röntgenapparatuur wordt er niet meer gewerkt met milieuon-
vriendelijke ontwikkelaar en fixeervloeistoffen. Verder werkt
de GGD mee aan initiatieven die het milieu ondersteunen,
zoals het ‘Fiets naar je werk’-project (NOVIB) . 



J
a

a
r

v
e

r
s

l
a

g
 

2
0

0
2

12

Producten en projecten

IV Producten en projecten
1. Productenboek

Hoewel de GGD Zeeland zo transparant

mogelijk opereert, is het meest zichtbaar

nog altijd datgene, dat uiteindelijk als

product geleverd wordt aan de klant die

erom gevraagd heeft. De output van de

GGD, gevat in producten en projecten,

vormt het bestaansrecht van de organisa-

tie. Zowel aan deze output als ook aan de

manier van totstandkoming wordt alle

aandacht en zorg besteed. 

WCPV-taken
De wettelijke grondslag voor het productenpakket van de
GGD is de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid
(WCPV). In de WCPV is vastgelegd welke taken op het gebied
van de openbare gezondheidszorg bij de lokale overheid
wordt neergelegd. Tevens is in 2001 het Nationaal Contract
Openbare Gezondheidszorg getekend, een convenant waar-
mee zowel ministeries, als gemeenten en GGD’s zich verbin-
den aan een aantal doelstellingen op het gebied van de open-
bare gezondheidszorg.
Dit alles heeft geresulteerd in een productenpakket op maat,
dat helder en inzichtelijk is. Een pakket ook, dat aan hoge
kwalitatieve normen voldoet en inspeelt op behoeften, actu-
aliteit en toekomstontwikkelingen. Kwaliteitszorg en innovatie
vormen hierbij belangrijke ingrediënten.

Productenboek, aanbod op maat 
De GGD Zeeland werkt sedert 1998 met een productbegro-
ting. In de contacten met de gemeenten bleek dat de WCPV
producten de meeste vragen bij gemeenten opriepen als het
gaat om productomschrijving, wettelijke grondslag, aard van
het product (basis, maatwerk, of plus- pakket), betrokken dis-
ciplines, en betrokken externe partijen. Daarom is een
publieksvriendelijk productenboek ontwikkeld voor deze
taken. Dit productenboek is ook via onze website voor geïnte-
resseerden beschikbaar. De activiteiten in het kader van de
collectieve preventie 0-4 jarigen zullen in een volgende versie
hieraan worden toegevoegd. 

GHOR-taken
De wettelijke grondslag voor de producten en activiteiten van
de GHOR is de Wet Geneeskundige Hulpverlening bij
Ongevallen en Rampen. Naar aanleiding van het producten-
boek voor de WCPV activiteiten zal een soortgelijk producten-
boek voor de GHOR activiteiten worden ontwikkeld.

Meten
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De jeugdgezondheidszorg heeft als doel

de bescherming en bevordering van de

gezondheid, groei en ontwikkeling van

jeugdigen van 4-19 jaar. De doelgroep

bestaat uit de jeugd zelf (inclusief de

asielzoekers), hun ouders, verzorgers en

leerkrachten. De (multidisciplinaire) zorg

bestaat uit preventieve activiteiten op het

gebied van lichamelijke ontwikkeling,

gedrag, psychosociale en fysieke omge-

ving en de zorg. 

De jeugdgezondheidszorg bij de GGD Zeeland is op te
splitsen in een onderdeel individueel onderzoek en

advisering (IO&A) en een onderdeel collectieve preventie en
gezondheidsbevordering 4 - 19 jaar (GZB). Behalve de indivi-
duele onderzoeken vindt ook kortdurende begeleiding en
advisering plaats. Daarnaast neemt de GGD deel aan
BuurtNetWerken en aan consultatieteams en worden er diver-
se projecten ontwikkeld. De informatie die uit de onderzoe-
ken wordt verzameld wordt zowel gebruikt voor ondersteu-
ning van ouders en leerkrachten (individueel) als voor beleid
van de GGD en de gemeente (collectief). 

De producten van de jeugdgezondheidszorg bij de GGD
Zeeland bestaan uit:
- Basisonderwijs
- Voortgezet Onderwijs
- Speciaal Onderwijs
- Preventie en gezondheidsbevordering 4 - 12 jaar
- Preventie en gezondheidsbevordering 12 - 19 jaar

1 Basisonderwijs
Overdracht CB-gegevens
De overdracht van de gegevens van de Consultatie Bureau’s
(CB) vindt plaats als de kinderen 4 jaar worden. Op basis van
deze gegevens selecteert het CB kinderen die extra zorg
nodig hebben. De jeugdartsen van de GGD bepalen aan de
hand van de gegevens, of deze kinderen vervroegd voor
Onderzoek Op Indicatie (ooi) in aanmerking komen. Het gaat
dan vooral om vervroegde onderzoeken op het gebied van
visus, gehoor, psychosociale problematiek of vertraagde
spraak-taalontwikkeling. 
In 2002 zijn 306 onderzoeken op indicatie van het CB uitge-
voerd. 

zie tabel op pagina 46

Logopedische screening
Op 5-jarige leeftijd vindt een logopedische screening plaats,
uitgevoerd door de logopedist. Het doel van de logopedische
screening is het voorkomen (van verergering) van taal- ,
spraak- en stemproblemen en de daarmee ook vaak gepaard
gaande gedrags- en leerproblemen. Het kind wordt op school
onderzocht op eventuele taal - en spraakstoornissen en er
vindt kortdurende begeleiding en advisering plaats.

2. Jeugdgezondheidszorg

Diepte zien

Wachten op de jeugdarts
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Het aantal onderzoeken (4213) is 5,5 % lager dan begroot
(4460) en 9,5 % lager dan het cohort 5 jarigen (4659). Toch
zijn alle kinderen die onderzocht moesten worden ook onder-
zocht op basis van de aanmeldingen via de scholen. De ver-
klaring voor het verschil tussen aantal onderzoeken en het
jaarcohort 5-jarigen heeft een aantal oorzaken:
• Een deel van de Zeeuws-Vlaamse kinderen gaat in Belgie

naar school en wordt niet bereikt.
• De telling van het jaarcohort is gebaseerd op CBS-cijfers.

Het CBS geeft cohorten weer in hele jaren (5 jaar), terwijl
in praktijk wordt gewerkt met kinderen in de leeftijd tus-
sen 4 jaar en 9 maanden en 5 jaar en 9 maanden. 

• Kinderen in het Speciaal Onderwijs worden niet gescreend,
omdat dit niet in de financiering van het aanbod is opge-
nomen.

Er is een opvallende stijging van het aantal onderzoeken op
indicatie met ruim 28%: van 827 in 2001 tot 1065 in 2002.
Deze onderzoeken worden doorgaans verricht op verzoek van
leerkrachten of andere professionals bij twijfel over de taal-
spraakontwikkeling van een kind. Het aantal malen dat kort-
durende begeleiding werd gegeven is ten opzichte van de
raming 67% lager. Dit is toe te schrijven aan een foutieve
raming. Het aantal begeleidingen is ten opzichte van 2001
juist gestegen met 34%, van 85 naar 114. Het aantal contro-
les dat nodig was om een juiste diagnose te stellen nam toe
met 13%, van 2661 tot 3019. We zien ook dat het aantal
verwijzingen vanuit de preventieve logopedie naar de curatie-
ve logopedie is gestegen met ruim 18%. Uit de toename van
de kortdurende begeleiding, de onderzoeken op indicatie de
controles en de verwijzingen mag een voorzichtige conclusie
getrokken worden dat de taal- en spraakproblematiek toe-
neemt.

In het afgelopen jaar is veel aandacht besteed aan de voorbe-
reiding van het samenwerkingsproject VST (Vroegtijdige signa-
lering van Spraak- en Taalontwikkelingsstoornissen) bij kinde-
ren in de leeftijd van 0 tot 4 jaar.Dit project wordt gezamenlijk
met de OKZ van de Thuiszorg voorbereid. Aanvankelijk was
het de bedoeling d.m.v. een screening door logopedisten op
het consultatiebureau spraak en/of taalproblemen bij deze
jonge groep kinderen vroegtijdig te signaleren. In dit kader is
een studiedag georganiseerd voor logopedisten van GGD-en
in Zuid Nederland, die betrekking had op deze vroegtijdige
signalering.
Door organisatorische problemen bij de OKZ instellingen
bleek dit plan nog niet uitvoerbaar. Wel haalbaar lijkt een
plan, waarbij de medewerkers van de OKZ kinderen signale-
ren met eventuele spraak en/of taalproblemen, die daarna
voor nader onderzoek worden doorverwezen naar de logope-
dist van de GGD. In 2003 wordt samen met de OKZ instellin-
gen bepaald of dit initiatief verder kan worden uitgewerkt. 

Een project, gericht op deskundigheidsbevordering van leer-
krachten op het gebied van taalontwikkeling bij kinderen op
de Zuidwesthoek te Goes is inmiddels afgerond. 
Een tweede project op “De Groene Zwaan” (ligplaatsschool

voor schipperskinderen) gericht op het begeleiden van ouders
en leerkrachten op taalgebied loopt nog.

zie tabel op pagina 46

Preventief Geneeskundig Onderzoek (PGO) 5 - jaar
Het PGO wordt uitgevoerd door de jeugdarts en de jeugdarts
assistente. Naast de aandacht voor medische aspecten wordt
er ook aandacht besteed aan de sociaal-psychische ontwikke-
ling van het kind. Tijdens het onderzoek worden adviezen aan
kind en ouders gegeven. Bij nabespreking op school worden
adviezen aan de leerkracht van het kind gegeven. Voor een
deel van de onderzoeken wordt een controle na verloop van
tijd afgesproken om een eventueel probleem helder te krij-
gen. 
Indien een medisch of sociaalpsychisch probleem wordt vast-
gesteld verwijst de jeugdarts door naar huisarts (die het kind
indien nodig kan doorverwijzen naar de specialist), maat-
schappelijk werk, jeugdzorg, etc. In een aantal gevallen geeft
de jeugdarts in maximaal 3 tot 5 consulten zelf kortdurende
begeleiding aan ouders en kind. 
De ouders, school of andere betrokkenen kunnen voor alle
basisschoolleerlingen een onderzoek op indicatie aanvragen.
De onderzoeken vinden meestal plaats in de GGD-vestiging te
Goes of de GGD-servicepunten in Vlissingen, Middelburg,
Oostburg, Terneuzen, Hulst, Kruiningen, St. Maartensdijk en
Zierikzee. In de gemeenten Kapelle en Borsele vinden de
onderzoeken op school of in locaties dichtbij de scholen
plaats.
In 2002 werd de GGD door verschillende gemeenten uitgeno-
digd te participeren in of mee te denken over deelname in
Brede-Scholen. Ook zijn er gemeenten die overwegen het
onderzoek weer op de scholen te laten plaatsvinden. 

Uit de geregistreerde cijfers blijkt dat er in 2002 4042 kinde-
ren zijn onderzocht, 653 minder dan in 2001. Deze daling van
bijna 14% heeft te maken met de aanwezigheid van een
vacature jeugdarts in Zeeuws Vlaanderen, welke we tot op
heden nog niet konden invullen. 
Ten opzichte van de raming zijn fors minder onderzoeken op
indicatie (-32%), voorlichting aan de schoolteams (-97%) en
kortdurende begeleidingen (-95%) uitgevoerd. Deze dalingen
zijn grotendeels toe te schrijven aan de aanwezigheid van de
reeds genoemde vacature. Bij onderbezetting van de capaci-
teit wordt zoveel mogelijk voorrang gegeven aan de uitvoe-
ring van de reguliere PGO’s 5-jarigen. Het aantal verwijzingen
nam af. Dat is een logisch gevolg van een lager aantal onder-
zoeken.

Screening 7-jarigen
Op 7-jarige leeftijd worden de kinderen onderzocht op het
gehoor, de visus lengte/gewicht en het kleuren zien. In 2002
werd overgestapt op het cohort 9 jarigen, om daarmee aan te
sluiten op de landelijke standaard voor contactmomenten en
een betere spreiding van het aantal onderzoeken te bewerk-
stelligen tijdens de ontwikkeling van het kind. De onderzoe-
ken worden gedaan door de jeugdartsassistente en vinden
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plaats op school, zonder aanwezigheid van de ouders. Indien
afwijkingen worden geconstateerd worden deze besproken
met de jeugdarts (signalering). Indien nodig vloeit hier een
controle of verwijzing uit voort. De verwijzing voor een (spe-
cialistische) behandeling verloopt via de huisarts. 

Het verschil in uitgevoerde screeningen en controles ten
opzichte van 2001 (178% en 147%) heeft te maken met het
feit dat er in 2001 achterstanden uit 2000 werden wegge-
werkt. Ten opzichte van de raming is er nu nog sprake van
een achterstand van ruim 19% in de screeningen. Kijken we
echter naar het cohort (4830) dan is die achterstand groter
(ruim 21%). Deze achterstand wordt veroorzaakt door een
langdurig openstaande vacature voor jeugdartsassistente.
Deze vacature kon pas in 2003 worden ingevuld. Voor een
groot deel is dit veschil echter ook te verklaren door de vol-
gende oorzaken:
• Een deel van de Zeeuws-Vlaamse kinderen gaat in Belgie

naar school en wordt niet bereikt.
• Kinderen in het Speciaal Onderwijs worden niet gescreend,

omdat dit niet in de financiering van het aanbod is opge-
nomen.

De vermindering van het aantal controles en onderzoeken op
indicatie (resp. – 54% en – 37% is zuiver toe te schrijven aan
de openstaande vacature. Bij onderbezetting van de capaciteit
wordt zoveel mogelijk voorrang gegeven aan de uitvoering
van de reguliere screeningen

Buurtnetwerken (BNW) en consultatieteams
Het BNW is een op de wijk gerichte overlegvorm van beroeps-
krachten, qua samenstelling multidisciplinair. Vaste deelne-
mers zijn leerlingenbegeleiders, de Thuiszorg, de GGD (jeug-
darts), het maatschappelijk werk, de peuterspeelzaal en de
coördinator van het buurtnetwerk. Vaak is ook de commissie
sociaal-cultureel werk van de gemeente vertegenwoordigd. In
een aantal buurtnetwerken participeert ook de wijkagent.
Gezamenlijk wordt, in overleg met ouders/verzorgers, gezocht
naar oplossingen van problemen van jeugdigen van 0 tot 12
jaar in de wijk. Hoewel de GGD geen kinderen inbrengt, is de
bijdrage zeer wezenlijk op het gebied van deskundigheidsbe-
vordering, consultatie en verbreding van de kennis over risico-
kinderen. Ongeveer eenmaal per 6 à 8 weken vindt deze uit-
wisseling van informatie plaats en draagt zo bij tot een effec-
tievere oplossing en aanpak dicht bij huis. 
In 2002 is door jeugdartsen aan zes buurtnetwerken deelge-
nomen, te weten in Axel (1), Goes (2), Terneuzen (2) en
Zierikzee (1).

Een consultatieteam is een overlegstructuur van de intern
begeleider van de basisschool met het Algemeen
Maatschappelijk Werk, RPCZ en de jeugdarts van de GGD en
ambulant begeleider van het speciaal onderwijs.
Leerkrachten krijgen de gelegenheid om (al dan niet via de
intern begeleider) leerlingen te bespreken waarover zij zich
zorgen maken omdat zij bij deze kinderen vormen van sociaal
emotionele problematiek hebben waargenomen. 

Dit directe contact tussen onderwijs en 1e lijns preventie leidt
tot een snellere en daardoor effectievere begeleiding of door-
verwijzing naar de juiste vorm van 2e lijns hulpverlening. 
In de gemeente Goes draaien twee consultatieteams. In
Borsele is er één in oprichting.

2 Voortgezet onderwijs
Preventief Geneeskundig Onderzoek (PGO) 13-jaar
Het preventief gezondheidsonderzoek bij de 13-jarigen wordt
door de jeugdverpleegkundige uitgevoerd op de scholen van
het voortgezet onderwijs. Tijdens dit onderzoek wordt aan de
hand van een vragenlijst een gesprek met de jongere
gevoerd. Hierbij wordt zicht verkregen op zowel de lichamelij-
ke gezondheid, als op het psychosociaal functioneren en
wordt advies en/of voorlichting gegeven. Tevens worden de
ogen getest, lengte en gewicht gemeten ter beoordeling van
de groei en vindt een houdingsonderzoek plaats. Indien daar-
toe aanleiding is, kan het gehoor worden getest. Zo nodig
wordt een controleafspraak gemaakt.
Ouders/verzorgers, de jongere zelf, school of andere betrok-
kenen kunnen een onderzoek op indicatie aanvragen.
Daarnaast bestaat de mogelijkheid tot kortdurende begelei-
ding, inclusief een huisbezoek. Deze begeleiding is er op
gericht de jongere (plus ouder/verzorger) in staat te stellen
een probleem op te lossen, eventueel door middel van een
verwijzing naar een hulpverlener. Op de scholen vindt samen-
werking plaats met contactpersonen, mentoren en het Sociaal
Medisch Team.

In 2002 zijn alle 13-jarigen op het regulier voortgezet onder-
wijs uitgenodigd voor een onderzoek. De daling ten opzichte
van 2001 heeft deels te maken met een lager aantal jongeren
dan verwacht. Verder verscheen een klein deel van de jonge-
ren niet op de afspraak.
Het verschil tussen het aantal verrichtte onderzoeken en het
totale leeftijdscohort 13-jarigen is met 11,45% (520 kinderen)
veel groter. Ook hier is het verschil verklaarbaar doordat:
• Een deel van de middelbare scholieren uit Zeeuws

Vlaanderen in Belgie naar school gaat.
• Een deel van de middelbare scholieren uit Tholen in West

Brabant naar school gaat.
• De kinderen in het voortgezet speciaal onderwijs niet wor-

den bereikt vanwege het ontbreken van financiering voor
deze activiteit.

Naar remedial teaching was geen vraag. Daarentegen is het
aantal kinderen dat is ingebracht in het Sociaal Medisch team
meer dan het dubbele van de raming. Waarschijnlijk is dit te
wijten aan een verkeerde inschatting bij de raming.
De uitvoerenden van de PGO 13 nemen niet deel in buurtnet-
werken. Ook dat is een verkeerde aanname geweest in de
raming.

