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UIT DE NOTULEN 

Bestuursvergadering van juli 1963 

Voorzitter Huygen kon deze vergadering openen met de 
verheugende mededeling, dat vanaf de aanvang der werk
zaamheden van het Huisartsen-Instituut voor het eerste jaar 
mag worden gerekend op een financi~le steun van de Neder
landse farmaceutische industrie en handel ten bedrage van 
circa f 45.000. Het dagelijks bestuur werd verzocht thans 
concrete plannen uit te werken voor de opzet van het insti
tuut. Daarbij wordt men evenwel geconfronteerd met de 
moeilijkheid, dat nog geen officiele goedkeuring werd ver
leend aan de plannen der Utrechtse universiteit tot het be
noemen van een hoogleraar in de microsociale geneeskun
de. 

Een verzoek van het Engelse College of General Practitio
ners tot deelneming met een kleine N.H.G.-stand aan de ten
toonstellingen tijdens het in november te houden congres van 
deze zustervereniging, zal door de studiegroep "Praktijk
voering" in overweging worden genomen. Het dagelijks be
stuur zal een informatieve bespreking houden met de directie 
van de Koninklijke Nederlandse Jaarbeurs over de plannen 
die aldaar bestaan voor het organiseren van een grote inter
nationale medische manifestatie in september 1965. De Jaar
beurs heeft geinformeerd naar de bereidheid van het Genoot
schap tot het verlenen van zijn medewerking hieraan in de 
congressector. 

Met voldoening vernam het bestuur dat het ministerie van 
Sociale Zaken en Volksgezondheid de kosten zal financieren 
voor het zenden van een N.H.G.-afgevaardigde naar de inter
nationale conferentie van huisartsenorganisaties in Montreal, 
a.pril 1964. 

De besprekingen over het door de C.W.O. uitgebrachte 
Woudschotenrapport maakten wederom een belangrijk deel 
uit van de discussietijd. Voorts kon het bestuur zijn formele 
goedkeuring hech ten aan een artikel van de werkgroep Ver
loskunde over de "Sectio Caesarea", alsmede aan het ont
werp-programma van het N.H.G.-congres op 30 november 
1963. Onmiddellijk v66r de officiele aanvang van dit congres 
zal een Ledencongres worden gehouden ter bespreking van de 
begroting 1964. 

Besloten werd in augustus geen vergadering te houden. 
E. M. Jansen, secretaris. 

UIT DE C.W.O. 

In de vergaderingen van mei, juni en juli is gesproken 
over het onderzoek "Praktijk-analyse". Aanvankelijk leefde 
bij Dijkhuis, de ontwerper van dit onderzoek, de gedachte 
meer gegevens te verzamelen over praktijkefficiency. Hij 
hoopte hiermede enige correlaties te kunnen vinden, bijvoor
beeld de leeftijd van de arts en het aantal te maken visites, 
de grootte van de praktijk en het aantal chronische patienten, 
enzovoort. Daarbij werd uitgegaan van de gedachte, dat een 
betere verdeling van het werk, een systematische aanpak van 
veel voorkomende problemen, het mobiliseren van de mede
werking van de patient, het doelmatig gebruik maken van 
hulppersoneel, instellingen en van materiele hulpmiddelen, de 
huisarts in staat zou stellen zijn lichamelijke en intellectuele 
energie zodanig te gebruiken, dat hij de fysieke en psychische 
prestaties kan leveren, welke voor het goed vervullen van zijn 
taak nodig zijn. 

De eerste vraagstelling luidde: "Is er een wetenschappelijke 
benadering van efficiency in de huisartsenpraktijk mogelijk?" 
Na een proefonderzoek bleek reeds, dat gegevens over de 
efficiency gemakkelijk te verwerken waren in een groter op
gezet geheel, waarbij de gehele praktijkanalyse betrokken 
was, zowel wat betreft gegevens over de praktijkvoering, zo
als inrichting praktijk, assistentie, consult-visite ratio enzo
voort, alsmede een nadere informatie over het morbiditeits
patroon. De naam praktijk-analytisch onderzoek is gekozen, 
omdat er rationele en definieerbare verschijnselen dienen te 
worden geregistreerd. Het louter verzamelen van getallen 
geeft weinig rendement, zoals reeds eerder een Engels onder
zoek over morbiditeit in de huisartsenpraktijk heeft bewezen. 

