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Inventarisatie 
Introductie
De CIE Toolkit (The Public Health Response to Chemical Incident Emergencies) is een EUbreed project ter bevordering van het effectief omgaan met en het faciliteren van een snelle en effectieve reactie op chemische incidenten en rampen. Dit gebeurt mede door het ontwikkelen van een toolkit en een trainingshandboek die zowel de chemische en fysieke als de psychische en communicatie aspecten omvatten. Deze toolkit is bedoeld voor Public Health managers. 
Het doel van deze inventarisatie is om informatie te verzamelen omtrent de leerbehoeften en wensen n.a.v. chemische rampen en incidenten van Public Health managers.

Het invullen van de inventarisatie neemt niet langer dan 10-15 minuten van uw tijd in beslag.
Deze inventarisatie wordt alleen gebruikt voor intern gebruik. De gegevens zullen niet gepubliceerd worden. Verder zullen de gegevens in interne rapporten niet naar het individu terug te herleiden zijn. 

Met het invullen van deze invenatrisatie maakt u kans op een IvP training/opleiding “(Psychosociaal) Crisis Management”
Als u hier geen prijs op stelt, kunt dit natuurlijk altijd aangeven. 

Voor verdere informatie: 

Drs. Annelieke N. Drogendijk Manager EU-projecten
annelieke.drogendijk@ivp.nl
tel: 020-8407625 (ma-do)

1. 
Hoe goed voelt u zich momenteel voorbereid in:

a. het kunnen omgaan met een chemisch incident? (kruis uw keuze aan)
 FORMCHECKBOX 

Erg goed
 FORMCHECKBOX 

Erg slecht 

 FORMCHECKBOX 

Goed 
 FORMCHECKBOX 

Weet niet / Moeilijk te zeggen 

 FORMCHECKBOX 

Slecht
b. het onderscheid kunnen maken tussen een chemisch incident en een biologisch of radiologisch incident? (kruis uw keuze aan)
 FORMCHECKBOX 

Erg goed
 FORMCHECKBOX 

Erg slecht 

 FORMCHECKBOX 

Goed      
 FORMCHECKBOX 

Weet niet / Moeilijk te zeggen 

 FORMCHECKBOX 

Slecht       

2. 
Hoe zeker bent u ervan dat u het verschil kunt uitmaken tussen een natuurlijk en een opzettelijk chemisch incident? (kruis uw keuze aan)
  




        FORMCHECKBOX 



            FORMCHECKBOX 



   FORMCHECKBOX 

   Erg zeker 
    Zeker 
  Redelijk zeker 
      Niet zeker
 FORMCHECKBOX 
 Weet niet / Moeilijk te zeggen
3. 
Hoe belangrijk vindt u het dat u (of een gezondheidsmanager in het algemeen) onderscheid moet kunnen maken tussen een opzettelijke versus een accidenteel incident ten gevolge van chemische stoffen? (kruis uw keuze aan)
                FORMCHECKBOX 



        FORMCHECKBOX 



            FORMCHECKBOX 



   FORMCHECKBOX 

Erg belangrijk 
Belangrijk 
Redelijk belangrijk 
Niet belangrijk
 FORMCHECKBOX 
 Weet niet / Moeilijk te zeggen

4. 
Hoe goed bent u op de hoogte van de symptomen die worden veroorzaakt door chemicaliën in een ernstig chemisch incident? (kruis uw keuze aan)
	
	Erg goed
	Goed
	Slecht
	Erg slecht
	Weet niet / Moeilijk te zeggen

	a. Zenuwgassen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b. Blaartrekkende gassen  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c. Verstikkende gassen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d. Toxinen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



5.
Hoe goed voelt u zich voorbereid in het management van volksgezondheidsproblemen als resultaat van onderstaand chemisch incident? (kruis uw keuze aan)
	
	Erg goed
	Goed
	Slecht
	Erg slecht
	Weet niet / Moeilijk te zeggen

	a. Zenuwgassen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b. Blaartrekkende gassen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c. Verstikkende gassen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d. Toxinen
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



6. 
Stel dat u op de hoogte wordt gebracht van een groot aantal ziektegevallen als gevolg van een chemisch incident, weet u wat u als eerst moet doen (welke maatregelen er moeten worden genomen)? (kruis uw keuze aan)

 FORMCHECKBOX 

 Ja
 FORMCHECKBOX 

Nee
      Zo ja, wat zou u doen (welke maatregel moet er worden genomen)?


     


7. 
Stel dat u denkt dat een bepaald chemisch incident opzettelijk is, weet u dan wat u als eerst moet doen (welke maatregel er moet worden genomen)? (kruis uw keuze aan)

 FORMCHECKBOX 

 Ja
 FORMCHECKBOX 

Nee
      Zo ja, wat zou u doen (welke maatregel moet er worden genomen)?