KIVPA
Steeds vaker treden psychosociale problemen op bij jongeren
in het voortgezet onderwijs. De GGD Zeeland wil daarom
meer aandacht gaan besteden aan de signalering van psycho-
sociale problematiek van deze leerlingen. Dit kan door middel
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van onderzoek op 15-16 jarige leeftijd, met behulp van de
KIVPA (Korte Indicatieve Vragenlijst voor Psychosociale proble-
matiek bij Adolescenten). De KIVPA is een vragenlijst voor het
opsporen van mogelijke psychosociale problematiek bij
schoolgaande jongeren. De leerlingen krijgen vragen voorge-
legd over hun sociaal functioneren, hun gezondheid en hun
gevoelens. Indien daartoe aanleiding bestaat, wordt de leer-
ling uitgenodigd voor een persoonlijk gesprek met de jeugd-
verpleegkundige en eventueel extra zorg aangeboden. De vra-
genlijsten worden klassikaal afgenomen. In 2002 heeft het
Algemeen Bestuur besloten dat de KIPVA geen standaardpro-
duct is dat aan alle scholen wordt aangeboden. Gemeenten
of scholen kunnen het product wel individueel afnemen. In
2002 is geen KIVPA meer uitgevoerd.

3 Jeugdgezondheidszorg speciaal onderwijs
Het speciaal onderwiis is sterk veranderd de laatste jaren. We
kunnen hierin nu onderscheiden het speciaal basisonderwijs
(SBO), het speciaal voortgezet onderwijs
(Leerwegondersteunend onderwijs (LWOO) en
Praktijkonderwijs) en de REC- (Regionale Expertise Centra)
scholen.
In 2002 is de wettelijke regeling voor de leerlinggebonden
financiering uitgesteld. Wel zijn een aantal uitvoerende activi-
teiten doorgezet. Zo is er een Commissie van Indicatiestelling
(CVI) ingesteld. Zij gaat bepalen of een leerling in aanmerking
komt voor deze leerlinggebonden financiering. Hiermee kun-
nen ouders straks (in overleg met scholen) bepalen of zij hun
kind met extra hulp in het reguliere onderwijs willen plaatsen
of op een REC school. 
De activiteiten van de jeugdgezondheidszorg binnen het spe-
ciaal onderwijs zijn nog steeds beperkt vanwege een te krap-
pe formatie. Hierdoor is er geen vaste afspraak wat betreft
leeftijd of moment waarop de onderzoeken plaatsvinden. Dit
gebeurt in overleg met de scholen en op indicatie (van ouders
en onszelf). De te besteden tijd is hierbij de leidraad. 
Verder wordt medische deskundigheid geleverd bij het indice-
ren en begeleiden van leerlingen binnen alle vormen van spe-
ciaal onderwijs in Zeeland, waarbij door alle ontwikkelingen
binnen het speciaal onderwijs de nadruk steeds meer komt te
liggen op de begeleiding van deze zorgleerlingen. Het
Zorgmodel Jeugdgezondheidszorg speciaal onderwijs en spe-
ciaal voortgezet onderwijs is grotendeels terug te vinden in
het productenboek. Nadere invoering hiervan is een actiepunt
binnen het MT. 

In het verslagjaar zijn 942 onderzoeken uitgevoerd. 

4 Preventie en gezondheidsbevordering 
4 - 12 jaar

Met behulp van landelijk beproefde methodieken en zelf ont-
wikkelde modellen wordt inhoud gegeven aan de preventie
en gezondheidsbevordering van jeugdigen van 4 tot 12 jaar.
In veel gevallen vindt dit plaats via en op de scholen.

School Gezondheids Beleid (SGB)
Het SGB is er op gericht om basisscholen te ondersteunen bij
het opstellen van een beleid waardoor gezondheidsbevorde-
ring, gezondheidsbescherming en ziektepreventie gestalte kan
krijgen. Jaarlijks wordt bij 20% van de scholen (door middel
van diverse vragenlijsten) een schoolprofiel samengesteld. Het
schoolprofiel geeft informatie over de gezondheidstoestand
van de leerlingen, de gezondheidseducatie op de scholen en
het leef- en werkmilieu op school. Naar aanleiding van dit
schoolprofiel wordt door de GGD in samenwerking met de
scholen een Plan van Aanpak opgesteld. Gedurende de uit-
voering van dit plan geeft de GGD informatie, advies en con-
sultatie. Ook worden jaarlijks een tweetal projecten ontwik-
keld. 

In 2002 is een start gemaakt met een project voor: 
1. gezondheidseducatie en 2. Seksualiteit. In het schoolge-
zondheidsbeleid heeft er een evaluatie van diverse activiteiten
plaatsgevonden, waaronder: het telefonisch benaderen van
de scholen, het schoolprofiel, plan van aanpak, de gezond-
heidsenquêtes. Dit met het oog op meer efficiëntie en klant-
gericht werken. 

Ondersteuning basisscholen
Alle Zeeuwse basisscholen hebben ook dit jaar weer de bro-
chure “ondersteunend lesmateriaal” ontvangen. Door de
scholen werden de volgende keuzes gemaakt: 
- leskisten 103 maal + 11 x de voedingswinkel
- gastlessen 119
- ouderbijeenkomsten 43
- cursussen 67
- schoolkrant artikelen 212
In totaal gaven de jeugdverpleegkundigen 115 maal onder-
steuning bij opvoedingsproblemen, 348 maal bij bedplaspro-
blemen en 458 maal bij problemen t.a.v. hygiëne en veiligheid
en informatie en advies aan scholen en ouders ten aanzien
van diverse problemen. Op de meeste terreinen betekent dit
een stijging ten opzichte van vorig jaar.

5 Preventie en gezondheidsbevordering 
12 - 19 jaar

GVO preventie en leerlingbegeleiding
Binnen de scholen voor Voortgezet Onderwijs (VO) in Zeeland
wordt de werkmethodiek ‘GVO preventie en leerlingbegelei-
ding’ gevolgd. De scholen worden geadviseerd en onder-
steund bij het ontwikkelen en uitvoeren van het beleid op het
gebied van gezondheidsbevordering, gezondheidsbescher-
ming en ziektepreventie. Een onderdeel van het project zijn
de sociaal medische teams (SMT’s).
In 2002 is het project weer verder geactualiseerd en zijn de
laatste onderdelen van het plan van aanpak uitgevoerd. In het
voor- en najaar van 2002 is er een nieuwsbrief verschenen
over de ontwikkelingen binnen GVO, preventie en leerlingbe-
geleiding. Er is een start gemaakt met het gebruik van nieuwe
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registratieformulieren door de SMT’s. Daarnaast zijn er voor-
bereidingen getroffen voor een bijeenkomst voor leerlingbe-
geleiders en SMT-leden. Deze deskundigheidsbevordering zal
in januari 2003 plaatsvinden en is gericht op de taakafbake-
ning binnen de SMT’s en op het uitwisselen van ervaringen.
Binnenkort verschijnt er een evaluatieverslag van de resultaten
van de SMT’s in 2002.

Diverse projecten
In 2002 is er een GGD-klapper voor het voortgezet onderwijs
ontwikkeld. In deze klapper kunnen documenten van de
GGD, die van belang zijn voor de scholen, overzichtelijk
bewaard worden. De GGD-klapper bevat onder andere het
vernieuwde handboek GVO, preventie en leerlingbegeleiding,
het registratieformulier voor SMT-leerlingen, de brochure
ondersteunende lesmaterialen voor gezondheidsbevordering,
nieuwsbrieven en informatie over het preventief gezondheids-
onderzoek op 13 jarige leeftijd. Het vernieuwde handboek
GVO, preventie en leerlingbegeleiding geeft informatie over
de doelstellingen van GVO, preventie en leerlingbegeleiding,
de coördinatie en de werkvormen om deze doelstellingen te
bereiken. De belangrijkste werkvorm zijn de SMT’s. 
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Gezondheidspreventie is één van de

WCPV-taken. Algemene gezondheidsbe-

vordering maakt daarvan deel uit. De pro-

ductgroep Gezondheidsbevordering (GZB)

houdt zich voornamelijk bezig met pro-

ducten en activiteiten die betrekking heb-

ben op collectieve aspecten binnen de

preventieve gezondheidszorg. Het in 1997

samengestelde Zeeuwse basispakket is de

leidraad, gemeenten dienen daarnaast op

basis van eigen beleid hun wensen in.

Gezondheidsbevordering binnen de

jeugdgezondheidszorg wordt eveneens

door de productgroep GZB uitgevoerd. 

Algemene gezondheidsbevordering bij de GGD Zeeland
valt uiteen in de producten:

- Publieksinformatie
- Preventie gericht op speciale doelgroepen
- Voorlichting over bevolkingsonderzoeken
- Gezondheidsvoorlichting bij de MOA (Medische Opvang

Asielzoekers)

1 Publieksvoorlichting
Publieksvoorlichting is voorlichting, informatie en documenta-
tie voor het grote publiek. Er worden artikelen geschreven
voor dagbladen, beurzen bezocht en drie vestigingen van De
Gezondheidswijzer opengesteld (Goes, Vlissingen, Terneuzen)
waar folders, leskisten en documentatiemateriaal kunnen
worden verkregen of geleend. Het informatie - en documen-
tatiecentrum De Gezondheidswijzer in Goes is een compleet
informatiecentrum voor publiek én medewerkers van de
GGD. Medewerkers van de Gezondheidswijzer geven infor-
matie aan het publiek, verzorgen de afhandeling van bestel-
lingen en uitleningen, beantwoorden vragen die per e-mail
binnenkomen en bemannen de telefonische informatielijnen
van de bevolkingsonderzoeken. Ook vormen zij een telefo-
nisch informatieteam wanneer zich een calamiteit voordoet
waarbij de GGD informatiepunt is (meningokokken, legionel-
la). De regiovestigingen in Vlissingen en Terneuzen bevinden
zich in de bibliotheek en worden bemand door medewerkers
van de bibliotheken. Medewerkers van De Gezondheidswijzer
in Goes leveren hierbij ondersteuning.
Ook in 2002 wisten veel bezoekers de weg naar de informa-
tiecentra te vinden en tal van boeken, videobanden, leskisten
en andere materialen werden uitgeleend aan bevolking en
scholen. De Gezondheidswijzer is beter herkenbaar geworden
door de lichtreclame aan de glazen buitenmuur. Er zijn diverse
kleine tentoonstellingen in de Gezondheidswijzer ingericht en
er is deelgenomen aan een aantal beurzen. De Beauty en
Gezondheidsbeurs in de Zeelandhallen in Goes was de groot-
ste beurs. In het kader van de Nationale Dag voor de
Geestelijke Volkgezondheid is in samenwerking met Emergis
deelgenomen aan het Project kind in de Knel, een project om
de geestelijke en emotionele verwaarlozing en mishandeling
van kinderen onder de aandacht te brengen. In de PZC is
maandelijks een bijdrage van de GGD verschenen in de
Gezondheidsrubriek. 

Voor de medewerkers van de GGD Zeeland werd dagelijks
een knipselkrant geproduceerd, met relevante artikelen uit

3. Gezondheidsbevordering

Infocentrum “De Gezondheidswijzer’ in Goes
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diverse dag- en weekbladen. De aanwinsten van de
Gezondheidswijzer werden via maandelijkse aanwinstenlijsten
gecommuniceerd. Er zijn in het verslagjaar vier kennisma-
kingsbijeenkomsten voor medewerkers gehouden, twee voor-
lichtingsbijeenkomsten voor ambtenaren van de Zeeuwse
gemeenten en een presentatie aan 4e jaars PABO-studenten.
De website www.ggdzeeland.nl geeft de bezoeker informatie
over het bevorderen en beschermen van de gezondheid. De
rubrieken zijn ingedeeld naar de producten en diensten van
de GGD Zeeland. Op de homepage staat actuele informatie,
die een regelmatige up-date krijgt naar de nieuwste ontwik-
kelingen. Een redactieraad is verantwoordelijk voor de inhoud
van de site en is in 2002 zes keer bijeengekomen. De techni-
sche realisatie is uitbesteed. In 2002 werd de website 14.500
keer geraadpleegd.

zie tabel op pagina 47

2 Preventie gericht op speciale doelgroepen
Tot preventie gericht op speciale doelgroepen behoren onder
andere de activiteiten voor de doelgroep 55-plus, het project
‘Preventie Middelengebruik’, het project ‘Eenzaamheid en
ouder worden’ en begeleiding van ouders / leerkrachten. De
projectkeuze is meestal gebaseerd op prioriteitstelling van de
Zeeuwse gemeenten.

Gezondheidsenquête 55-plus Zeeuws- Vlaanderen
In mei 2002 is het rapport ‘55+ in beeld’ verschenen, met de
resultaten van de Gezondheidsenquête 55-plus Zeeuws-
Vlaanderen. De enquête is in 2001 uitgevoerd in opdracht van
alle Zeeuws-Vlaamse gemeenten. Uit het onderzoek blijkt dat
de meeste ouderen tevreden zijn over hun gezondheid, zij
ervaren weinig problemen en kunnen zich redden zonder
hulp van anderen. Van de ouderen die wel problemen ervaren
vormen ouderen met een laag inkomen een kwetsbare groep.
Activiteiten voor deze specifieke groep ouderen moeten ook
landelijk nog worden ontwikkeld. Dit is een aandachtspunt
voor 2003. 

Preventie Team Ouderen
Het project Preventie Team Ouderen (PTO) moet antwoord
geven of de vraag of een periodiek gezondheidsonderzoek
leidt tot een toename van de kwaliteit van leven van de
Zeeuwse ouderen. Het project wordt uitgevoerd door de GGD
Zeeland in opdracht van de gemeenten in de
Oosterschelderegio. In 2002 is een verkennend onderzoek uit-
gevoerd naar de mogelijkheden van een preventief gezond-
heidsonderzoek voor ouderen. Het onderzoek is uitgevoerd in
samenwerking met de GGD Rotterdam e.o. 
Van een aantal veelvoorkomende aandoeningen bij ouderen is
nagegaan of zij in aanmerking komen voor vroegtijdige
opsporing. In de gemeente Schouwen- Duiveland is een
behoefteonderzoek uitgevoerd bij ouderen. Daarnaast hebben
in 2002 de voorbereidingen voor een expertmeeting plaatsge-
vonden die in 2003 zal plaatsvinden. Op basis van de uitkom-
sten van deze onderzoeken zal een advies worden uitgebracht
aan de stuurgroep PTO. 

Project ‘Eenzaamheid en ouder worden’ in Zeeuws-
Vlaanderen
Eenzaamheid is een groot probleem onder ouderen. Meer
dan eenderde van de 55-plussers voelt zich in meer of in min-
dere mate eenzaam. Op verzoek van de gemeenten in
Zeeuws-Vlaanderen heeft de GGD in 2002 het projectvoorstel
‘Eenzaamheid en ouder worden Zeeuws-Vlaanderen’ opge-
steld. Het project gaat in 2003 van start en zal drie jaar
duren. In samenwerking met lokale partijen zal voor elk van
de drie (nieuwe) gemeenten een gemeentelijk werkplan wor-
den opgesteld.

Preventie Middelengebruik Oosterschelderegio
In april 2001 is gestart met de uitvoering van het project
Preventie Middelengebruik Oosterschelderegio. Het project
vindt plaats in de gemeenten Borsele, Goes, Kapelle, Noord-
Beveland, Reimerswaal en Tholen en vloeit voort uit het ged-
oogbeleid. Het doel van het project is de preventie-activiteiten
op het gebied van het riskant gebruik van genotmiddelen in
de deelnemende gemeenten gedurende twee jaar te intensi-
veren. Er is een onderverdeling in een basispakket en een
keuzepakket. De basis is voor alle gemeenten gelijk en
bestaat uit projectcoördinatie, inbedding/rapportage/evaluatie,
studiemiddag leerkrachten basisonderwijs, voorlichtingsbijeen-
komsten en de implementatie van het project Gezonde
School en Genotmiddelen op zes scholen voor voortgezet
onderwijs. 

Het project bestaat uit vijf samenhangende activiteiten die
worden uitgevoerd door docenten, leiding, leerling-begelei-
ders, mentoren en ouders. De locaties Krabbendijke en Tholen
van het Calvijn College, Het Groen College, Het Goese
Lyceum en het Goese Lyceum voor Beroepsonderwijs en het
Sint Willibrord College, worden gedurende drie jaar begeleid
door ZCAD en GGD. Na een introductiecursus ‘Gezonde
school en Genotmiddelen’ die op elke school wordt aangebo-
den, kunnen docenten en mentoren aan de slag met de les-
sen. Op het Calvijn College Goes heeft het ZCAD een cursus
‘Signaleren en Begeleiden’ verzorgd. 
In 2002 is in de gemeenten Borsele, Goes en Reimerswaal het
project ‘Genotmiddelen B/V’, gericht op de overgang van het
basisonderwijs naar het voortgezet onderwijs’ uitgevoerd. Een
samenwerkingsproject van de gemeenten, het jeugd- en jon-
gerenwerk, het ZCAD en de GGD. Het project bestond uit
drie samenhangende voorlichtingsactiviteiten. Op 12 basis-
scholen is bij groep 8 een zeer succesvol programma uitge-
voerd dat bestond uit een combinatie van voorlichting en
inspringtheater. Onder het motto ‘Going Clean’ vond in
augustus een manifestatie plaats waar naast optredens en
graffiti-demonstraties ook voorlichting werd gegeven over
alcohol, roken en drugs. Tot slot heeft de bus van de campag-
ne ‘Drugs laat je niets wijsmaken ‘ in november het Groen
College, Het Buijs Ballot College en het Sint Willibrord College
bezocht, waar onder begeleiding van preventiemedewerkers
van het ZCAD door klassen een programma werd doorlopen. 
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Ouderen Mis(be)handeling
De GGD Zeeland participeert in het pilotproject Ouderen
Mis(be)handeling dat in Walcheren wordt uitgevoerd door
Zorgstroom en Scoop. Het project is in 2002 van start
gegaan. De GGD zal in 2003 een voorlichtingsplan ontwikke-
len.

Visie
Zeeland kent relatief veel 55-plussers. Dit percentage neemt
de komende jaren alleen maar toe. Gemeenten moeten hier-
op inspelen in hun gezondheids- en ouderenbeleid. De GGD
wil gemeenten hierbij graag ondersteunen en is daarom
gestart met de ontwikkeling van een visie op gezondheidsbe-
vordering voor 55-plussers en de rol die gemeenten en de
GGD hierbij kunnen spelen. Deze visie zal in 2003 gereed zijn. 