De uitkomsten van dit uitgebrachte onderzoek zijn op grote 
schaal gepubliceerd en geven een goed beeld van de morbidi
teit in de Engelse huisartsenpraktijk. 

Het lijkt interessant hiernaast eenzelfde onderzoek in Ne
derland te beginnen om daarna de verschillen te kunnen be
studeren. Dit omvangrijke werk zou echter slechts een zeer 
poyer resultaat opleveren. Wanneer men namelijk het Engelse 
verslag leest, dat grotendeels bestaat uit reeksen getallen en 
tabellen,. dringt zich de vraag op: Wat nu? Wat kan men 
er mee doen? Hoe kunnen deze gegevens worden gehan
teerd voor de huisartsgeneeskunde? Het praktijk-analytisch 
onderzoek werd dan ook niet gericht op het verzamelen van 
getallen, doch op het zoeken naar correlaties van gegevens, 
het onthullen van de achtergronden van de morbiditeit -
ook wei genoemd de "kleur van de morbiditeit". Morbiditeits
onderzoekingen zijn echter menigmaal mislukt, omdat een 
geschikte diagnose voor de huisartsenpraktijk in deze nog 
steeds ontbrak en tevens omdat een diagnose in de huisartsen
praktijk veelal niet direct of niet met zekerheid is te stellen. 
Om deze moeilijkheden te omzeilen werd aanvankelijk uit
gegaan van de stelling, dat het aanbod van klachten een vol
komen onbekend geheel is. Inzicht in dit geheel lOU kunnen 
worden verkregen door het percentage aanbod aan goed ge
definieerde ziekten en afwijkingen vast te stellen. Is het v66r
komen van voldoende ziekten bekend, dan zou geleidelijk het 
grootste deel van het totaal met zekerheid bekend kunnen 
worden. Deze omslachtige weg zou moeten worden bewan
deld, omdat het noch in het buitenland, noch in Nederland 
mogelijk is gebleken de morbiditeit direct met enige mate van 
betrouwbaarheid vast te stell en, dat wil zeggen op de klas
sieke klinische wijze. Terloops kan hierbij worden opgemerkt, 
dat het ook in de klinische geneeskunde vaak niet mogelijk 
is direct de diagnose te stellen; men denke slechts aan de 
opname-diagnoses der ziekenhuizen, welke grote afwijkingen 
vertonen met de ontslag-diagnoses en die vaak niet zijn on
der te brengen in een diagnose-index. 

Deze moeilijkheden zijn echter bij een recent onderzoek 
door onze Engelse collegae gedeeltelijk opgelost. Zij zijn na
melijk bij de indeling van de morbiditeit uitgegaan van be
grippen uit de internationale ziekte-klassificatie, terwijl zij 
bovendien voor de huisartsgeneeskunde belangrijke begrippen 
invoeren door telkens bij elke groep ziekten een hoofdstuk 
"signs and symptoms" toe te voegen. Hun lijstje omvat on
geveer vierhonderd nummers, doch er wordt ook een een
voudiger indeling beschreven, die slechts honderdvijftig num
mers bevat. Behalve dat in deze lijsten telkens een nummer 
wordt ingevoerd met de omschrijving "other recognised disease 
not included above" is er elke keer ook een nummer met "other 
symptoms, signs or incompletely diagnosed disease in this 
group", dat kan worden ingevuld. Bij de twee groepen, die on
der niet te rubriceren vall en, zou voorlopig op de kaarten 
de diagnose kunnen worden ingevuld. Deze kaarten kunnen 
dan later afzonderlijk worden besproken, waarbij het wellicht 
mogelijk is uit deze verzame1groepen enige nader omschreven 
ziektebeelden te lichten. 

De voordelen van deze benadering van het morbiditeits
onderzoek zal iedere huisarts duidelijk zijn, omdat hiermede 
de mogelijkheid wordt geopend een onweerlegbaar inzicht in 
de morbiditeit in de huispraktijk te geven. Het nadeel, dat de 
ziekten in rubrieken worden verdeeld, blijft echter bestaan. 
Daarbij doet men altijd de werkelijkheid van de enkeling ge
weld aan, of schoon het genoemde Engelse systeem toch me-

RICHTLI]NEN VOOR AUTEURS 

Bijdragen worden bij voorkeur tegemoet gezien in 
machineschrift, in duplo, met toe passing van 

een brede kantlijn en op ten minste anderhalve regel 
afstand ge.typt. Men besluite het artikel met een 

korte samenvatting. 