     


8.
In het geval van een potentieel chemisch incident, hoe groot acht u uw mate van vertrouwen in termen van…
a. …de procedures die door u ondernomen moeten worden ten einde de verspreiding van een verdacht agens en eventuele secundaire effecten te voorkomen? (kruis uw keuze aan)
  




        FORMCHECKBOX 



            FORMCHECKBOX 



   FORMCHECKBOX 

Erg groot vertrouwen 
Groot vertrouwen
Laag vertrouwen 
Erg laag vertrouwen
 FORMCHECKBOX 
    Weet niet / Moeilijk te zeggen
b.  …uw persoonlijke ervaring in het voorkomen van de verspreiding van een verdacht agens en eventuele secundaire effecten? (kruis uw keuze aan)
  




        FORMCHECKBOX 



            FORMCHECKBOX 



   FORMCHECKBOX 

Erg groot vertrouwen 
Groot vertrouwen
Laag vertrouwen 
Erg laag vertrouwen
 FORMCHECKBOX 
    Weet niet / Moeilijk te zeggen
9.
Het Ministerie / bedrijf dat de reactie op een chemisch incident in uw land coördineert is: (omcirkel één of meerdere opties en specificeer waar mogelijk)
 FORMCHECKBOX 
   Instituut voor volksgezondheid of een soortgelijke instelling (naam)
 FORMCHECKBOX 

Ministerie (naam)
 FORMCHECKBOX 

Organisatie zoals het Landelijk operationeel coördinatie centrum (naam)
 FORMCHECKBOX 

Anders (licht toe)
 FORMCHECKBOX 

Weet niet / Moeilijk te zeggen
10. 
(a) Bent u op de hoogte van een actieplan voor de coördinatie van een incidenteel chemisch incident in uw land? (kruis uw keuze aan)

 FORMCHECKBOX 

 Ja
 FORMCHECKBOX 

Nee     (ga naar vraag 11)
 (b) Zo ja – op welk niveau is dit actieplan van toepassing?

 FORMCHECKBOX 

Nationaal       
 FORMCHECKBOX 

Lokaal       

 FORMCHECKBOX 

Regionaal 
 FORMCHECKBOX 

Weet niet / Moeilijk te zeggen
(c) Heeft u of uw organisatie een bepaalde rol in dit actieplan? (kruis uw keuze aan)
 FORMCHECKBOX 

Ja       
 FORMCHECKBOX 

Nee       
 FORMCHECKBOX 

Weet niet / Moeilijk te zeggen
11.

Heeft u deelgenomen aan trainingsprogramma’s op het gebied van het management van chemische incidenten of milieugevaren tijdens uw: (kruis ja/nee waar van toepassing en zo ja, hoe lang het duurde)
Tijdens de reguliere opleiding?
 FORMCHECKBOX 
 Nee   
 FORMCHECKBOX 
 Ja  
Zo ja, voor hoe lang?:      


Post reguliere opleiding? 
 FORMCHECKBOX 
 Nee   
 FORMCHECKBOX 
 Ja  
Zo ja, voor hoe lang?:      


Specialisatievak? 
 FORMCHECKBOX 
 Nee   
 FORMCHECKBOX 
 Ja  
Zo ja, voor hoe lang?:      


Professionele training? 
 FORMCHECKBOX 
 Nee   
 FORMCHECKBOX 
 Ja  
Zo ja, voor hoe lang?:      


Opleiding/training 
op het gebied van rampen? 
 FORMCHECKBOX 
 Nee   
 FORMCHECKBOX 
 Ja  
Zo ja, voor hoe lang?:      


zelfstudie? 
 FORMCHECKBOX 
 Nee   
 FORMCHECKBOX 
 Ja  
Zo ja, voor hoe lang?:      


12. 
Wanneer was uw meest recente training gerelateerd aan chemische incidenten? (kruis uw keuze aan)
 FORMCHECKBOX 

In de afgelopen zes maanden
 FORMCHECKBOX 

3 jaar geleden
 FORMCHECKBOX 

1 jaar geleden 
 FORMCHECKBOX 

4 of meerdere jaren geleden
 FORMCHECKBOX 

2 jaar geleden 
 FORMCHECKBOX 
 
Nooit
13. Hieronder ziet u een lijst van de responstaken van de hulpdienst voor chemische incidenten (CIE). Omcirkel het cijfer dat uw mate van vertrouwen weergeeft betreffende uw vermogen een taak te voltooien. Doe dit eveneens voor uw behoefte aan training.
	Taak
	Hoeveel vertrouwen heeft u in uw vermogen deze taak uit te voeren?
	Geef uw behoefte aan training aan s.v.p.

	
	Erg veel
	Veel
	Redelijk veel
	Geen
	Weet niet
	Geen
	Middelmatig
	Hoog
	Erg hoog
	Weet niet

	1. Herkennen van een ongewone gebeurtenis dat mogelijk op een CIE wijst
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	2. De juiste maatregelen ondernemen in het geval van een vermoedelijke of daadwerkelijke CIE
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	3. CIE communicatieprocedures kennen (wie rapporteert wat, aan wie wordt er wat gemeld)
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	4. Het waarschuwingssysteem kennen om buurregio’s en landen te informeren over een CIE
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	5. Het beschrijven van een CIE die de uitvoering van het rampenbestrijdingsplan in werking kan zetten
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	Taak
	Hoeveel vertrouwen heeft u in uw vermogen deze taak uit te voeren?
	Geef uw behoefte aan training aan s.v.p.