Consultatieteams 
Consultatieteams zijn multi-disciplinaire teams met als doel de
samenwerking tussen hulpverlening, school en ouders op het
gebied van sociaal-emotionele problemen bij kinderen van 4
tot 12 jaar, zo laagdrempelig mogelijk te maken. Snelle,
gerichte acties, het ontstaan van kortere lijnen tussen hulpver-
leningsinstanties, kwaliteitsverbetering voor de intern begelei-
der en de stimulering van de betrokkenheid van de ouders
staan centraal. Het schooljaar 2001/2002 kwamen de 3 teams
voor Goes in totaal 21 maal bijeen en er werden 40 kinderen
besproken. Concentratie problemen en pestgedrag komt het
meest voor, de ouders ervaren met name opvoedingsproble-
men. Er werd onder anderen verwezen naar Ithaka, Bureau
Jeugdzorg en Maatschappelijk Werk. Daarnaast werden
onderling adviezen uitgewisseld, werd er korte hulp verleend
door maatschappelijk werker en jeugdarts en is het zorgplat-
form ingezet. Het werken in een consultatieteam wordt als
positief ervaren. In het najaar van 2002 zijn ook de laatste
twee teams van start gegaan te weten: het consultatieteam
voor kleine kernen en het team voor gereformeerd/reformato-
risch onderwijs. Alle basisscholen in de gemeente Goes parti-
ciperen daarmee in een consultatieteam. Inmiddels is ook
voor de gemeente Borsele een projectplan opgesteld met als
doel een dergelijke consultatie structuur te bewerkstelligen.

3 Bevolkingsonderzoeken
Coördinatie en voorlichting bevolkingsonderzoek baar-
moederhalskanker
De Stichting Preventie Zeeland (SPZ) is verantwoordelijk voor
de gehele coördinatie van het bevolkingsonderzoek naar
baarmoederhalskanker in de regio Zeeland. De SPZ is aange-
sloten bij de interprovinciale ‘paraplustichting’ Stichting
Bevolkingsonderzoek Baarmoederhalskanker Zuidwest
Nederland (SBKZ). Ieder jaar worden vrouwen die in dat jaar
30, 35, 40, 45, 50, 55 en 60 jaar worden, uitgenodigd om
een uitstrijkje te laten maken bij hun huisarts. In 2002 werden
in totaal 16.989 vrouwen uitgenodigd. Het grootste gedeelte
van deze vrouwen ontving de uitnodigingsbrief van de eigen
huisarts (74,5%); het overige deel werd door de GGD opge-
roepen.

Het totale opkomstpercentage was dit jaar 59,3% Ongeveer
7,5% van de uitgenodigde vrouwen heeft door middel van
een antwoordkaart laten weten niet voor deelname in aan-
merking te komen, van de overige vrouwen is niet bekend
waarom zij niet deelnamen aan het onderzoek. Bij de circa
10.000 vrouwen die onderzocht werden op baarmoederhals-
kanker zijn er 50 na onderzoek direct verwezen naar de vrou-
wenarts. 

Infolijn bevolkingsonderzoek borstkanker
Alle Zeeuwse gemeenten hebben een overeenkomst met de
GGD voor de bemensing van de voorlichtingstelefoon ten
behoeve van het bevolkingsonderzoek. De informatielijn is
bereikbaar gedurende vijf dagen per week tijdens kantooru-
ren en wordt uitgevoerd door de medewerkers van De
Gezondheidswijzer. In 2002 zijn 459 telefonische vragen
beantwoord. Het betrof voornamelijk vragen omtrent het
maken of verzetten van de afspraken. Daarnaast kwam het
ook regelmatig voor dat vrouwen wilden weten wanneer de
onderzoekunit in hun gemeente kwam te staan. Deze unit
heeft dit jaar 5 gemeenten bezocht. 

zie tabel op pagina 47

4 Gezondheidsvoorlichting bij de MOA
Er zijn het afgelopen jaar voorlichtingen georganiseerd voor
alle bewoners in de 13 opvangmodaliteiten van het COA in
Zeeland. Daarbij wordt gebruik gemaakt van professionele tol-
ken. Er werden in totaal 119 voorlichtingen gepland, 29 daar-
van konden niet doorgaan wegens afmelding van de bespro-
ken tolk. 327 uitnodigingen zijn rondgebracht bij volwasse-
nen , 91 asielzoekers hebben daaraan gehoor gegeven. 
De minderjarige asielzoekers werden voornamelijk via de
Molenwaterschool te Middelburg, ROC te Terneuzen en de
Rotondeschool te Middelburg bereikt. Deze scholen hebben
een aparte stroming voor nieuwkomers in Nederland. De leef-
tijd van de minderjarige asielzoekers ligt tussen de 13 en 18
jaar. In de klassen waar de leerlingen al een behoorlijk niveau
van de taal beheersen is de voorlichting in het Nederlands
gegeven. 298 minderjarige asielzoekers, 216 jongens en 90
meisjes zijn voorgelicht over SOA/AIDS, Seksualiteit en anti-
conceptie.
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Naast de wettelijke basistaak van de GGD

om gemeenten, al dan niet gevraagd, van

advies te voorzien ingeval van vraagstuk-

ken die betrekking hebben op ontwikke-

lingen in het leefmilieu, wordt in het pro-

ductenboek ook de zogenaamde plus-

taak inzake individuele advisering

beschreven. Het betreft dan sociaal-medi-

sche adviezen aan een gemeente (of der-

den) omtrent inwoners van hun gemeen-

te. Dit product is neergelegd binnen de

productgroep IO&A.

In de periode van 1985 tot 1997 voerde de GGD voor
een groot aantal Zeeuwse gemeenten de sociaal-medi-

sche advisering uit. Het betrof onderzoek/ advisering in het
kader van bijvoorbeeld de Algemene Bijstandswet, de
Wegenverkeerswet, en de Wet Bejaardenoorden. 

Bij de inwerkingtreding van de Wet Voorzieningen
Gehandicapten heeft de GGD in het kader van haar wettelijke
basistaak de gemeenten geadviseerd om de medische advise-
ring waar mogelijk te bundelen om zo klantvriendelijker te
werken. Het leek onwenselijk om een persoon met handicap
eerst bij de ene organisatie te “keuren” in verband met een
aanvraag voor adequate hulpmiddelen en hem vervolgens bij
een andere organisatie te “keuren” voor een invalidenpar-
keerkaart. De GGD heeft de gemeenten ook geadviseerd om
per regio de medische advisering te bundelen en in de drie
regio’s verschillende aanbieders te gebruiken om concurrentie
op dit marktsegment te introduceren en in stand te houden. 

De gemeenten hebben de adviezen deels en per regio ver-
schillend opgevolgd. Helaas is de GGD in géén van de drie
regio’s partij geworden waar het gaat om de integrale medi-
sche advisering. Om die reden heeft de GGD zich, zonder
wachtgeldverplichtingen te creëren, uit deze markt terug
getrokken. Daarmee is wel de expertise en know-how op dit
terrein voor de GGD verloren gegaan, waardoor opnieuw
actief worden op de deze markt bijna onmogelijk is. De GGD
heeft momenteel nog zeer beperkt expertise in huis waar het
gaat om de advisering in het kader van de Regionale Indicatie
Organen en de Wet Voorzieningen Gehandicapten. In de
komende periode zal, in het verlengde van de ontwikkelingen
rond de robuuste RIO, waarschijnlijk worden bezien welke
behoeftes de Zeeuwse gemeenten op dit terrein nog overhou-
den en welke rol de GGD daarin nog moet en/ of kan spelen.

RIO-advisering
Eén van de artsen van IO & A verleent diensten aan het
Regionaal Indicatieorgaan Zeeuws-Vlaanderen (RIO). Het RIO
is een onafhankelijke organisatie, die sinds 1 januari 1998 de
indicatiestellingen uitvoert voor zorgvragen wat betreft thuis-
zorg, verzorgingshuiszorg en verpleeghuiszorg. Wekelijks is er
een multidisciplinair overleg (MDO) waar de arts aan deel-
neemt. Hier worden de besluiten genomen en de indicaties
afgegeven. Daarnaast wordt bij spoedindicaties de arts tus-
sentijds telefonisch geraadpleegd. De arts is dus direct betrok-
ken bij het beoordelen van de zorgvraag en het besluit tot het

4. Advisering
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afgeven van een indicatie.
In 2002 zijn 6201 besluiten genomen

Second opinions
In het kader van de medische advisering Wet Voorzieningen
Gehandicapten heeft het Samenwerkingsverband
Oosterschelderegio de GGD Zeeland verzocht om de second
opinions te verzorgen voor de aangesloten gemeenten. De
GGD levert dit product, waarbij gebruik wordt gemaakt van
het protocol dat is vastgesteld door het Breed Indicatie
Overleg versie.
In het verslagjaar zijn in 2002 19 adviezen gegeven, waarvan
12 voor vervoersvoorzieningen.

zie tabel op pagina 52
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Tuberculose, voedselinfecties, meningok-

okkenziekte, roodvonk, kinkhoest, seksu-

eel overdraagbare aandoeningen (soa,

aids); al deze infectieziekten komen in

Nederland voor. De gemeenten hebben

de verantwoordelijkheid verspreiding van

infectieziekten te voorkomen. Deze taak

is bij de GGD neergelegd en wordt uitge-

voerd in samenwerking met diverse

betrokkenen. Ook is voorzien in een 24-

uurs beschikbaarheidsdienst ten behoeve

van vragen en het eventueel vormen van

een outbreak-managementteam wanneer

zich een uitbraak van een infectieziekte

voordoet.

Infectieziektebestrijding is onder te verdelen in de 
producten:

- Infectieziekten 
- Technische hygiëne zorg
- Soa/aidsbestrijding
- TBC-bestrijding
- Preventieve maatregelen reizigers
- Meld - en actiepunt bemoeizorg
- Medische Milieukunde (niet door de GGD uitgevoerd)

1 Infectieziekten
De in 1999 van kracht geworden Infectieziektewet regelt ten
aanzien van bepaalde infectieziekten een zogenaamde mel-
dingsplicht aan de GGD. Melders zijn zowel artsen als labora-
toria die een meldingsplichtige ziekte geconstateerd hebben.
Ook instellingen waar een verhoogd risico bestaat op infectie-
ziekten, hebben een meldingsplicht: scholen, kinderdagverblij-
ven en peuterspeelzalen, verpleeg- en verzorgingstehuizen,
ziekenhuizen en instellingen voor verstandelijk gehandicapten.
Na melding bij de GGD vindt een aantal acties plaats: dossie-
rvorming, overleg met behandelend arts(en), inlichten van de
Inspectie voor de Gezondheidszorg en van het RIVM, inlichten
van de gemeente waar de infectieziekte zich heeft voorge-
daan. Vervolgactiviteiten zijn o.a. bron- en contactonderzoek,
advisering en voorlichting aan bij de infectieziekte betrokken
personen en instanties en eventueel het geven van vaccina-
ties. 

In 2002 zijn 224 individueel meldingsplichtige infectie-
ziekten gemeld bij de GGD. De kinkhoestmeldingen zijn aan-
zienlijk afgenomen in tegenstelling tot de hepatitis B meldin-
gen die gestegen zijn naar 31. 

zie tabel op pagina 48

In het kader van de meldingsplicht voor instellingen, arti-
kel 7 van de infectieziektewet, werd de GGD vorig jaar 23
maal benaderd. Het ging hierbij om meldingen van huidaan-
doeningen, roodvonk, krentenbaard/impetigo 10 keer, water-
pokken, kinkhoest en gastro enteritis 9 keer. De meldingen
waren afkomstig van scholen en verpleeg-/verzorgingstehui-
zen. 

In 2002 hebben de GGD 1915 vragen over infectieziekten
bereikt vanuit de algemene bevolking. Het ging hierbij zowelInenten

5. Infectieziektebestrijding
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om meldingsplichtige als niet-meldingsplichtige infectieziek-
ten. Om de vragenstroom te kanaliseren werden bij een perio-
dieke toename daarvan via het documentatiecentrum van de
GGD Zeeland geregeld extra telefonische informatielijnen
opengesteld. Er was vooral behoefte aan informatie over
meningokokkenziekte, legionellose (bijvoorbeeld in het zwem-
bad van Vlissingen), hepatitis B, Impetigo en de ziekte van
Lyme (overgebracht via tekenbeten) Over dit laatste onder-
werp is in de zomer van 2002 wederom een aparte voorlich-
tingscampagne gevoerd. Daarnaast is er 12 keer een voorlich-
ting gegeven over infectieziekten aan verschillende groepen,
bijvoorbeeld aan EHBO verenigingen, scholen, kinderdagver-
blijven.

Samenwerking
De uitvoering van de infectieziektebestrijding heeft op diverse
niveaus tot (interregionale) samenwerking met andere instan-
ties geleid: thuiszorgorganisaties, Provinciale Entadmini-stratie,
Streeklaboratoria, aangrenzende GGD’en, Landelijke
Coördinatiestructuur Infectieziektebestrijding, Landelijk
Coördinatiecentrum Reizigersadvisering, verpleeg- en verzor-
gings-tehuizen, ziekenhuizen en ARBO-diensten. Met de
Stichting Streeklaboratorium Zeeland is een convenant opge-
steld, waarin afspraken over onderlinge samenwerking zijn
vastgelegd. Eén hiervan is het gezamenlijk uitgeven van een
nieuwsbrief over infectieziekten. De nieuwsbrief verschijnt 4
maal per jaar en wordt verzonden naar alle huisartsen en spe-
cialisten in Zeeland. Ook met de Stichting Huisartsen
Laboratorium te Etten-Leur zijn nadere afspraken over de
samenwerking gemaakt en is er een halfjaarlijks overleg.

Projecten algemene infectieziektebestrijding
Ten aanzien van het project kwaliteit is er veel werk verzet.
Alle primaire processen zijn beschreven en verschillende werk-
instructies zijn gemaakt.
De productgroep Infectieziektebestrijding heeft de verant-
woordelijkheid voor het vaccineren van Alleenstaande
Minderjarige Asielzoekers in de leeftijd van 13-18 jaar. In
2002 zijn aan 86 AMA’s vaccinaties gegeven tegen difterie,
tetanus, polio, bof, mazelen en rode hond.

In 2002 hebben er wederom grootschalige Hepatitis B-vacci-
naties plaatsgevonden bij personen in opleiding voor een
beroep in de gezondheidszorg dan wel reeds werkzaam daar-
in. In dat kader zijn o.a. studenten van Hogeschool Zeeland
en ROC Zeeland gevaccineerd, alsmede Thuiszorg-
medewerkers en andere werkenden in de gezondheidszorg
(zoals Het Gors). In totaal zijn 1.516 hepatitis B vaccinaties
verstrekt.
In het kader van de Kwaliteitswet Zorginstellingen is per 1
april 2001 op het gebied van de infectieziektebestrijding een
24-uurs bereikbaarheid en inzetbaarheid gerealiseerd. Vanaf
die datum geldt een piketregeling, waarin gespecialiseerde
sociaalverpleegkundigen participeren. De piketverpleegkundi-
gen verzorgen ook voor een aantal Arbo-diensten de zoge-
naamde prikaccidenten/besmettingsaccidenten, zowel binnen
als buiten kantoortijd. Voor de artsen infectieziektebestrijding

is reeds langer een interprovinciale piketregeling van kracht.
Er is aan het eind van 2002, in samenwerking met de GHOR ,
start gemaakt met het schrijven van een pokkendraaiboek.
Verder is OSIRIS gestart, een elektronisch meldingssysteem
van infectieziekten aan de Inspectie voor de Gezondheids-
zorg. Na een aantal maanden zowel schriftelijk als elektro-
nisch te melden is de GGD Zeeland gecertificeerd om elektro-
nisch te mogen melden.
VISI, versterking infrastructuur infectieziektebestrijding, is een
landelijk project waar de GGD in participeert. Samen met de
GGD’ en in Brabant zit de GGD Zeeland in een ROI, regionaal
overleg infectieziekten. Dit overlegorgaan heeft de opdracht
gekregen om te komen met richtlijnen en normen voor de
benodigde omvang van de uitvoeringsorganisatie van de
infectieziektebestrijding.

Project ‘Dalende vaccinatiegraad in Zeeland’
De gemiddelde vaccinatiegraad in het kader van het Rijks
Vaccinatie Programma (RVP) bij kinderen in de provincie
Zeeland neemt af. Hoewel er ook landelijk een daling van de
entpercentages zichtbaar is, blijft Zeeland bijvoorbeeld voor
de basisimmunisatie D(k)TP bij zuigelingen met 89,9 % achter
op het landelijk percentage van 95,3% en wordt de norm van
90% van de wereldgezondheidsorganisatie niet gehaald. Het
gezondheidsrisico bij kinderen in Zeeland is daardoor aanmer-
kelijk hoger dan in de rest van Nederland.

De GGD wil daarom gericht interventies plegen, om een ver-
hoging van de vaccinatiegraad te bereiken. Het meeste effect
valt te verwachten van interventies die zich richten op de
groeiende groep twijfelende, ‘kritische’ ouders. Mensen die
bewust de beslissing nemen geen gebruik te maken van het
RVP, zoals de Gereformeerde gemeenschap en aanhangers
van de antroposofie en homeopathie zijn moeilijker te bewe-
gen tot ander gedrag, dan mensen die nog in het stadium
van overdenken zitten. Overigens worden vaccinaties op basis
van vrijwilligheid gegeven, afwijkende meningen over het pro-
gramma moeten worden gerespecteerd.

2 Technische Hygiënezorg
Onder technische hygiënezorg verstaan we dát deel van de
preventieve gezondheidszorg dat met gebruikmaking van
technische hulpmiddelen de gezondheid probeert te bevorde-
ren en in stand te houden. De technische hygiëne richt zich
vooral op het beperken van de verspreiding van micro-orga-
nismen. Op deze manier kunnen infecties en besmettingen
voorkomen worden. De GGD Zeeland heeft hierin twee taak-
velden: 
- collectieve hygiënezorg algemeen
- kindercentra
De collectieve hygiënezorg heeft als doel het beperken van
het risico op het ontstaan en de overdracht/verspreiding van
infectieziekten en overige gezondheidsrisico’s door het bevor-
deren van de hygiëne en veiligheid op plaatsen waar zich risi-
cogroepen bevinden en/of zich risico’s voordoen. Denk hierbij
bijvoorbeeld aan tattoo – en piercingstudio’s en prostitutiebe-
drijven.
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Bij kindercentra vindt aan de hand van een protocol onder-
zoek en beoordeling plaats op het gebied van hygiëne en vei-
ligheid. Dit gebeurt periodiek of op speciaal verzoek van de
gemeenten of instellingen. Het gaat hierbij om peuterspeelza-
len, kinderdagverblijven en buitenschoolse opvang, inclusief
de directe omgeving.

