
vaN passieve Naar 
aCtieve opsporiNg
Max Meis heeft een brede achtergrond in public 

health. hij was vele jaren tropenarts in onder andere 

Malawi. daarnaast zette hij zich in voor de gezond-

heidszorg voor vluchtelingen bij het ministerie van 

(toen nog) Welzijn, Volksgezondheid en cultuur. en 

daarna werkte hij via de GGd’en in den haag en 

Groningen op het gebied van integraal lokaal gezond-

heidsbeleid met speciale aandacht voor ‘key populati-

ons’ - risicogroepen als asielzoekers en vluchtelingen, 

sekswerkers, drugsverslaafden, dak- en thuislozen, 

zorgmijders en mensen met hiv. sinds 2008 werkt 

hij voor kncV tuberculosefonds als specialist infectie-

preventie.

sinds begin dit jaar is Max Meis voor KNcV Tuberculosefonds het 
‘technical focal point‘ voor drie landen in Afrika: Democratische 
republiek congo, Namibië en botswana. “Wat dit inhoudt? Dat ik 
brede ondersteuning geef aan de ontwikkeling en de uitvoering van 
het tbc-programma dat wordt uitgevoerd door het projectteam in 
het betreffende land. Ik werk nauw samen met de landendirecteur en 
een projectmedewerker, financieel medewerker en projectmanager in 
Den Haag. Verder doe ik consultancy in allerlei landen, meestal op 
het gebied van tbc-hiv- of tbc-preventie.” 

Max is momenteel voorzitter van het eNDTb Transmission Initiative 
van de stop Tb Partnership. Hij vertelt er met enthousiasme over. 
“In de groep werken experts van over de hele wereld samen rond 
een speciaal thema op het gebied van transmissie van tuberculose. 
Transmissie heeft raakvlakken met verschillende andere werkgroepen 
van het stop Tb Partnership: tbc-hiv, resistente tuberculose, enzo-
voort. leden van de Transmissiegroep houden zich dit jaar bijvoor-
beeld bezig met de herziening van het tuberculose infectiepreventie 
beleid van de Wereldgezondheidsorganisatie.”
De Initiatiefgroep heeft een eigen website en twitteraccount:
www.stoptb.org/wg/ett/ en @stopTb_eTT

Wat Max inspireert zijn de doelstellingen van de nieuwe mondiale 
end Tb strategie. “Wat kunnen we beter doen, wat is er nog méér 
nodig? De stap maken van passieve naar actieve (vroegtijdige) 
opsporing van mensen met tuberculose, in het bijzonder onder 
risicogroepen. Zo werken we in Nederland al lang. Dit is een kans 
om onze enorme kennis en ervaring in te zetten in andere landen 
waar KNcV Tuberculosefonds werkt.”
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