	
	Erg veel
	Veel
	Redelijk veel
	Geen
	Weet niet
	Geen
	Middelmatig
	Hoog
	Erg hoog
	Weet niet

	6. Begrijpen van belangrijkste concepten van CIE risico communicatie
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	7. Uw rol en verantwoordelijkheden kennen in de communicatie met de media in een CIE situatie
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	8. Uw rol en verantwoordelijkheden kennen in het communiceren met het grote publiek in een CIE situatie
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	9. Koppelen van mensen aan gezondheidszorg (incluis geestelijke gezondheidszorg) i.v.m. een CIE
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	10. Weten wie aan u instructies geeft of wie uw supervisor is tijdens een CIE
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	11. Het uitvoeren van uw functie (rol) tijdens een CIE situatie of oefening
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	12. Selecteren en gebruiken van de juiste persoonlijke beschermende uitrusting tijdens een CIE
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	13. Evalueren van effectiviteit, toegankelijkheid en kwaliteit van gezondheidszorg
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	14. Participeren in onderzoek om CIE’s beter te leren herkennen en managen
	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 



14. Heeft u eventuele opmerkingen betreffende de inhoud van toekomstig opleidingsmateriaal op het gebied van chemische incidenten- en rampenbestrijding? Gelieve hieronder te noteren.
     


Demografische kenmerken
1. Land:   (kruis uw keuze aan)
 FORMCHECKBOX 

Oostenrijk
 FORMCHECKBOX 

Duitsland
 FORMCHECKBOX 

Polen

 FORMCHECKBOX 

België
 FORMCHECKBOX 

Griekenland
 FORMCHECKBOX 

Portugal
 FORMCHECKBOX 

Bulgarije
 FORMCHECKBOX 

Hongarije
 FORMCHECKBOX 

Roemenië 
 FORMCHECKBOX 

Cyprus 
 FORMCHECKBOX 

Ierland
 FORMCHECKBOX 

Slowakije

 FORMCHECKBOX 

Tsjechië 
 FORMCHECKBOX 

Italië
 FORMCHECKBOX 

Slovenie
 FORMCHECKBOX 

Denemarken
 FORMCHECKBOX 

Letland
 FORMCHECKBOX 

Spanje
 FORMCHECKBOX 

Estland
 FORMCHECKBOX 

Litouwen
 FORMCHECKBOX 

Zweden
 FORMCHECKBOX 

Finland
 FORMCHECKBOX 

Luxemburg
 FORMCHECKBOX 

Nederland
 FORMCHECKBOX 

Frankrijk
 FORMCHECKBOX 

Malta
 FORMCHECKBOX 

Verenigd Koningkrijk
2. Geslacht:   (kruis uw keuze aan)

 FORMCHECKBOX 

man
 FORMCHECKBOX 

vrouw
3. Leeftijd:   (kruis uw keuze aan)
 FORMCHECKBOX 

20-29
 FORMCHECKBOX 

30-39
 FORMCHECKBOX 

40-49
 FORMCHECKBOX 

50-59
 FORMCHECKBOX 

60-65
 FORMCHECKBOX 

66-70

4. Wat is uw hoogst genoten opleiding?  (omcirkel uw keuze of licht nader toe)
 FORMCHECKBOX 

MBO
 FORMCHECKBOX 

Postdoctoraal 

 FORMCHECKBOX 

HBO Universitair 
 FORMCHECKBOX 

Anders:      


5. Wat is uw beroep?  (omcirkel uw keuze of licht nader toe)
 FORMCHECKBOX 

Arts
 FORMCHECKBOX 

Verpleegkundige
 FORMCHECKBOX 

Apotheker
 FORMCHECKBOX 

Manager Spoedeisende hulp
 FORMCHECKBOX 

Manager organisatie voor gezondheidszorg
 FORMCHECKBOX 

Anders      


6. Organisatietype waar u voor werkt:   (omcirkel uw keuze of licht nader toe)
6.1.


 FORMCHECKBOX 

Civiel
 FORMCHECKBOX 

Militair
6.2.

 FORMCHECKBOX 

Universiteit       
 FORMCHECKBOX 

Ministerie
 FORMCHECKBOX 

Openbare gezondheidszorg
 FORMCHECKBOX 

Particuliere sector
 FORMCHECKBOX 

Ziekenhuis
 FORMCHECKBOX 

EU instellingen
 FORMCHECKBOX 

Spoedeisende hulp
 FORMCHECKBOX 

Anders: (licht toe)      


7. Op welk niveau functioneert de organisatie waar u voor werkt?   (kruis uw keuze aan)
 FORMCHECKBOX 

Lokaal
 FORMCHECKBOX 

Regionaal
 FORMCHECKBOX 

Nationaal
PAGE  
2