Na een aanvankelijk enthousiaste start in 2001 van het pro-
ject ‘van adviseur naar inspecteur’ blijkt het in 2002 toch
moeilijk hier vooruitgang mee te boeken. Om de achterstand
in inspecties in te halen is begonnen met het in kaart brengen
van het aantal te inspecteren kindercentra op basis van de
contracten. Als gevolg van de landelijke ontwikkeling omtrent
de Wet Basisvoorziening Kinderopvang (WBK) gaan veel
gemeenten een contract aan met de GGD. Met behulp van
extra inzet van formatie èn het loskoppelen van het product
Infectieziektebestrijding en Technische Hygiënezorg is een
stap gezet in de goede richting. Ook landelijk stagneert het
project door verschuiving van de invoeringsdatum van de
WBK naar (waarschijnlijk) 2005. Dat betekent meer tijd voor
de voorbereidingen die nodig zijn om deze wet goed uit te
kunnen voeren. De afdeling Gezondheidsbevordering (GZB)
neemt het project ‘van adviseur naar inspecteur’ in 2003 over.
De GGD Zeeland is met twee sociaal verpleegkundigen verte-
genwoordigd in de vakgroep Platform Inspecteurs Kinder
Opvang (PIKO). Daarnaast heeft de GGD Zeeland als zijnde
‘plattelands GGD’ zitting in de kerngroep van de vakgroep
PIKO. 

In de loop van dit jaar is een hygiënist aangenomen.
Daarnaast is een van de medewerkers begin 2002 gestart met
de opleiding tot hygiënist. De naam van het product
Technische Hygiënezorg zal in 2003 veranderen in het product
“Hygiëne en Infectiepreventie”. Gezien de landelijke ontwik-
kelingen en wettelijke kaders waarbinnen gewerkt wordt,
worden steeds hogere eisen gesteld aan diverse instanties en
voorzieningen. Door het werken met hygiënisten is er, naast
de kennis van de algemene infectieziektebestrijding, een spe-
cifieke deskundigheid op het, aan de Hygiënist toegeschreven
vakgebied, binnen de Infectieziektebestrijding.

3 SOA/aids-bestrijding
Elk jaar weer wordt er een hoog aantal nieuwe soa/aids geval-
len geconstateerd. Dat maakt het tot een volksgezondheids-
probleem. De GGD Zeeland levert een bijdrage aan de bestrij-
ding van dit probleem door individuele hulpverlening, contro-
le, voorlichting en andere preventieactiviteiten. Er zijn veel
ontwikkelingen op het gebied van SOA en HIV, zoals het
actiever testbeleid en hepatitis B vaccinatie risicogroepen.

Individuele hulpverlening
De lijn van soa-onderzoek en individuele contacten is in 2002
gelijk gebleven, in vergelijking met 2001. In totaal zijn er 438
mensen voor individuele contacten geweest, in 2001 was dit
437 en in 2000 was dit 238. De stagnatie is deels te verklaren
omdat er minder prostituees het prostitutiespreekuur bezoch-
ten. Bij de soa hulpvraag zijn ook meegeteld de screeningen

van prostituees. Door de uitwerking van het vergunningen-
stelsel zijn er steeds minder prostituee`s werkzaam in het
legale circuit. In totaal waren er 152 consulten voor screening
bij prostituees, in 2002 was dit nog 286. Relatief blijven we
veel soa vinden bij deze doelgroep. Op het algemene spreek-
uur blijft de groep twintigers en dertigers het grootst. In ver-
houding bezoeken meer vrouwen dan mannen het spreekuur. 

Het poliklinisch spreekuur aids in ziekenhuis Walcheren
(samenwerking ziekenhuis en GGD) bestond in 2002 vijf jaar.
Daarom is een symposium georganiseerd met de titel ‘Aids,
vijf jaar zorg en preventie in Zeeland’. Het symposium was
voor huisartsen, en verpleegkundigen en kende een goede
opkomst.

Preventie
In totaal zijn er in 2002 70 keer groepsvoorlichtingen gehou-
den. Voorlichtingen bij de doelgroepen, maar ook bij de
beroepsgroepen (verzorging hiv-patiënten).
In de zomermaanden is weer een Safe Seks - promotieteam
actief geweest. Het tekort aan vrijwilligers is opgelost door
samenwerking tussen de Hoge school Zeeland en de GGD
Zeeland. Voor studiepunten gaan studenten van de HBO-V
opleiding na een trainingsdag drie avonden mee met het Safe
seks promotion team. Onder het motto Vrij veilig in de zomer
gingen de coördinerende sociaal verpleegkundige, vier vrijwil-
ligers en zeven studenten de discotheken, jongerencampings
en studentenfeestjes af. 
Ten behoeve van de drugshulpverlening wordt nauw samen-
gewerkt met het ZCAD en het HKPD. In 2002 is er een start
gemaakt met de vaccinatie van druggebruikers. In totaal is er
10 keer een deskundigheidsbevordering geweest voor de
hulpverleners en gebruikers. 
Voor homomannen is er een monitoronderzoek geweest. Op
ontmoetingsplaatsen, COC feesten en andere gelegenheden
werden honderd enquêtes uitgezet, waarvan er ruim 82 inge-
vuld terug kwamen. 

Aanvang hepatitis b vaccinatie risicogroepen
In november is de landelijke campagne hepatitis B vaccinatie
voor risicogroepen van start gegaan. In tegenstelling tot ande-
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re landen zoals bijvoorbeeld België en Frankrijk die de hele
bevolking vaccineren, is er in Nederland gekozen om enkel de
risicogroepen te vaccineren. De klassieke risicogroepen zijn:
mannen met homoseksuele contacten, mensen met veel wis-
selende contacten, prostituees en de druggebruikers. Er is
gekozen om gefaseerd diverse groepen te laten starten. De
campagne zal 4 jaar duren.

4 TBC-bestrijding
Tuberculose komt nog steeds voor in Nederland. Jaarlijks krij-
gen ongeveer 1.500 mensen tuberculose waarvan 50-60 %
een besmettelijke vorm. Ook in Zeeland is er voldoende te
doen op het gebied van de tuberculosebestrijding. Tot de
taken van de TBC-afdeling behoren preventie, diagnostiek en
genezing van de ziekte. Er zijn periodieke controles voor
dak/thuislozen, illegalen, verslaafden. Tevens wordt aan TBC-
patiënten voorlichting, begeleiding en behandeling geboden.
Ook worden vaccinaties gegeven aan kinderen die naar een
risicogebied gaan.

In 2002 was het aantal ingeschreven cliënten/patiënten bij
wie controle en begeleiding werd gedaan 54. Op de spreek-
uren in Vlissingen en op de Mobiele Röntgen Unit (MRU) zijn
in totaal 4.228 personen gecontroleerd op TBC om diverse
redenen.

zie tabel op pagina 48

Screeningen
In het kader van het risicogroepenbeleid werden medewerkers
van diverse organisaties gescreend op tuberculose.
Voorbeelden zijn de vreemdelingenpolitie, het streeklaborato-
rium, afdelingen van ziekenhuis de Honte, deelnemers en
medewerkers van het methadonprogramma bij verschillende
vestigingen van het ZCAD en het HKPD, bewoners van een
opvanghuis voor ex-verslaafden en bewoners en medewerkers
van een opvanghuis voor dak – en thuislozen. Met de MRU
werden een keer per maand de bewoners van de asielzoe-
kerscentra en de aanvullende opvangvoorzieningen ges-
creend. Wekelijks werd de penitentiaire instelling te
Middelburg bezocht voor screening van de gedetineerden.
Ook werden zeevarenden gescreend en werden personen in
verband met een bron – en contactonderzoek een of meerde-
re keren gecontroleerd op tuberculose.

zie tabel op pagina 48

Vaccinaties
Aan jonge kinderen van allochtone afkomst werd weer de
BCG-vaccinatie gegeven. Deze vaccinatie beschermt tegen de
ernstige gevolgen van een tuberculose-infectie zoals een her-
senvliesontsteking. Ook reizigers die voor langere tijd naar
een land vertrokken waar veel tuberculose voorkomt en daar
intensieve contacten met de lokale bevolking hadden kregen
deze BCG-vaccinatie. Het totaal aantal gevaccineerde was
101.

In samenwerking met de GGD Rotterdam zijn een tweetal
medewerkers van de GGD Zeeland met de MRU naar Londen
geweest om daar het Nederlandse screeningsbeleid met
betrekking tot risicogroepen te introduceren en de nieuwste
techniek waarmee deze screening uitgevoerd kan worden.
Het project, dat vijf dagen duurde, omvatte het screenen van
gedetineerden en dak- en thuislozen en had een goed resul-
taat. Een aantal personen zijn door de screening opgenomen
in een ziekenhuis. Men wil nu zelf volgens deze werkwijze de
risicogroepen gaan screenen met een eigen MRU.

5 Preventieve maatregelen reizigers
Een prik en dan weg. Dat is het motto waaronder de GGD
reizigers vaccineert, die een reis geboekt hebben naar
(sub)tropische gebieden. Het doel is het voorkomen van zowel
het oplopen van infectieziekten als het voorkomen van de
import van deze ziekten in Nederland. Door het nemen van
preventieve maatregelen kunnen reizigers proberen gezond-
heidsproblemen te voorkomen. Het stimuleren van preventie
vindt plaats door onder andere het geven van voorlichting
over gedragsregels en door vaccinaties. Het aantal reizen naar
de risicogebieden is ook in 2002 weer toegenomen en daar-
mee ook het aantal reizigers dat zich bij de GGD Zeeland liet
adviseren en vaccineren. In totaal waren dat er 2.600. 

Voorlichting
Algemene informatie ten aanzien van welke vaccinaties voor
welke gebieden nodig zijn, is telefonisch via een betaald
0900-nummer te verkrijgen. Dit nummer is in 2002 ruim
1600 keer (2001:1500 keer). Steeds meer wordt deze infor-
matie gezocht en gevonden op de website van de GGD
Zeeland. Een individueel advies kan niet via de telefoon gege-
ven worden. Advies op maat vindt plaats tijdens het spreek-
uur in een persoonlijk gesprek met de reizigersadviseur. 

6 Meld - en actiepunt bemoeizorg (MAB)
In vrijwel elke stad of elk dorp zijn ze te vinden: mensen die
zichzelf verwaarlozen, in een sociaal isolement verkeren, in de
war zijn of overlast veroorzaken voor omstanders. In de prak-
tijk gaat het om een zeer kwetsbare groep van mensen die
niet zelfstandig of vrijwillig gebruik maakt van de beschikbare
hulp, terwijl zij die wel nodig hebben.
Meestal vragen anderen, zoals buren, familie, gemeenten,
woningcorporaties of hulpverleners om hulp omdat ze consta-
teren of vermoeden dat het met iemand niet goed gaat. Het
MAB houdt zich actief bezig met deze meldingen, die kunnen
variëren van ernstig vervuilde mensen die in erbarmelijke
omstandigheden wonen tot mensen met een psychiatrische
stoornis die elke hulp afwijzen. 

Het jaar 2002 was een belangrijk jaar voor het MAB. Na de
start op 1 augustus 2000 als een samenwerkingsproject tus-
sen GGD Zeeland en Emergis, is het vanaf september 2002
als structurele activiteit verder gegaan, gefinancierd door de
gezamenlijke Zeeuwse gemeenten. 
Het MAB bestaat uit een team van zes uitvoerend sociaal/
psychiatrisch verpleegkundigen dat cliënten gevraagd en
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ongevraagd in hun eigen omgeving bezoekt. Het doel van
bemoeizorg is om te voorkomen dat mensen mede door hun
psychisch functioneren in een neerwaartse spiraal van versla-
ving, dakloosheid en extreme verwaarlozing terechtkomen. En
bij personen waar dit al is gebeurd, hen waar mogelijk weer
terug te leiden naar een aanvaardbaar maatschappelijk
bestaan en de kwaliteit van leven van henzelf en hun netwerk
te verbeteren. 

De meeste meldingen bij het MAB worden gedaan door fami-
lie, buren, vrienden, woningcorporaties en gemeenten. In
2002 zijn woningcorporaties, politie en gemeenten gevraagd
naar hun waardering voor het MAB. Uit dit onderzoek blijkt
dat alle aanmelders positieve ervaringen hebben met het
MAB en dat het meldpunt vertrouwen heeft gewekt. De out-
reachende werkwijze, de snelheid waarmee het MAB op mel-
dingen reageert en het aanbieden van ‘ongevraagde’ dienst-
verlening wordt door aanmelders als een meerwaarde op de
reguliere zorgverlening ervaren. Uit het waarderingsonderzoek
blijkt verder dat de informatievoorziening van het MAB over
de werkwijze, de aanmeldcriteria en een terugkoppeling over
het verloop van de hulpverlening nog verbeterd kan worden.
Met name in 2003 zal er gewerkt worden aan een verbete-
ring van deze punten. 

Laatste Kans Project (LKP)
Het Laatste Kans Project (LKP) is een preventieproject op
Walcheren en heeft als doel uithuiszetting van huurders door
overlast en/of huurachterstand te voorkomen, door het bie-
den van een intensieve woonbegeleiding. Het project ont-
stond in 1995 als samenwerkingsproject tussen de woning-
corporaties, de gemeenten en de crisisopvang. Vanaf 1 janu-
ari 2001 maakt het LKP deel uit van de projectorganisatie van
het Meld- en Actiepunt Bemoeizorg. 
Het LKP wordt meer en meer geconfronteerd met een toena-
me van het aantal meldingen en met zwaardere problema-
tiek. Dat stelt eisen aan de kwaliteit van de hulpverlening. De
huidige organisatorische opzet maakt het Laatste Kans Project
echter erg kwetsbaar. In 2002 werd een begin gemaakt met
een startnotitie met als doel het project adequaat te ontwik-
kelen en zo een steviger en professioneler basis te bereiken.
Deze notitie zal begin 2003 worden voorgelegd aan de
woningcorporaties en gemeenten op Walcheren. 

In de Oosterschelderegio bestond met name bij de vijf
woningcorporaties, verenigd in de RODOS-groep, al enige
jaren belangstelling voor een ‘laatste kans beleid’. In 2001
werd onder leiding van het Samenwerkingsverband
Welzijnszorg Oosterschelderegio een begin gemaakt met een
startnotitie waarin de mogelijkheden voor een laatste kans
project werden verkend. Deze notitie werd in augustus 2002
positief ontvangen door de gemeentelijke ambtenaren zorg.
Een voorbereidingsgroep, bestaande uit vertegenwoordigers
van de gemeenten, de woningcorporaties, het project
Integrale Schuldhulpverlening en het Meld- en Actiepunt
Bemoeizorg, is vervolgens begonnen dit voorstel verder uit te

werken. In 2003 wordt duidelijk of een project in de
Oosterschelderegio (financieel) haalbaar is. 

zie tabel op pagina 49

7 Medische Milieukunde
Medische milieukunde houdt zich bezig met de invloed van
milieuverontreiniging op de gezondheid van de mens, waarbij
het begrip ‘milieu’ wordt gedefinieerd als de fysieke omge-
ving van de mens. Tot de fysieke omgeving wordt alles gere-
kend wat in chemische, biologische of fysische termen kan
worden beschreven. De medisch milieukundige taak van de
GGD is vastgelegd in de WCPV en globaal te omschrijven als
het signaleren en onderzoeken van gezondheidsrisico’s in ver-
band met milieuverontreiniging teneinde gefundeerde advie-
zen uit te kunnen brengen en adequate (risico)voorlichting te
kunnen geven.Het invulling geven aan de medisch milieukun-
dige taak is op basis van de Wcpv een wettelijke verplichting.
Omdat de functie van medisch-milieukundige binnen de GGD
Zeeland niet is ingevuld, werd bij milieuvraagstukken doorver-
wezen naar gemeenten en inspectie Milieuhygiëne. Voor
ingewikkelde milieukundige vraagstukken wordt verwezen
naar de tweedelijns deskundige van het Bureau Medische
Milieukunde in Breda.

Het Bureau Medische Milieukunde GGD-en Brabant en
Zeeland is een samenwerkingsverband van alle GGD-en in
Brabant en Zeeland en fungeert voor deze GGD-en als een
tweede-lijnsvoorziening op het gebied van medische milieu-
kunde. Het bureau ondersteunt en adviseert de GGD-en (eer-
stelijns voorziening) bij het uitvoeren van activiteiten en taken
op het gebied van gezondheid en milieu, zoals die vastgelegd
zijn in de Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid. 
Daarnaast heeft het bureau MMK middels een raamovereen-
komst met alle GHOR-bureaus in Zuid-Nederland, dus ook in
Zeeland, sinds 1 januari 2002 een 24-uurs paraatheidsregeling
gesloten, om daarmee een adequate en verantwoorde inzet
van deskundigen te kunnen garanderen indien de regio’s
geconfronteerd worden met calamiteiten met gevaarlijke stof-
fen.

De werkvelden van medische milieukunde (zowel eerste- als
tweedelijns) zijn, in de vorm van (milieu)compartimenten en
mogelijke onderwerpen, weergegeven in de volgende tabel
(H. Jans, 2001).  
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Tabel 1 Werkvelden medische milieukunde
Comparti- Onderwerpen
menten

Bodem • Historische bodemverontreiniging
• Nieuwe bodemverontreiniging
• Onderwaterbodem
• Bodemverontreiniging bij bouwvergunning

Water • Drinkwater
• Oppervlaktewater
• Zwemwater

Lucht • smog 
• regionale en lokale luchtkwaliteit
• verkeer en vervoer (fijn stof, diesel, 

Black Smoke)
• bio-allergenen

Binnenmilieu • woningen
• scholen
• kinderdagverblijven
• zorginstellingen

Verstoring • stank
• geluid
• stof
• trillingen
• externe veiligheid

Leefbaarheid • duurzaamheid
• duurzaam bouwen
• gezonde steden
• ruimtelijke ordening

Diversen • asbest
• bestrijdingsmiddelen in openbaar groen
• ioniserende en niet ioniserende straling
• etc.

Activiteiten in 2002
Op het gebied van bodem is het Bureau MMK betrokken
geweest bij advisering met betrekking tot meerdere bodem-
verontreiningen, waaronder het gasfabrieksterrein
Wemeldinge, DDT in bestemmingsplannen Overtieringe II in
gemeente Kapelle, asbestverontreiniging op het bedrijventer-
rein aan de Maalstede 2-4 te Kapelle (LIKA-terrein), asbest in
baggerspecie uit de binnengracht in gemeente Middelburg in
opdracht van Provincie Zeeland en Waterschap Zeeuwse eilan-
den en een bodemverontreiniging met lood in Glacisstraat te
Vlissingen. Met betrekking tot het onderwerp lucht is in over-
leg met de provincie Zeeland en Brabant het smogprotocol
opgesteld. Op het werkveld binnenmilieu onderwerp wonin-
gen is o.a. op verzoek van de VROM inspectie Zuidwest een
casus behandeld in de gemeente ‘s-Gravenpolder. Daarnaast
is de GGD betrokken geweest bij een brand waarbij asbest is
vrijgekomen in Middelburg en de vervolgactiviteiten.
Op verzoek van de provincie Zeeland is door het bureau MMK
een conceptvragenlijst beoordeeld ten behoeve van een
Telefonisch Leefbaarheidonderzoek onder de bewoners rond
de Nederlandse Kanaalzone. Daarnaast is medewerking ver-
leend aan een informatieavond voor de bewoners rond de
Kanaalzone in Sluiskil. Ook zijn door het bureau MMK indivi-
duele vragen en klachten behandeld van een omwonende
van een groenvoerdrogerij. 
Omdat de GGD Zeeland geen formatie heeft voor eerstelijns
medische milieukunde, wordt het stellen van vragen hierover
en het melden van overlastsituaties bij de GGD Zeeland niet
aangemoedigd. Desondanks zijn in 2002 dertien vragen /
meldingen binnengekomen. 
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Een ramp of een zwaar ongeval is een

gebeurtenis waarbij veel slachtoffers val-

len of dreigen te vallen. Vaak ontstaat

ook veel materiële schade of dreigt die te

ontstaan. Bij een melding is het van

levensbelang dat de hulpverlening

meteen op gang komt. De burgemeester

van de betreffende gemeente heeft de

algehele leiding over de hulpverlening,

die door onder andere brandweer, politie

en GGD geboden wordt. Het bureau

GHOR voert de leiding en de coördinatie

over de geneeskundige hulpverlening. 

Dat betekent dat het werk van ambulancediensten,
Centrale Post Ambulancevervoer (CPA), ziekenhuizen,

huisartsen en het Nederlandse Rode Kruis onder de regie van
de GGD Zeeland valt. Met de betrokken organisaties zijn door
de GGD, in het kader van het gemeentelijk rampenplan
afspraken gemaakt over de bijdrage aan de geneeskundige
hulpverlening. Het bureau GHOR kent taken op alle gebieden
van de geneeskundige hulpverlening. Zij vervult niet alleen de
geneeskundige paragraaf in de gemeentelijke rampenplan-
nen, maar heeft ook taken op andere gebieden. De processen
waarvoor de GHOR verantwoordelijk is, zijn onder te verdelen
in:
- geneeskundige hulpverlening
- preventieve volksgezondheid en medische milieukunde
- psychosociale hulpverlening

Bij de geneeskundige hulpverlening gaat het om de lei-
ding en coördinatie bij grote incidenten, inzet bij grote (risico)
evenementen, instandhouding van een kwaliteitssysteem voor
de GHOR-keten, afstemming en oefening. De preventieve
volksgezondheid en medische milieukunde omvat de
inzet en advies van een medisch milieukundige bij ongevallen
met gevaarlijke stoffen en het opstellen van protocollen voor
gevaarlijke stoffen. De psychosociale hulpverlening betreft
de geneeskundige leiding en coördinatie in opvangcentra en
verdere afstemming en oefening.

Wat doet de GHOR als er geen ramp is?
Bij een ramp of groot ongeval moeten hulpverleners meteen
in actie kunnen komen. Er is dan geen tijd om af te spreken
wie verantwoordelijk is voor welke processen en hoe die wor-
den uitgevoerd. Om geen kostbare tijd te verliezen worden
afspraken gemaakt. De GHOR medewerkers bereiden de inzet
bij een ramp of groot ongeval voor. Ze maken afspraken over
de samenwerking met geneeskundige diensten, onderhouden
het materiaal, zorgen dat de hulpverleningsvoertuigen rijklaar
staan en controleren en verbeteren de communicatieappara-
tuur. En er wordt geoefend, zodat alle hulpverleners tijdens
een ramp precies weten wat ze moeten doen. 

2002 het jaar van de ISO certificering
Kwaliteit is een begrip dat vele gezichten kent. Ook in de
geneeskundige hulpverlening wordt kwaliteit van zorg
omschreven. De GHOR is verantwoordelijk voor de samen-
hang en afstemming van de keten. Deze ketenkwaliteit wordt
inhoud gegeven door onder andere met de betrokken organi-
satie afspraken te maken over de opschaling (meer van het-

6. Geneeskundige Hulp bij Ongevallen en

Rampen (GHOR)

Geneeskundige combinatie

Coördinatie geneeskundige hulpverlening
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zelfde) van de hulpverlening en de samenwerking met part-
ners in de hulpverlening.
Een kwaliteitssysteem voor de geneeskundige hulpverlening
vormt hiertoe een hulpmiddel. Een van de eerste stappen is
een kwaliteitssysteem voor het bureau GHOR. Onder leiding
van een extern bureau werd in 2001 een begin gemaakt met
het beschrijven van procedures, leveranciers, projecten en
handelingschema’s, om te komen tot een kwaliteitssysteem.
Juni 2002 werden de medewerkers van het bureau aan een
audit onderworpen door KIWA certificatie en keuring, en in
augustus werd het GHOR bureau ISO gecertificeerd.

Activiteiten in 2002
Op het gebied van Pro-actie (het voorkomen en wegnemen
van structurele oorzaken van onveiligheid) werd de leidraad
maatramp en de leidraad operationele prestatie bestuurlijk
vastgesteld. Verschillende scenario’s bleken daarbij voor
Zeeland maatgevend, waaronder ongevallen met gevaarlijke /
explosieve stoffen, een overstroming en een tunnelongeval.
Opvallend was dat de geneeskundige hulpverlening bij de uit-
gewerkte scenario’s de zwakste schakel in de keten bleek te
zijn. 

Bij de Preventie (het voorkomen en beperken van directe
oorzaken van onveiligheid) vormt controle op de geneeskun-
dige zorg bij grootschalige evenementen een belangrijk
onderdeel van de preventie die door de GHOR wordt uitge-
voerd. In 2002 was de GHOR met een geneeskundige een-
heid aanwezig bij het Bevrijdingsfestival in Vlissingen, de
Mosseldag in Yerseke, de vliegshow in Oostkapelle en het vis-
serijfeest te Bruinisse 

De Preparatie (alle taken om de GHOR verantwoord te kun-
nen laten uitrukken) omvat onder andere de oefeningen van
het gemeentelijk beleidsteam waaraan door de GHOR mede-
werking werd verleend. Het aantal oefeningen nam fors toe.
Het doel is de besluitvorming in een beleidsteam te verbete-
ren. Er werden bestuurlijke oefeningen gehouden in
Middelburg, Schouwen-Duiveland, Borsele, Goes, Terneuzen,
Reimerswaal en Kapelle.
Operationele oefeningen vonden plaats op Neetje Jans en in
de Vlaketunnel.
Ook tot preparatie behoort de besluitvorming door de
bestuurscommissie GHOR onder leiding van burgemeester
Asselbergs van Schouwen-Duiveland. In 2002 waren dat
onder andere: 
- vaststelling van het onderzoeksrapport naar ammoniak-

snuffelpalen langs de Westerschelde;
- een convenant met de stichting Slachtofferhulp Zeeland

voor 24 uurs bereikbaarheid;
- benoeming van plaatsvervangend RGF dhr. C. Dekkers;
- een begrotingswijziging door verhoging van de 

rijksbijdrage;
- verrekening van repressieve inzetten door de GHOR;
- vaststelling van de geneeskundige paragraaf in het

gemeentelijk rampenplan;
- vaststelling van de implementatie van het landelijk conve-

nant Ambulancezorg en Raad van RGF;
- vaststelling van het paraat maken van 2 Geneeskundige

Combinaties;
- vaststelling van de inzet van medische milieukunde in de

1e lijn;
- vaststelling van de procedure Gecoördineerde Regionale

Incidenten Procedure;
- vaststelling van de samenwerkingsovereenkomst inzet

OvDG in Tholen; 
- Ten behoeve van Repressie (het beperken en bestrijden

van ongevallen en rampen) werd de GHOR 87 keer ingezet
bij complexe ongevallen en incidenten in Zeeland. 

zie tabel op pagina 51

Ook in de Nazorg (alles wat nodig is om zo snel mogelijk
terug te keren naar een normale situatie) vervult de GGD
Zeeland een rol. Op het gebied van psychosociale nazorg wer-
den oefeningen en trainingen georganiseerd voor leidingge-
venden van Emergis, Algemeen Maatschappelijk Werk,
Slachtofferhulp en Leger des Heils. Tevens werd het draaiboek
Psychosociale nazorg geactualiseerd.
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Forensische geneeskunde is geneeskunde

ten behoeve van justitie. Dit betreft aller-

lei medische werkzaamheden, met name

voor de regiopolitie Zeeland, maar ook

voor het Openbaar Ministerie (Officieren

van Justitie) en de Koninklijke

Marechaussee. Ook verrichten de politie-

artsen in hun functie als gemeentelijk lijk-

schouwer regelmatig werkzaamheden

voor gemeenten, bijvoorbeeld bij lijkvin-

dingen. 

Net als bijna overal in Nederland wordt de forensische
geneeskunde ook in Zeeland uitgevoerd door de

GGD. Met de regiopolitie is daartoe een contract afgesloten,
dat eind 2001 aangepast en tot 2004 verlengd werd. Het
betreft een gegarandeerde 24-uurs bereikbaarheid van politie-
artsen (voorwacht èn achterwacht) waarvoor de alarmering
plaatsvindt via de meldkamer van de regiopolitie. De deelne-
mende artsen zijn merendeels opgeleid tot geregistreerd
forensisch geneeskundige. 
Behalve dit politieartswerk valt ook een deel van de zorg voor
illegalen onder de productgroep Forensische Geneeskunde. 

Arrestantenzorg in Torentijd
Het politieartswerk gaat meestal om arrestantenzorg.
Wanneer de politie iemand in verzekering stelt, wordt deze
persoon ingesloten in een cel van de arrestantenvleugel bin-
nen de strafinrichting Torentijd. Hij/zij komt daarmee onder de
medische zorg van de GGD te vallen. Zowel de arrestant zelf,
als de politie kan in zo’n situatie om een medisch consult ver-
zoeken. 
Een samenwerkingsproject tussen GGD en ZCAD voor dia-
gnostiek en consultatie bij arrestanten met verslavingsproble-
matiek werd in 2002 afgerond. De conclusie was dat het pro-
ject een beperkte meerwaarde had. Door de concentratie van
arrestanten in Torentijd kan de forensisch geneeskundige vaak
tijdens zijn spreekuur in Torentijd de arrestanten zelf al onder-
zoeken. De reguliere samenwerking met ZCAD t.a.v. de
methadonverstrekking én die met Emergis (voor psychiatrische
problematiek) wordt wel gecontinueerd.

De GGD heeft in 2002 ook aandacht geschonken aan de des-
kundigheidsbevordering bij de arrestantenbewaarders. Het
hoeft geen betoog dat de omstandigheden in de arrestanten-
vleugel (transport arrestanten, bezoek rechercheurs, voorgelei-
dingen, bezoek advocaat, bezoek GGD) stukken dynamischer
zijn dan in de rest van het huis van bewaring. De bewaarders
hadden behoefte aan deskundigheidsbevordering, o.a. in het
omgaan met medicatie. Door de GGD is hieraan aandacht
besteed.

Het aantal arrestantenconsulten is in 2002 licht toegenomen
ten opzichte van 2001. In totaal werd 1089 keer een arres-
tant bezocht; daarnaast werd 62 keer een telefonisch consult
verricht.
Daarnaast maken de lijkschouwingen een belangrijk deel uit
van het forensisch werk. Het betreft hier alle (mogelijk) niet-
natuurlijke doden. Wettelijk is bepaald dat in die gevallen de

7. Forensische Geneeskunde
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overlijdensverklaring slechts door een gemeentelijk lijkschou-
wer opgesteld kan worden, nadat deze samen met de politie
onderzoek gedaan heeft naar de omstandigheden bij het
overlijden en de doodsoorzaak. Meestal gaat het om ongeval-
len (vaak in het verkeer, maar ook regelmatig thuis of op het
werk), soms om (zelf)moorden. In die situaties wordt nauw
met de technische recherche. Dit om het Openbaar Ministerie
te adviseren of eventueel verder onderzoek wenselijk is.
Bijvoorbeeld in de vorm van een gerechtelijke sectie. Ook
euthanasie behoort tot de niet-natuurlijke doden. In 2002
werden in totaal 108 lijkschouwingen uitgevoerd, inclusief
euthanasie. 

Een andere taak voor de piketarts is de bloedproef. Het aan-
tal bloedproeven is in 2002 licht gestegen ten opzichte van
2001 (101 versus 90). De bloedproef wordt tegenwoordig
alleen uitgevoerd indien een blaasproef mislukt, onmogelijk
bleek of de aangehoudene expliciet om een bloedproef
vraagt. De stijging van het aantal bloedproeven in 2002
houdt waarschijnlijk verband met de intensivering van de
alcoholcontroles door de regiopolitie.

Bij een aangifte van aanranding en/of verkrachting wordt in
samenwerking met de recherche een onderzoek zedende-
licten uitgevoerd. Dit betreft een sporenonderzoek, om bij
het slachtoffer (en zo mogelijk ook bij de verdachte) bewijs-
materiaal voor de aangifte te verzamelen. In 2002 vond dit
zo’n 14 maal plaats. 

Tenslotte kunnen nog de letselbeschrijvingen en deskun-
digheidsrapportages genoemd worden. De forensisch
geneeskundige kan aan de hand van de opgemaakte letselbe-
schrijving de politie en justitie behulpzaam zijn bij de bewijs-
voering en bij de bepaling van de strafmaat. In 2002 werd
193 keer een letselbeschrijving gedaan. Bij een deskundig-
heidsrapportage gaat het om schriftelijke informatievoorzie-
ning door de GGD aan de politie over de aard en ernst van
letsels zoals die bij een mishandeling of verkeersongeval
opgelopen werden. Hiertoe wordt in eerste instantie, met toe-
stemming van de betrokkene, door de GGD schriftelijk infor-
matie ingewonnen bij de behandelende sector. In 2002 wer-
den 475 deskundigenrapportages uitgevoerd: een exponen-
tiële toename t.o.v. eerdere jaren. Deze stijging komt voort uit
het feit dat huisartsen en specialisten veel minder dan voor-
heen genegen zijn rechtstreeks informatie te verstrekken aan
de politie. De GGD geldt hierbij als intermediair. 

Zorg voor illegalen
De GGD voert binnen de provincie Zeeland een regeling van
de Stichting Koppeling uit. Niet-betaalde medische kosten,
zoals die door Zeeuwse hulpverleners ten behoeve van illega-
le, en daarmee niet verzekerde patiënten gemaakt zijn, kun-
nen onder bepaalde voorwaarden via deze regeling alsnog
vergoed worden. In 2002 werd aan zorgverleners in totaal 
€ 38.493,52 uitgekeerd, met name aan huisarts-, apothekers-
en tandartskosten. De presentatie van het zorgplatform
Illegalen aan de buitenwacht en de verspreiding van folder-

materiaal hebben gezorgd voor een forse toename van het
aantal ingediende declaraties. De begroting is dan ook in de
loop van 2002 aangepast aan deze groei. 

zie tabel op pagina 52
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Sinds 1 januari 2000 zijn de medische

opvangtaken voor asielzoekers landelijk

overgedragen aan de GGD’s. De medische

zorg wordt per regio uitgevoerd door een

samenwerkingsverband van lokale GGD’s,

waarbij de uitvoering in stichtingen is

ondergebracht. In een overeenkomst tus-

sen de Centrale Opvang Asielzoekers

(COA) en GGD Nederland is vastgelegd

welke diensten deze stichtingen Medische

Opvang Asielzoekers (MOA) ten behoeve

van de asielzoekers leveren. Om de werk-

wijze van de MOA zoveel mogelijk aan te

laten sluiten bij die van de GGD is aan de

GGD’s gevraagd binnen het eigen werk-

gebied te zorgen voor een professionele

integratie. Dit zowel op het gebied van

vakinhoudelijke ondersteuning, als ook

op het gebied van expertiseontwikkeling

op een aantal terreinen.

Hoe is de MOA georganiseerd
De Stichting MOA Brabant en Zeeland is een van de zeven
MOA Stichtingen in Nederland en bestaat uit een samenwer-
kingsverband tussen vijf GGD’s, waarvan de GGD Zeeland er
een is. Bij de MOA werken voornamelijk praktijkverpleegkun-
digen, sociaal genees- en verpleegkundigen, jeugdgezond-
heidszorg verpleeg- en geneeskundigen, gezondheidsvoorlich-
ting verpleegkundigen en administratief medewerkers. 
Op de opvangcentra werken voornamelijk praktijkverpleeg-
kundigen en administratief medewerkers. JGZ-, GVO-, en
sociaal verpleeg- en geneeskundigen werken ten behoeve van
het hele GGD-werkgebied. Zij zijn meestal gehuisvest op een
van de vestigingen van de GGD Zeeland. Een clustermanager
is belast met de hiërarchische aansturing van de medewerkers
in het GGD-werkgebied. Functionele aansturing vindt plaats
vanuit de GGD Zeeland.
Centrale taken, zoals personeelszaken, communicatie, finan-
ciën, e.a. worden uitgevoerd op het bedrijfsbureau van MOA
Brabant en Zeeland, dat in Tilburg gevestigd is.

Welke taken heeft de MOA
MOA heeft twee hoofdtaken:
1. preventieve zorg ten behoeve van asielzoekers
2. toegeleiding naar de reguliere zorgaanbieders zoals bij-

voorbeeld huisartsen, tandartsen, Geestelijke Gezondheids-
zorg, Algemeen Maatschappelijk Werk en Thuiszorg. 

Preventieve zorg
De preventieve zorg is nauw verwant aan producten die de
GGD Zeeland aan de reguliere Zeeuwse bevolking levert, zoals
bijvoorbeeld jeugdgezondheidszorg en gezondheidsvoorlich-
ting en opvoeding. De GVO-verpleegkundigen ontwikkelen
voorlichtingsprogramma’s voor de asielzoekers en voeren deze
uit op de centra. De sociaal verpleegkundigen dragen zorg
voor infectie- en importziektebestrijding, hygiënebegeleiding
en -advisering, en OGGZ-activiteiten. De MOA-jeugdgezond-
heidszorg houdt zich bezig met preventieve gezondheidson-
derzoeken, begeleiding van ouders en kinderen bij gezond-
heidsproblemen en het uitvoeren van het
Rijksvaccinatieprogramma. 

Toegeleiding naar de reguliere zorg
De toegeleidingstaak wordt uitgevoerd door de praktijkver-
pleegkundigen op de centra, daarbij ondersteund door de
administratief medewerkers. Zij houden zich bezig met taken
als intake, medische advisering, dossierverwerking en de
administratieve ondersteuning van de TBC screening. Dit doen

8. Medische Opvang Asielzoekers
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zij onder andere door middel van inloopspreekuren op de
centra.

Ontwikkelingen in 2002
MOA Brabant en Zeeland is een betrekkelijk jonge organisa-
tie. 
Sinds 1 oktober 2001 zijn de MOA-medewerkers georgani-
seerd in vakgroepen. Dit past geheel in de nieuwe organisa-
tiestructuur, waarbij vakgroepsturing geïmplementeerd wordt.
Dit betekent dat de medewerkers, in een periode van twee
jaar zelf de verantwoordelijkheid krijgen voor de inhoud, de
productie en de continuïteit van hun werkzaamheden. De ver-
schillenden rollen en taken die hieruit voortvloeien worden
door alle medewerkers via een rouleersysteem vervuld. 
MOA-vakgroepen plannen hun werkzaamheden via een reali-
satieplan op clusterniveau.
Het in 2001 gestarte kwaliteitszorgsysteem resulteerde in
2002 in het beschrijven van alle primaire processen
In de loop van 2002 werd MOA geconfronteerd met het
fenomeen ‘krimp’; In oktober liet het COA het volgende
weten: “Het COA zal de organisatie aanpassen als gevolge
van het dalend aantal asielzoekers. Het COA bereikt deze
aanpassing door de totale capaciteit te verminderen. De enor-
me instroom van asielzoekers van de afgelopen jaren heeft
geleid tot ongeveer 80.000 structurele opvangplaatsen. De
capaciteit zal in 2 jaar worden teruggebracht naar 40.000
structurele opvangplaatsen”. Al snel bleek dat deze krimp
zich veel sneller zou voltrekken dan verwacht en dat het ver-
minderen van de formatie niet kon worden gerealiseerd zon-
der gedwongen ontslagen. Dit betekent een reorganisatie
met een passend reorganisatieplan, een sociaal plan inclusief
een herplaatsingsbeleid. Een onzekere periode voor de mede-
werkers in alle lagen van de organisatie. Tegelijkertijd is het
MOA-werk onder druk komen te staan van het gewijzigde
asielbeleid. Steeds vaker kampen (door dit gewijzigd beleid)
MOA-medewerkers met medisch-ethische dilemma’s rondom
uitzettingen.
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In 2002 heeft de GGD Zeeland de grootste

vaccinatiecampagne in haar bestaan

opgezet en uitgevoerd. 

Ruim 83.000 kinderen in de leeftijd tussen 1 en 18 jaar
zijn uitgenodigd voor een van de 11 dagen waarop ze

gevaccineerd konden worden tegen Meningokokken C. Bijna
71.000 kinderen zijn ook daadwerkelijk gevaccineerd. Het
totale vaccinatiepercentage was 83,5%. De vaccinatie is uit-
gevoerd op acht locaties verspreid door heel Zeeland, waar-
door men relatief dicht bij huis terecht kon. 

Tijdens de campagne is met een aantal partners samenge-
werkt. De gemeenten hebben een aandeel gehad in het leve-
ren van adresgegevens in verband met het oproepen van de
kinderen (GBA-bestand). De Provinciale Entadministratie ver-
zorgde de opslag en distributie van het vaccin evenals de regi-
stratie achteraf van de gevaccineerde kinderen. De MOA en
de drie Thuiszorgorganisaties hebben een aandeel gehad in
de uitvoering van de campagne door het inzetten van mede-
werkers op de vaccinatielocaties. Tijdens de vaccinatiedagen is
ook ondersteuning verleend door de ambulancediensten en
vrijwilligers van het Rode Kruis. 

Iedereen betrokken
Bij de GGD was vrijwel de gehele GGD-populatie op de een
of andere manier betrokken bij de vaccinatiecampagne. Als
prikker, als administratief ondersteuner, als locatiemanager of
als receptionist tijdens de vaccinatiedagen. Als medewerker in
het callcenter vóór en tijdens de campagne. Of als specialist
op andere terreinen van voorbereiding en begeleiding.
Medewerkers die belast waren met reguliere werkzaamheden
(die immers ook door moeten gaan) waren zijdelings betrok-
ken. Deze grootschalige campagne heeft veel van ieders inzet
gevraagd. En… gekregen! De medewerkers waren over het
algemeen erg enthousiast en hebben veel plezier beleefd aan
de vaccinatiecampagne.

De campagne is in opdracht van het ministerie van VWS in
twee fasen uitgevoerd. De eerste fase vóór de zomervakantie
was bedoeld voor de kinderen van 1 – 5 en van 15 – 18 jaar.
De tweede fase, na de zomervakantie, was bedoeld voor de
kinderen van 6 – 14 jaar. In de eerste fase (juni/juli) zijn
41.345 kinderen uitgenodigd. Hiervan zijn er 33.699 gevacci-
neerd. In de tweede fase (november) zijn 42.165 kinderen uit-
genodigd, waarvan er 37.139 zijn gevaccineerd. 

Goede samenwerking
Het vaccineren zelf is zonder noemenswaardige problemen
verlopen. Er was een goede doorstroming waardoor de
wachttijden minimaal waren. De mensen waren ook tevreden

Logistieke voorbereiding

Vaccinatie in een sporthal

9. Vaccinatiecampagne tegen 

Meningokokken C in Zeeland
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over het verloop van de campagne. De medewerkers waren
toegerust voor hun taak. Daar heeft een gezamenlijke des-
kundigheidsbevordering zeker toe bijgedragen. De klanten-
toets die tijdens de tweede fase is gehouden, heeft ook over
het algemeen een positief resultaat opgeleverd. De samen-
werking met de diverse partners is naar tevredenheid verlo-
pen.

Het callcenter was ingericht bij de GGD in Goes. Onder lei-
ding van de productcoördinator Gezondheidswijzer hebben
medewerkers van diverse afdelingen het callcenter bemenst.
Tijdens de eerste fase zijn bijna 4.000 telefoontjes geregis-
treerd, tijdens de tweede fase ruim 3.500. De meeste vragen
hadden betrekking op het al dan niet veranderen van oproep-
tijd of locatie. Gebleken is dat ook veel mensen de website
van de GGD hebben geraadpleegd op zoek naar informatie
over de campagne.

Al met al was het opzetten en uitvoeren van deze campagne
een zeer leerzaam proces. Voor een aantal delen van het
takenpakket van de GGD zijn er leerervaringen geweest. Te
noemen is de oproepsystematiek, die bijvoorbeeld in rampsi-
tuaties feilloos moet werken. Ook het inplannen en vooraf
instrueren van personeel gedurende een bepaalde actietijd is
iets wat niet dagelijks gedaan wordt. Tot slot is ook het effi-
ciënt inrichten en bevoorraden van locaties een goede oefe-
ning geweest voor incidenteel voorkomende situaties.

Even uitrusten...

Callcenter
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V Interne organisatie

In iedere organisatie of bedrijf is de inter-

ne organisatie in belangrijke mate bepa-

lend voor de kwaliteit van het product.

De facilitaire en inhoudelijke ondersteu-

ning vormt een onmisbaar ingrediënt om

te komen tot kwalitatief goede produc-

ten. Een goede inrichting van de organi-

satie en adequate ondersteuning van de

professionals wordt bij de GGD dan ook

als zeer belangrijk gezien.

De interne organisatie omvat alle diensten en facilitei-
ten die het werk van de verschillende productgroepen

mogelijk maken. Binnen de GGD Zeeland is er een onderver-
deling in:
1) Afdeling Middelen 
a. Automatisering
b. Personeelszaken
c. Financiën
d. Receptie en secretariaat
e. Facilitaire ondersteuning 

2) Afdeling Beleidsadvisering – en ondersteuning
a. Epidemiologie
b. Gedragswetenschappen
c. Kwaliteitszorg
d. Communicatie
e. Beleidsondersteuning jeugdgezondheidszorg

3) Controller

1. Middelen
Automatisering
De discipline automatisering heeft als doel: Het adviseren van
directie, productgroepmanagers en medewerkers ten aanzien
van beheer, onderhoud/beveiliging en ontwikkeling van de
automatisering van de GGD in de breedste zin; het verrichten
van projectmatige activiteiten die door het MT zijn geïnitieerd.

In 2002 is 1/3 van de tijd besteed aan help-desk activiteiten
en ruim 1/3 van de tijd is besteed aan netwerkonderhoud
(zorgen dat het netwerk beschikbaar is en dat het werkt). In
het eerste kwartaal van 2002 is er een verbeter actie geweest
om de beschikbaarheid van het netwerk te verbeteren. De
verbindingen vanuit de servicepunten bleken vaak weg te val-
len, deze problemen zijn nu verholpen. In 2003 zullen de
prestaties (snelheid) van het netwerk onder de loep genomen
worden..

De projecten in 2002 die zijn gerealiseerd zijn het invoeren
van MS Office, technische ondersteuning bij de implementatie
van Hot-docs en het programma voor reizigersvaccinaties.
Begin 2002 is er gekozen om over te gaan naar een nieuwe
PC standaard. Door fusie van de leverancier kon pas eind van
het jaar de een definitieve keuze gemaakt worden voor de
Compacq Evo.

Centrale receptie

Automatisering
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Personeelszaken
De discipline personeelszaken heeft als doel: Het adviseren
van directie en productgroepmanagers ten aanzien van het te
voeren personeelsbeleid op alle relevante onderdelen; het ont-
wikkelen van personeelsbeleid; het ondersteunen van pro-
ductgroepmanagers bij het uitvoeren van het vastgestelde
personeelsbeleid.

In een professionele organisatie zoals de GGD Zeeland, zijn de
medewerkers het belangrijkste bedrijfskapitaal. Goed perso-
neelsbeleid is essentieel voor de continuïteit. De GGD kent
een systeem van integraal management. Dat wil zeggen, dat
de lijnmanager het binnen de GGD vastgestelde personeels-
beleid binnen zijn productgroep of afdeling uitvoert. Hij/zij
wordt daarbij ondersteund door personeelszaken. 

In 2002 is er vanuit personeelszaken gewerkt aan een nieuw
wijze van het informeren van managers over de personele
bezetting en de salariskosten. Het verzuimprotocol is aange-
past aan de Wet Verbetering Poortwachter (WVP). In 2003 zal
er een beleidsvoorstel komen over de wijze waarop we bin-
nen de GGD Zeeland met het POP kunnen omgaan
(POP=Persoonlijk Ontwikkelings Plan).

Financiën
De discipline financiën heeft als doel: Het adviseren en onder-
steunen van directie, controller en budgethouders met betrek-
king tot de financiële administratie; het ondersteunen bij de
opstelling van jaarrekening, begroting en bijbehorende wijzi-
gingen; het uitvoeren van praktische handelingen om de
financiële administratie op orde te houden.
In 2002 zijn er door financiën 4398 documenten verwerkt ter-
wijl er begroot was op 3500 documenten. Naast de toename
van het aantal documenten stijgt ook het aantal boekings-
nummers. Dit is mede een gevolg van de toename van het
aantal projecten. Een proportioneel stijgende hoeveelheid
geld wordt naar verhouding over veel meer posten verdeeld.
Daarnaast zien we dat documenten langer onderweg zijn,
vaker zoekraken en er vaker aanmaningen komen waar extra
tijd mee gemoeid is, er meer vragen komen voor uitzoekwerk
e.d. De facturering is toegenomen van 400 documenten in
2001 naar 642 in 2002 en voor 2003 wordt er ingezet op een
verdere toename tot 700. Voor 2003 wordt verwacht dat de
groei zich doorzet. 

Receptie en secretariaat
De discipline secretariaat heeft als doel: Het ondersteunen van
bestuur, directeur, het afdelingshoofd, de medewerkers van
de afdeling, de controller en de secretariaten van de andere
afdelingen en productgroepen; het regisseren en coördineren
van ontwikkelingen op administratief-secretarieel terrein voor
de gehele GGD; het ontwikkelen van standaarden ten aanzien
van de huisstijl van de organisatie.

In 2002 is door het directiesecretariaat het postprogramma
geïmplementeerd en zijn alle secretariaten wegwijs gemaakt

in dit programma. In 2003 zal dit een vervolg krijgen met het
uitvoeren van het onderdeel archiveren van het postprogram-
ma. Uiteindelijk werken we binnen de GGD Zeeland met een
eenduidig systeem van postregistratie en archivering wat de
kwaliteit van de dienstverlening ten goede zal moeten
komen. Bij het directiesecretariaat zijn in 2002 1420 brieven
behandeld. Daarnaast is er voor 470 uur werk verricht voor
BO, GZB, FG, INF, IO&A en de stichting GGE.

De receptie heeft als doel: Het verzorgen van het telefoonver-
keer, de rol van “visitekaartje” van de GGD (de gastenont-
vangst) en het verrichten van ondersteunende werkzaamhe-
den bij postontvangst en kopieer werkzaamheden. De recep-
tie is in 2002 een belangrijke rol gaan spelen in het kaart
brengen van de zaken rondom het Voice Processing System.

Facilitaire ondersteuning
De discipline facilitaire ondersteuning heeft als doel: Het
beheer en het onderhoud van alle gebouwen en servicepun-
ten die door de GGD gekocht c.q. gehuurd zijn; het beheer
en het onderhoud van alle beschikbare materiële middelen;
het verzorgen van fysieke transporten.

In 2002 is er gewerkt aan een nieuwe werkwijze van de huis-
meesters. Met ingang van 1 januari 2003 is deze ingevoerd.
De consequentie hiervan is dat er voor de medewerkers dui-
delijk is welke huismeester op welk moment op de service
punten is. Daarnaast wordt er gewerkt aan preventief onder-
houd. De verwachting is dat de kwaliteit van de dienstverle-
ning hiermee verbeterd wordt.

zie tabellen op pagina 53

2. Beleidsadvisering en – Ondersteuning
Het management en de medewerkers van de GGD Zeeland
wordt bij hun werkzaamheden inhoudelijk ondersteund door
een aantal specialisten. Op verzoek wordt tevens inhoudelijke
ondersteuning verleend aan beleidsmedewerkers van de
Zeeuwse gemeenten. Deze staffuncties zijn bijeengebracht in
de afdeling Beleidsadvisering en - ondersteuning (BO).
Inhoudelijke ondersteuning wordt verleend op het gebied van
epidemiologie, openbare geestelijke gezondheidszorg, kwali-
teitszorg, communicatie en algemene projectondersteuning.

Epidemiologie
De sectie epidemiologie bestaat uit een viertal epidemiologen
(tot juli 2002 drie) en een data-analist, die allen als zodanig
parttime werkzaam zijn. Het doel is interne ondersteuning te
bieden aan collega’s binnen de GGD en het uitvoeren van
projecten epidemiologie voor opdrachtgevers. 

De interne ondersteuning vindt naar het MT én naar de
afzonderlijke productgroepen plaats. Vaak betreft dit het
opzetten van registraties, het analyseren van de verzamelde
gegevens en het rapporteren hierover. Deze activiteiten rich-
ten zich met name op de jeugdgezondheidszorg. Vrijwel
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alle werkzaamheden op dit gebied, met name de verrichte
individuele onderzoeken, worden op gestandaardiseerde wijze
geregistreerd. Op basis van het daarbij ontwikkelde databe-
stand verstrekt de sectie epidemiologie gevraagd en onge-
vraagd getalsmatige feedback, zowel aan de uitvoerders van
het onderzoek als ook aan ‘externe klanten’ als scholen en
gemeenten. Hierbij gaat het niet alleen om beheersmatige
zaken, in de vorm van productiecijfers, maar met name ook
om vakinhoudelijke aspecten. Zo geeft de getalsmatige analy-
se zicht op aard en omvang van gezondheidsproblematiek
van de Zeeuwse jeugd, waarbij ook vergelijkingen met elders
en eerdere situaties aan de orde komen. Mede aan de hand
hiervan kan het beleid op het gebied van jeugdgezondheids-
zorg waar nodig aangepast worden. 
Naast registratie en analyse van de individuele onderzoeken
binnen de jeugdgezondheidszorg, levert de sectie epidemiolo-
gie ook ondersteuning bij collectief afgenomen onderzoeken.
Deze informatie leidt tot specifiek schoolgezondheidsbeleid. 
Verder heeft de sectie epidemiologie ook een adviserende en
begeleidende taak bij kleinschaliger onderzoek en wordt
informatie over de jeugdgezondheidszorg ter beschikking
gesteld aan de jeugdmonitor Zeeland.

Meer extern gerichte epidemiologische activiteiten zijn bij-
voorbeeld gezondheidsenquêtes onder de steekproeven van
de algehele Zeeuwse bevolking. Deze worden op verzoek van
en in nadrukkelijk overleg met (regionale clusters van)
gemeenten uitgevoerd.

In 2002 zijn de resultaten van de gezondheidsenquête 55-plus
Zeeuwsch-Vlaanderen geanalyseerd en gerapporteerd. Ook is
een enquête gehouden onder 3000 kinderen over sport en
beweging. De resultaten zullen in 2003 beschikbaar komen.
Er is verder een begin gemaakt met de ontwikkeling van een
gezondheidsmonitor voor ouderen in samenwerking met de
GGD’en in Brabant. Op verzoek van de provincie is een analy-
se gemaakt van de kosten voor verpleging en verzorging van
ouderen in Zeeland in vergelijking met Nederland.
Er worden door de afdeling epidemiologie veel gegevens ver-
zameld. Voor het bereiken van meer samenhang en afstem-
ming tussen de gegevensverzameling is in 2002 een start
gemaakt met de voorbereidingen voor een meer planmatige
aanpak van werken binnen de epidemiologie.

Gedragswetenschappen
De OGGZ is een onderdeel van de Openbare
Gezondheidszorg; het betreft de geestelijke gezondheidspro-
blemen die zich binnen het publieke domein afspelen. Het
gaat om mensen met een behoefte aan psychische hulp of
steun, maar die daar zelf niet om vragen. De OGGZ doel-
groep bestaat uit kwetsbare mensen: Zij hebben met elkaar
gemeen dat ze problemen hebben op meerdere terreinen
(meervoudige problematiek) die sterk met elkaar verweven
zijn: lichamelijke gezondheidsklachten, sociale problemen,
verslavingsproblemen en problemen op het gebied van huis-
vesting en financiën. OGGZ is echter meer dan overlastbestrij-
ding; het is een gemeentelijke verantwoordelijkheid die

gericht is op voorkoming van het ontstaan, voortduren en
verergeren van geestelijke volksgezondheidsproblemen. De
gangbare definitie van OGGZ is die van de Nationale Raad
voor de Volksgezondheid uit 1991. Volgens deze definitie
omvat de OGGZ alle activiteiten op het terrein van de
geestelijke volksgezondheid die niet zijn gebaseerd op
een vrijwillige, individuele hulpvraag. Het doel van de
GGD is gemeenten te ondersteunen bij het opstellen en uit-
voeren van het OGGZ-beleid. In 2002 zijn de volgende activi-
teiten ontplooid: 

• In de drie Zeeuwse regio’s zijn convenants ondertekend
voor de uitvoering van de OGGZ. In deze convenants zijn
formeel samenwerkingsafspraken vastgelegd tussen
gemeenten, woningcorporaties en belangrijke zorgaanbie-
ders in de OGGZ.

• Als een logisch vervolg op de ondertekening van deze con-
venants is er een projectvoorstel geschreven, ‘Een samen-
werkingsstructuur voor de OGGZ in Zeeland’. Het doel van
dit project is om voor iedere regio een samenwerkings-
structuur operationeel te maken, conform de afspraken die
in de convenants zijn vastgelegd en om voor iedere regio
een zorginhoudelijk plan van aanpak op te stellen. De
Provincie Zeeland heeft toegezegd de helft van de kosten
van dit project te financieren.

• Er is een conferentie georganiseerd over de OGGZ in
Zeeland met als titel: ‘Samen zorgen voor sociaal kwetsba-
re mensen’. Deze conferentie was bedoeld voor beleidsma-
kers van gemeenten, woningcorporaties, politie en zor-
gaanbieders in de OGGZ. Het doel van de conferentie was
om de gemeenten en de overige partners in de OGGZ
handvatten en stimulansen aan te reiken voor het opstellen
van OGGZ-beleid.

• De eindevaluatie van het project Meld- en Actiepunt
Bemoeizorg (MAB) is uitgevoerd. Daarmee werd de pro-
jectfase van het MAB met positieve resultaten afgesloten
en kon het MAB voortbestaan op basis van een structurele
financiering van de gezamenlijke Zeeuwse gemeenten.

• Tot slot zijn in de Oosterschelderegio de voorbereidingen
gestart voor een nieuw preventieproject ter voorkoming
van huisuitzettingen.

Kwaliteitszorg
Kwaliteitszorg is een onderwerp dat grote aandacht heeft bin-
nen de GGD Zeeland. Doelstelling is op termijn te komen tot
een integraal kwaliteitssysteem binnen de GGD. Vanuit de
afdeling BO begeleidt de coördinator Kwaliteitszorg het kwali-
teitsproject bij de productgroep Infectieziektebestrijding. Hij
ondersteunt de medewerkers bij het beschrijven van procedu-
res en werkinstructies en bij het implementeren van het kwali-
teitssysteem. In hoofdstuk VI wordt verslag gedaan van het
project Integrale kwaliteitszorg bij de GGD Zeeland.

Communicatie
De GGD Zeeland heeft te maken met een veelheid aan
publieksgroepen. Een effectief communicatiebeleid moet bij-
dragen aan een goede verstandhouding met deze groepen.
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Interne organisatie

Zo wordt er gecommuniceerd met de eigen medewerkers,
met bestuurders en ambtenaren van de Zeeuwse gemeenten,
met directies en leerkrachten van scholen, met ouders, met
zorgleveranciers, en natuurlijk met het algemeen publiek. Het
doel is te komen tot een goede en klantgerichte interne - en
externe communicatie. Dit is niet alleen zeer belangrijk voor
een goede verstandhouding met deze groepen, maar is ook
relevant voor het behalen van de organisatiedoelstellingen. Er
wordt daarbij gebruik gemaakt van een mix aan communica-
tiemiddelen, die tezamen een consistent geheel vormen. 

De stafmedewerker communicatie adviseert directie en
managementteam bij het opzetten en uitvoeren van het com-
municatiebeleid. Tevens wordt een aantal taken uitgevoerd
zoals het beheer van de website, bewaking van de huisstijl,
redactie van het personeelsblad, voorbereiding voor een GGD-
intranet en de ontwikkeling en uitvoering van diverse projec-
ten. 

In 2002 is vooral aandacht geweest voor verbetering van de
interne communicatie, het communicatief begeleiden van het
kwaliteitsproject, uitbreiding en verbetering van de website,
verbreden van de communicatie met gemeenten, het vernieu-
wen van de lay-out voor diverse externe uitingen zoals
publieksfolders en jaarverslag, en het voorbereiden van een
intranet voor de organisatie. 

Beleidsondersteuning jeugdgezondheidszorg
Een belangrijk project dat in 2001 is gestart, maar in 2002
duidelijk vorm heeft gekregen, is de voorbereiding van de
integratie jeugdgezondheidszorg 0 - 19 jaar. Dat betekent
intensief overleg met de gemeenten en de drie Zeeuwse
Thuiszorgorganisaties en een gedegen onderzoek naar de
meest optimale vorm, om aan deze ongedeelde jeugdgezond-
heidszorg vorm te kunnen geven. In 2003 zullen de gemeen-
ten een besluit nemen over de aansturing van de jeugdge-
zondheidszorg 0 – 19 jaar. Het begin van het jaar te verschij-
nen landelijk Basistakenpakket Jeugd zal daarbij meegenomen
worden.
Voor dit project is een projectleider aangetrokken, die de
gemeenten adviseert bij de voorbereiding en besluitvorming. 

3. Controller
De functie van Controller is per 1 januari 2002 ingevuld. In
theorie bestond deze functie al langer, maar was gekoppeld
aan die van afdelingshoofd Middelen. Doordat de praktijk van
alle dag en het leiden van de afdeling alle aandacht opeiste
kwam de functie van controller niet echt uit de verf. Besloten
werd de functie van controller los te maken van die van hoofd
Middelen. Dit is gebeurd met ingang van 1 januari 2002,
waarbij het voormalig hoofd Middelen benoemd is als
Controller. De Controller behoort bij geen enkele afdeling,
maar heeft een eigen plaats als adviseur van management,
directie en bestuur.

De taak van de Controller is in het algemeen het bevorderen
en bewaken van de doelmatigheid en rechtmatigheid van het

beheer en het bevorderen van de effectiviteit van de proces-
sen binnen de organisatie. Het management krijgt zo meer
grip op wat er in de organisatie gebeurt. De controller maakt
hierbij gebruik van de volgende instrumenten:
- Voorwaarden scheppen (procedures, processen, formats,

normering, benchmark);
- Adviseren (bestuur, managers, directeur, medewerkers);
- Toetsen (adviezen, product-maraps, analyses, doelmatig-

heidsonderzoeken).

Activiteiten 2002
In samenwerking met het nieuwe hoofd Middelen werden in
2002 enkele procedures op financieel gebied aangepast, zoals
die voor het opstellen van de begroting. In de adviserende
sfeer werd, naast de geregelde adviezen op financieel gebied
aan productgroepmanagers, bijzondere aandacht besteed aan
de liquiditeitspositie en de tariefstelling voor markttaken.

Er is meegewerkt aan zowel landelijke als regionale bench-
mark projecten. De resultaten hiervan hebben er toe geleid
dat er een landelijk vervolgproject komt, dat meer gedetail-
leerd zal zijn en aansluit bij het landelijk basistakenpakket.
Verder werd de kostentoerekening en tariefstelling van de rei-
zigersvaccinaties opnieuw bekeken. Ook werden de financiële
en organisatorische aspecten van de vaccinatiecampagne
nauwlettend gevolgd. Mede hierdoor wordt verwacht dat
deze massale campagne niet tot een tekort zal leiden. De
management rapportage werd verder ontwikkeld. Het is nu
zaak deze verder te ontwikkelen en af te stemmen op de
informatiebehoefte van bestuurders en gemeenten.
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Integrale kwaliteitszorg

VI Integrale
Kwaliteitszorg

Kwaliteitsbeleid en des-
kundigheidsbevordering

De GGD wil organisatiebreed kwaliteit en

klantgerichtheid centraal stellen. Er is een

kwaliteitssysteem opgezet volgens lande-

lijk geaccepteerde modellen. Op manage-

mentniveau wordt gewerkt volgens het

INK-model. Dit model geeft inzicht in de

kwaliteit van de organisatie, het functio-

neren en daarmee de mogelijkheden tot

verbetering. Integraal onderdeel hiervan

is een kwaliteitssysteem op operationeel

niveau. Hiervoor worden de modellen

gehanteerd van de stichting Harmonisatie

Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector

(HKZ) en ISO 9002. 

1. Kwaliteitszorg, van pilot naar 
totaalconcept

INK-model
Enige jaren geleden is de beslissing genomen om te gaan
werken volgens het INK-model. Dit heeft geresulteerd in een
aantal strategische wijzigingen in het organisatiebeleid.
Werken volgens het INK-model impliceert beleid op de vol-
gende terreinen:

Leiderschap - hoe wordt de koers bepaald, vertaald naar de
dagelijkse praktijk én zo nodig bijgesteld om de overeengeko-
men strategie en doelstellingen te realiseren.
Medewerkers - hoe worden medewerkers ingezet, gestimu-
leerd en gewaardeerd.
Strategie en beleid - hoe wordt de missie en visie omgezet
in beleid, plannen, budgetten en processen (strategie).
Middelen - hoe worden vanuit de strategie middelen aange-
wend om de activiteiten van de organisatie effectief en effi-
ciënt uit te voeren. 
Processen - hoe worden processen (vanuit strategie en
beleid) ontworpen, beheerst en waar nodig verbeterd of ver-
nieuwd.
Waardering door medewerkers - hoe ervaren, beleven en
waarderen medewerkers de inspanningen van de organisatie
om een aantrekkelijke werkgever te zijn.
Waardering door klanten en leveranciers - hoe waarderen
de afnemers en leveranciers de inspanningen om aan hun
eisen en wensen te voldoen.
Waardering door de maatschappij - hoe worden inspan-
ningen om rekening te houden met maatschappelijke behoef-
ten en verwachtingen van de externe omgeving gewaardeerd.
Eindresultaten - dit betreft de mate waarin de organisatie in
staat is haar financiële en operationele doelstellingen te reali-
seren.

Pilot bij Infectieziektebestrijding
De productgroep Infectieziektebestrijding is de eerst product-
groep die met de opbouw van een kwaliteitssyteem is gestart.
Met de (te verwachten) kwaliteitsnormen van het HKZ-model
in het achterhoofd zijn in 2002 alle primaire processen
beschreven. Hoe wordt er gewerkt, op welke manier, door
wie en met welke hulpmiddelen. Waar zitten de kritische pun-
ten, wat is belangrijk om tot een goed product te komen.
Daarnaast zijn vier van de tien ondersteunende processen
beschreven. De HKZ-normen zijn in augustus 2002 gepubli-
ceerd en zullen begin 2003 worden getoetst in de praktijk
van alledag en daarna verwerkt in de primaire processen.

Leiderschap

Medewerkers

Strategie
en

beleid

Middelen

Organisatie

Leren en innoveren

Resultaat

Waardering
door de

maatschappij

Waardering
door klanten

en leveranciers
Processen

Waardering
door

medewerkers

Eindresultaten



J
a

a
r

v
e

r
s

l
a

g
 

2
0

0
2

42

Integrale kwaliteitszorg

Als onderdeel van het kwaliteitssysteem is een VAK-register
opgezet. Dit is een register waarin Verbetervoorstellen,
Afwijkingen en Klachten worden opgetekend. Deze opmer-
kingen worden maandelijks in het coördinatorenoverleg
besproken en er wordt vervolgens actie op ondernomen. In
2002 zijn 118 registraties opgenomen in het VAK-register.

In 2002 zijn 12 interne auditors opgeleid. Deze hebben in
totaal 29 audits uitgevoerd. Alle primaire processen hebben
een audit ondergaan. De resultaten van de audits worden
meegenomen in het beleidsplan van 2003. Er is één externe
audit gedaan, door de Zeeuwse apotheek. Hierbij zijn geen
afwijkingen geconstateerd. 

Klachtenbehandeling
Behalve werken aan een kwaliteitssysteem gebeurt er op het
terrein van kwaliteitszorg natuurlijk nog het een en ander. Zo
wordt er veel aandacht besteed aan (interne) opleiding en
coaching van de medewerkers en aan vormen van intercolle-
giale toetsing. Een ander voorbeeld van kwaliteitszorg is de
behandeling van klachten. De GGD Zeeland heeft een klach-
tenprocedure en een klachtencommissie. In 2001 is één klacht
binnengekomen; deze is in de klachtencommissie besproken
en ongegrond verklaard. 

2. Opleiding en persoonlijke ontwikkeling
medewerkers

De GGD Zeeland hecht veel belang aan opleiding en ontwik-
keling van de medewerkers. Op verschillende terreinen wor-
den cursussen en begeleidingstrajecten aangeboden. Tevens
worden medewerkers gestimuleerd om zelf op zoek te gaan
naar passende opleidingen en trainingen. De persoonlijke
groei van medewerkers wordt eveneens ondersteund door
trajecten voor intervisie en intercollegiale toetsing. Ook het
houden van functioneringsgesprekken kan bijdragen tot ver-
dere groei en ontwikkeling van de medewerkers.

In 2002 zijn bij diverse productgroepen weer diverse opleidin-
gen en kortdurende trainingen gevolgd en zijn intervisiebij-
eenkomsten geweest. Ook is gewerkt met intercollegiale toet-
sing. Tevens is er weer een ‘inwerkprogramma’ geweest,
waaraan door een groot deel van de medewerkers is deelge-
nomen. Het programma biedt nieuwe en zittende medewer-
kers een kijkje in andermans keuken. Het aantal gehouden
functioneringsgesprekken is achtergebleven bij de doelstel-
ling, vanwege de hoge werkdruk bij de leidinggevenden.

Gevolgde opleidingen en trainingen:
Managementopleiding in de gezondheidszorg
Opleiding sociaal verpleegkundige
Crisisbeheersing & rampenbestrijding
Projectmanagement
Middlemanagement
MS –Office trainingen (Word, Excel, PowerPoint)
Trainingen nieuwe software Infectieziektebestrijding

Afspraken bureau reizigersadvisering

productgroep Infectieziektebestrijding
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Financiële gegevens

Toelichting op de jaarrekening
De GGD kent sedert 1997 een productenbegroting. Daardoor
is de infrastructuur aanwezig om zo transparant mogelijk aan
de Zeeuwse gemeenten en andere opdrachtgevers te laten
zien welke kosten met welk product gemoeid zijn. In begro-
ting, jaarrekening en jaarverslag wordt dezelfde opbouw
gehanteerd. In elk van deze documenten wordt (weliswaar in
een verschillend format) een overzicht gegeven van de kos-
ten, de formatie- omvang, en de geleverde productie. 

Het beleid van de GGD is erop gericht om binnen de gestelde
financiële kaders de afgesproken productie te realiseren. Dat
lukt niet altijd. Soms door intern gebrek aan personeel, soms
door onvoldoende voortgang bij samenwerkingspartners,
soms door een samenloop van omstandigheden. In grote lij-
nen is de productie over 2002 alleen in de productgroep
IO&A iets achtergebleven bij de begrote productie. De belang-
rijkste reden daarvoor was de niet geplande massale inzet van
personeel ten behoeve van de massavaccinatie tegen menin-
gokokken C. Daardoor kon de geplande productie niet altijd
worden gerealiseerd. De gelden voor de inzet van de mede-
werkers ten tijde van de vaccinatiecampagne werden pas later
verstrekt, te laat om in het verslagjaar inhaalcampagnes uit te
voeren. 

Het boekjaar 2002 wordt afgesloten met positieve saldi op de
onderdelen WCPV (€ 17.186), GHOR (€ 59.963), en marktta-
ken. Het saldo op markttaken is verreweg het grootste door
de nog niet ingezette middelen uit de vaccinatiecampagne
meningkokken C (€ 260.147). 

De risico’s voor de GGD zijn behoorlijk afgenomen door ener-
zijds het verstrijken van de termijn van de wachtgeldgarantie
van voormalig Arbo-GGD personeel, anderzijds door het
beleidsmatig en ook praktisch contractueel beter afdekken
van risico’s. 

VII Financiële gegevens

GGD locatie Goes
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Financiële gegevens

Balans

Activa 31-12-2002 31-12-2001 Passiva 31-12-2002 31-12-2001

vaste activa saldo rekening van baten 
materiële vaste activa 863.003 885.868 en lasten 482.281 175.811
financiële vaste activa 2.623.225 2.623.225 eigen vermogen
bestemmingsreserves 3.499.615 3.311.317 bestemmingsreserves 3.486.228 3.509.093

vlottende activa voorzieningen 57.443 66.200
voorraden 13.425 15.062
vorderingen 278.524 373.274 vlottende passiva
overlopende activa 5.725 14.914 kortlopende schulden 567.858 343.932
liquide middelen 1.215.911 208 overlopende passiva 392.616 15.291

1.513.585 403.458 960.474 359.223
totaal 4.999.813 3.912.551 totaal 4.999.813 3.912.551

Recapitulatiestaat
Gemeentelijke projecten

Lasten Eigen baten Gemeentelijke Saldo
bijdrage WCPV

65.758 27.334 98.387 B 59.963

Individueel onderzoek en advisering
basisonderwijs 1.852.194 101.232 1.690.881 N -60.081
voortgezet onderwijs 409.452 14.637 379.932 N -14.883
voortgezet speciaal onderwijs 37.416 227 31.277 N -5.912
advisering 37.923 40.114 70.474 B 72.665

Gezondheidsbevordering
publieksinformatie 283.125 32.743 235.512 N -14.870
projecten/activiteiten voor doelgroepen 226.849 33.867 227.307 B 34.325
bevolkingsonderzoek borstkanker 5.622 86 5.178 N -358
bevolkingsonderzoek baarmoederhalskanker 78.558 78.558 0
preventie 4-19 jarigen 909.140 49.998 850.754 N -8.388

Infectieziektenbestrijding
infectieziekten en hygiënezorg 635.358 114.095 482.025 N -39.238
project OGGZ 120.326 39.538 72.231 N -8.557
soa-/aidsbestrijding 177.703 37.705 165.407 B 25.409
tuberculosebestrijding 565.611 96.020 521.735 B 52.144
preventieve maatregelen reizigers 232.617 256.984 B 24.367
meningokokkencampagne 331.768 591.915 B 260.147

Forensische Geneeskunde 316.096 381.293 B 65.197

Geneeskundige Hulpverlening bij 778.404 834.182 B 55.778
Ongevallen en Rampen

Algemene baten en lasten 60.756 B 60.756

Kostenplaats Beleidsadvisering en Ondersteuning N -76.184
Totaal 7.063.920 2.791.284 4.831.100 B 482.280
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Bijlagen
I Kengetallen en tabellen

1. Jeugdgezondheidszorg

Aantal kinderen en scholen per gemeente

Gemeente 4 t/m12 13 t/m 18 Totaal 4-jarigen 5 jarigen 9 jarigen 13 jarigen Aantal

4-19 CB- school-

overdracht vestigingen

Axel 1245 855 2100 135 122 149 160 6
Borssele 2883 1822 4705 317 323 322 308 21
Goes 3855 2586 6441 417 404 432 422 21
Hontenisse 862 463 1325 107 97 97 86 6
Hulst 2026 1292 3318 214 245 240 198 10
Kapelle 1472 938 2410 151 172 183 152 7
Middelburg 4980 3618 8598 526 524 575 561 27
Noord-Beveland 676 418 1094 73 82 80 70 7
Oostburg 1792 1255 3047 213 168 212 213 17
Reimerswaal 2813 1717 4530 311 345 281 283 18
Sas van Gent 867 536 1403 82 99 111 119 7
Sch.- Duiveland 3699 2431 6130 385 408 396 400 27
Sluis-Aardenburg 629 380 1009 51 83 86 53 6
Terneuzen 3941 2313 6254 439 405 438 427 26
Tholen 3208 1934 5142 363 386 384 343 20
Veere 2621 1718 4339 286 285 285 279 20
Vlissingen 4706 3148 7854 515 511 559 469 23
Totaal 42275 27424 69699 4585 4659 4830 4543 269



J
a

a
r

v
e

r
s

l
a

g
 

2
0

0
2

46

Bijlagen

Productie jeugdgezondheidszorg

Activiteit rekening raming rekening verschil verschil verschil verschil jaar- verschil verschil

2001 2002 2002 t.o.v. t.o.v. t.o.v. t.o.v. cohort rekening rekening

2001 2001 raming raming met jaar- met jaar-

absoluut relatief 2002 2002 cohort cohort

(%) absoluut relatief absoluut relatief

(%)

CB-overdracht
. Overdracht 4600 4585 -15 -0,33 4585 0 0,00
. Onderzoek op indicatie 306 306

Preventieve Logopedie:
. Onderzoeken 4283 4460 4213 -70 -1,63 -247 -5,54 4659 -446 -9,57
. Controles 2661 3500 3019 358 13,45 -481 -13,74 
. Onderzoek op indicatie 827 1100 1065 238 28,78 -35 -3,18 
. Kortdurende begeleiding 85 350 114 29 34,12 -236 -67,43 
. Voor/nabespeking 0 272 255 -17 -6,25 
. Voorlichting schoolteam

= introductie i/d klas 0 277 255 -22 -7,94 
. Verwijzingen 602 0 714 112 18,60 714
. Ouderavonden 10 1 -9 -90,00 

PGO 5 jarigen
. Onderzoeken 4695 4460 4042 -653 -13,91 -418 -9,37 4659 -617 -13,24
. Controles 2572 1100 1197 -1375 -53,46 97 8,82 
. Onderzoek op indicatie 1317 1100 758 -559 -42,44 -342 -31,09 
. Kortdurende begeleiding 440 18 -422 -95,91 
. Voor/nabespeking 277 258 -19 -6,86 
. Voorlichting schoolteam 277 7 -270 -97,47 
. Verwijzingen(totaal) 477 345 -132 -27,67 345
. Consultatieteams 3 3
. Buurtnetwerken 9 7 -2 -22,22 

Screening 9 jarigen
. Screening 1366 4700 3778 2412 176,57 -922 -19,62 4830 -1052 -21,78
. Controles 200 900 494 294 147,00 -406 -45,11 
. Voor/nabespreking 277 354 77 27,80 
. Voorlichting schoolteam 277 0 -277 -100,00 
. Introductie in de klas 82 82

PGO 13 jarigen
. Onderzoeken 4444 4450 4023 -421 -9,47 -427 -9,60 4543 -520 -11,45
. Controles 1150 526 -624 -54,26 
. Onderzoek op indicatie 445 277 -168 -37,75 
. Kortdurende begeleiding 34
. Remedial Teaching 30 0 -30 -100,00 
. Voor/nabespeking 26 23 26 0 0,00 3 13,04 
. Verwijzingen(totaal) 233
. SMT 40 95 55 137,50 
. Kivpa 680 -680 -100,00 
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2. Publieksinformatie en uitleen materialen

Onderdeel Aantal

Informatie verstrekt in de Gezondheidswijzer 1.132
Calamiteitenlijn 7.910 (o.a. vaccinatiecampagne meningokokken C)
Informatielijn borstkanker 469
Informatielijn baarmoederhalskanker 182
Voorlichting aan AMA’s (alleenstaande minderjarige asielzoekers) 298
Voorlichting aan volwassen asielzoekers 91
Bezoekers website www.ggdzeeland.nl 14.500

3. Bevolkingsonderzoeken

Tabel 1, netto opkomst per uitnodigende instantie (bron: CIS)

uitnodigende instantie aantal aantal ant- opkomst netto opkomst- 
uitnodigingen woordkaarten percentage

oproepende huisartsen 10982 614 6463 62,3
GGD, ten behoeve van niet oproepende 6004 649 2869 53,6
huisartsen
Totaal 16986 1263 9332 59,3

Tabel 2, aantal verstrekte adviezen naar geboortejaar (bron: CIS)

geboortejaar herhalen na 5 jaar herhalen herhalen consult
(reguliere screening) na 6 maanden na 6 weken gynaecoloog

1942 815 6 28 3
1947 1388 20 42 2
1952 1236 36 24 2
1957 1440 29 29 6
1962 1573 39 25 8
1967 1437 29 40 12
1972 995 19 26 17
Totaal 8888 178 214 50
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Meldingsplichtige Infectieziekten 2002

Aantal

Bacillaire dysenterie 12
Hepatitis A 10
Hepatitis B 31
Hepatitis C 15
Kinkhoest 134
Legionellose 5
Leptospirose 1
Malaria 2
Meningokokkose 13
Ornithose/Psittacose 1
Totaal 224

TBC-bestrijding
Tabel 1. Aantal ingeschreven patiënten/cliënten

Aantal

Pulmonaal 13
Extrapulmonaal 10
Besmettingen/pos mantoux 27
Proefbehandeling 2
a-typische besmetting 2
Totaal 54

Tabel 2. Controles om diverse redenen (spreekuur
Vlissingen en Mobiele Röntgen Unit)

Aantal

Via de huisarts 33
Eigen initiatief 6
Oud patiënten 141
Patiënten/cliënten 66
Bron- en contactonderzoek 563
Nader onderzoek 51
Gezinshereniging 1222
Reizigers 52
Totaal 2185

Tabel 3. Diverse screeningen

Aantal

bewonersasielzoekerscentra 1161
asielzoekers buiten centra 273
intermediairen 99
zeevarenden 561
Totaal 2094

4. Infectieziektebestrijding

Soa-aidsbestrijding
Tabel individuele contacten:

Tabel individuele contacten:

soa hulpvraag 109
hiv-testverzoek 32
beide 85
bron en contactopsporing 111
begeleiding gesprekken 57
hepatitis B druggebruikers 44
Totaal 438
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Tabel 3. Diagnoses per jaar

aanmeldjaar Totaal
2000 2001 2002

lich functioneren 5 25 21 51
psych functioneren 23 74 69 166
verslaving alc/drugs/gokken 10 37 25 72
eenzaamheid/ontbreken soc netwerk 10 43 37 90
verwaarlozing huisdieren 1 9 2 12
a-soc gedrag 6 20 6 32
geen bemoeizorgindicatie 7 11 9 27

N.B. er kunnen meerdere diagnoses per cliënt worden ingevoerd

Meld- en Actiepunt Bemoeizorg (MAB)
Tabel 1. Aantal meldingen per gemeente per jaar

aanmeldjaar Totaal
2000 % 2001 % 2002 % %

Axel 7 6% 4 4% 11 4%
Borsele 3 7% 4 3% 5 5% 12 4%
Goes 5 12% 15 12% 10 10% 30 11%
Hontenisse 1 2% 2 2% 3 1%
Hulst 5 4% 6 6% 11 4%
Kapelle 2 2% 1 1% 3 1%
Middelburg 6 15% 9 7% 9 9% 24 9%
N-Beveland 1 2% 2 2% 1 1% 4 1%
Oostburg 2 5% 7 6% 9 9% 18 7%
Reimerswaal 1 2% 1 1% 2 2% 4 1%
Sas van Gent 5 4% 1 1% 6 2%
S-Duiveland 9 7% 4 4% 13 5%
Sluis-Aardenburg 1 2% 2 2% 3 1%
Terneuzen 5 12% 28 22% 16 16% 49 18%
Tholen 1 1% 1 0%
Veere 4 10% 1 1% 5 5% 10 4%
Vlissingen 12 29% 27 21% 25 25% 64 24%
anders 1 1% 1 0%
onbekend 3 2% 3 1%
Totaal 41 100% 127 100% 102 100% 270 100%

Tabel 2. Klachten per jaar

aanmeldjaar Totaal
2000 2001 2002 n

agressie 4 12 9 25
bedreiging 1 9 11 21
criminaliteit 2 2 4
stank 9 19 11 39
ongedierte 5 11 6 22
onhyg situatie 28 75 49 152
overlast huisdieren 5 8 3 16
geluidsoverlast 3 10 9 22
geisoleerd gedrag 7 46 41 94
dakloos 2 8 4 14
anders 20 67 48 135
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Tabel 5. Leeftijdsopbouw

aanmeldjaar Totaal
2000 2001 2002 %

% % %

0-20 4 3% 2 2% 6 2%
20-29 2 5% 16 13% 13 13% 31 12%
30-39 2 5% 17 13% 17 17% 36 14%
40-49 10 24% 15 12% 19 19% 44 17%
50-59 8 20% 21 17% 11 11% 40 15%
60-69 5 12% 15 12% 10 10% 30 11%
70 en meer 7 17% 19 15% 23 23% 49 18%
onbekend 7 17% 19 15% 3 3% 29 11%
Totaal 41 100% 126 100% 98 100% 265 100%

Tabel 4. Diagnoses per cliënt

veroorzaker Totaal

man, vrouw, gehuwd/ overig

alleenstaand alleenstaand samenwonend

met/zonder kinderen

éénoudergezin

aanmeldjaar aanmeldjaar aanmeldjaar aanmeldjaar aanmeldjaar

2000 2001 2002 2000 2001 2002 2000 2001 2002 2000 2001 2002 2001 2002

lich 
functioneren 3 16 9 2 3 8 4 2 1 2 1 51
psych 
functioneren 11 42 30 7 18 26 4 8 4 1 2 6 4 3 166
verslaving 
alc/drugs/gokken 8 27 18 2 5 2 5 3 1 71
eenzaamheid/
ontbreken 
soc netwerk 6 26 16 4 9 15 2 1 3 3 2 2 89
verwaarlozing 
huisdieren 7 2 1 1 1 12
a-soc gedrag 9 3 2 4 1 4 6 1 2 32
geen bemoei-
zorgindicatie 3 3 3 3 1 4 3 1 1 2 3 27
Totaal aantal 
cliënten (!) 22 67 46 11 27 34 5 16 5 2 5 9 9 4 263
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Tabel 6. Wie is de aanmelder

aanmeldjaar Totaal
2000 2001 2002 %

% % %

onbekend 1 2% 1 1% 2 1%
gemeente 11 27% 15 12% 21 21% 47 17%
woningcorporatie 9 22% 26 20% 17 17% 52 19%
politie 1 2% 9 7% 7 7% 17 6%
huisarts 5 4% 4 4% 9 3%
Emergis 5 12% 13 10% 12 12% 30 11%
Alg Maatsch Werk 3 7% 4 3% 4 4% 11 4%
Thuiszorg 3 7% 6 5% 9 9% 18 7%
ZCAD 3 2% 2 2% 5 2%
alg publiek 7 17% 34 27% 15 15% 56 21%
anders 1 2% 11 9% 10 10% 22 8%
Totaal 41 100% 127 100% 101 100% 269 100%

Tabel 7. Gemiddelde doorlooptijd begeleiding MAB in maanden

aanmeldjaar Totaal
2000 2001 2002 gemiddeld

4,03 1,84 2,11 2,39

5. Geneeskundige Hulp bij Ongevallen en Rampen
Inzet GHOR 2002

Aantal

Verkeersongevallen 48
Branden 15
Ongevallen met gevaarlijke stoffen of gas 6
Grote evenementen 4
Diversen 14
Totaal 87
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Indicaties RIO

Gemeente Aantal

Axel 773
Hontenisse 354
Hulst 1073
Oostburg 1136
Sas van Gent 420
Sluis-Aardenburg 410
Terneuzen 2025
Overig 10
Totaal 6201

6. Advisering

Aantal

Consult arrestantenzorg 1.089
Telefonisch consult 62
Lijkschouwingen/euthanasie 108
Bloedproef 101
Zedendelicten 14
Letselbeschrijvingen 193
Deskundigheidsrapportages 475
Totaal 2.042

7. Forensische geneeskunde

WVG second opinions

Gemeente Vervoer Rolstoel Parkeerkaart Huisvesting Integraal Totaal

Borsele 1 1
Goes 5 1 6
Kapelle 1 1
Reimerswaal 3 2 5
Schouwen-Duiveland 2 1 3
Tholen 3 3
Totaal 12 2 1 1 3 19
Totaal 2001 4 2 2 8
Verschil 8 0 1 -1 3 11



J
a

a
r

v
e

r
s

l
a

g
 

2
0

0
2

53

Bijlagen

8. Personeel
Arbo-overzicht

Omschrijving 2002 2001 2000

Aantal medewerkers 124 114 107
Aantal verzuimmeldingen 130 155 174
Aantal bedrijfsongevallen 0 0 0
Aantal werkplekonderzoeken 2 3 2
Ziekteverzuimpercentage (ruw) 4,6 8,39 8,9
Ziekteverzuim excl. zwangerschap 2,5 7,43 8,0
Gemiddelde duur verzuim (dagen) 20,72 23,0 13,5

9. Administratie en gebouwenbeheer

2002 2001 2000

uitgaande facturen (ink. doc.) 642 585 528
inkomende facturen (uitg. doc.) 4157 3662 3115
omzet totaal (x € 1.000,=) 7063 5956 5186
totale personeelsformatie (fte) 90 89,0 79.3
totaal personeelsleden 124 114 108
formatie Middelen (fte) 10,8 10,8 10.8
aantal computers (pc's) 152 147 92
ingekomen brieven directiesecr. 800 1107 805
uitgaande brieven directiesecr. 623 578 501
aantal m2 beschikbare huisvesting 2723 2723 2456
waarvan in hoofdvestiging Goes 1456 1456 1456
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AB : Algemeen Bestuur
ADHD : Attention Deficit Hyperactivity Disorder
ADZ : Administratief Dienstencentrum Zeeland
AIDS : Acquired Immuno Deficiency Syndrome
AMA : Alleenstaande Minderjarige Asielzoeker
AMW : Algemeen Maatschappelijk Werk
ARBO : Arbeidsomstandigheden
AWBZ : Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
AZC : AsielZoekersCentrum
BCG : Bacille Calmette Guérin
BNW : BuurtNetWerk
BO : Beleidsadvisering en -Ondersteuning
BSE : Boviene Spongioforme Encephalopathie
BZK : Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties
CB : Consultatie Bureau
CBS : Centraal Bureau voor de Statistiek
CPA : Centrale Post Ambulancevervoer
DHV : Districts Huisartsen Vereniging
ESFA : European Smokingprevention Framework

Approach
fte : full-time equivalenten
GGD : Gemeenschappelijke Gezondheids Dienst
GHOR : Geneeskundige Hulpverlening bij Ongevallen en

Rampen
GOA : Gemeentelijk Onderwijs Achterstandsbeleid
GVO : Gezondheids-Voorlichting en -Opvoeding
GZB : GeZondheidsBevordering
HBO-V : Hoger Beroeps Onderwijs Verpleegkundige
HIV : Human Immunodeficiency Virus
HKPD : HuisKamerProject voor Drugsgebruikers
HKZ : Harmonisatie van Kwaliteitsbeoordeling in de

Zorgsector
ICT : Informatie- en Communicatie-Technologie
INF : Infectieziekten
IO&A : Individueel Onderzoek en Advisering
JGZ : jeugdgezondheidszorg
KIVPA : Korte Indicatieve Vragenlijst Psychosociale proble-

matiek bij Adolescenten
KNCV : Koninklijke Nederlandse Centrale Vereniging tot

bestrijding der tuberculose
LIS : Leerlingen Informatie Systeem
MAB : Meld- en Actiepunt Bemoeizorg
MOA : Medische Opvang Asielzoekers
MRSA : Multi Resistente Stafylococcus Aureus
MRU : Mobiele Röntgen Unit
MT : ManagementTeam

NIBRA : Nederlands Instituut voor Brandweer en
Rampenbestrijding

NIGZ : Nationaal Instituut voor Gezondheidsbevordering
en Ziektepreventie

NSPH : Netherlands School of Public Health
OKZ : Ouder en Kind Zorg
OMRI : Optical Mark Reader Imaging
OOI : Onderzoek Op Indicatie
OvDG : Officier van Dienst Geneeskundig
PADG : Projecten en Activiteiten t.b.v. Doelgroepen en

Gezondheidsproblemen
PGO : Preventief Geneeskundig Onderzoek
PI : Publieks Informatie
PIKO : Platform Inspecteurs KinderOpvang
POSO : Provinciaal Overleg Samenwerkende

Ouderbonden
PSP : Peer Support Project
PTM : Preventief Tandheelkundig Medewerker
PZC : Provinciale Zeeuwse Courant
RAO : Regionaal Ambtelijk Overleg
RAV : Regionale Ambulance Voorziening
RBZ : Regionale Brandweer Zeeland
RGF : Regionaal Geneeskundig Functionaris
RIO : Regionaal Indicatie Orgaan
RIVM : Rijks Instituut voor Volksgezondheid en

Milieuhygiëne
ROC : Regionaal Opleidings Centrum
RPCZ : Regionaal Pedagogisch Centrum Zeeland
SBKZ : Stichting Bevolkingsonderzoek

Baarmoederhalskanker Zuid West Nederland
SEH : SpoedEisende Hulp
SIGMA : Snel Inzetbare Groep ter Medische Assistentie
SO : Speciaal Onderwijs
SOA : Seksueel Overdraagbare Aandoeningen
SPZ : Stichting Preventie Zeeland
TBC : Tuberculose
VO : Voortgezet Onderwijs
VSO : Voortgezet Speciaal Onderwijs
VWS : Volksgezondheid Welzijn en Sport
WCPV : Wet Collectieve Preventie Volksgezondheid
WGHR : Wet Geneeskundige Hulpverlening bij Rampen
ZCAD : Zeeuws Consultatie Bureau voor Alcohol en

Drugs

II Lijst van afkortingen



J
a

a
r

v
e

r
s

l
a

g
 

2
0

0
2

55



J
a

a
r

v
e

r
s

l
a

g
 

2
0

0
2

56

Colofon

Uitgave: GGD Zeeland
Westwal 37
Postbus 345
4460 AS Goes
Telefoon (0113) 249400
www.ggdzeeland.nl

Samenstelling
en redactie: directie

productgroepmanagers
communicatie

Oplage: 850 exemplaren

Complete productie: Grafisch Bedrijf Pitman, Goes