(1963) huisarts en wetenschap 6, 307 



huisarts en . ~etenschap 
6de JAARGANG No 9· SEPTEMBER 1963 

Inhoud: biz. 

Van de redactiecommissie 273 

H. Musaph: Wat is seksuologie; wie is seksuo-

loog? ................................................ 274 

Behandeling van hemofilie ................. .. ... . .... 276 

J. C. van Es: De toekomst van de huisarts in 

Nederland .... ........ .. ............................ 277 

I. S. Sindram: Is het cervixcarcinoom te voorko-

men? ........ ........................................ 283 

Van de werkgroep; Verloskunde van de huisarts: 

Seetio ceasarea ....... . ............................ 287 

G. J. Bremer: Het advies ........................... 292 

D. Am. van Krevelen: Televisie en de geestelijke 

hygiene van het kind ........................... 295 

W. Brouwer: Huisartsendiagnostiek ............... 301 

Gezinsgeneeskunde (1) .............................. 305 

Referaten . ......... ... ................................... 306 

Het lezen waard .......... .. ........................... 306 

Vit de notulen 

Vit de C.W.O. 

307 

307 

Aanvullende ledenlijst ................................. 308 

Redactiecommissie: A. Hofmans, voorzitter, Rotter
dam - G. J. Bremer, Nieuwkoop - K. G. Bruhl, 
Amsterdam - A. E. Denekamp, Hengelo (0) -
D. C. den Haan, Leiden. 

Redactiesecretaris: J. J. van Mechelen. 

Secretariaat Nederlands Huisartsen Genootschap: Kei
zersgracht 327, Amsterdam-C., telefoon 020-64043. 

Redactiesecretaris: Keizersgracht 327, Amsterdam-C., 
telefoon 020-242535. 

Administratie, abonnementen, advertenties: 
Fa. J. H. Kroyt, Vitgever, Groot Hertoginnelaan 28, 
Bussum, telefoon 02959-16155; postgiro: 142554. 
Abonnement f 17,50 per jaar; voor studenten f 7,50; 
voor het buitenIand f 20,-; losse nummers f 2,-. 

Druk: Verweij, Mijdrecht, telefoon 02979-1251. 

Advertenties kunnen zonder opgaaf van redenen wor
den geweigerd. 

nigmaal een uitweg zal bieden. Het stellen van een diagnose 
in de huisartsenpraktijk wordt door zovele factoren, die niet 
direct vergelijkend registreerbaar aanwezig zijn,. belnvloed, 
dat men voorlopig niet ontkomt aan de indeling in rubrie
ken. 

In de C.W.O. werd reeds langdurig gediscussieerd welke 
indeling van de morbiditeit zou worden gebruikt. Eerst werd 
een proefonderzoek gericht op grote groepen bedlegerige pa
tienten vol gens een indeling naar bekende scpecialismen, 
waarbij tevens enige vragen waren gevoegd naar de oms tan
digheden van de patient, zoals leeftijd en geslacht, nieuw of 
reeds onder behandeling en de aan een patient bestede tijd. 
Deze grote groepen zou men dan naderhand afzonderlijk kun
nen nagaan. Ook zou, wanneer daar reele behoefte aan blijkt 
te bestaan nauwkeurig kunnen worden nagegaan, in hoeverre 
scherp gedefinieerde ziekten voorkomen bijvoorbeeld om te 
wet en, welke voorzieningen in de toekornst moeten worden 
getroffen. 

Na deze eerste benadering van de morbiditeit werden nog 
enige andere voorstellen uitgewerkt, waarvan men dacht, dat 
deze beter zouden passen bij het werkelijke aanbod van zick
ten in de huisartsenpraktijk. Het is ook mogelijk hoofdgroe
pen verder onder te verdelen, zodat dan nader kan worden 
ingegaan op verschillende omstandigheden van de patient, 
om bepaalde aspecten van de morbiditeit, zoals deze zich aan 
de huisarts presenteren, te kunnen kwalificeren, bijvoorbeeld 
leeftijdsgroep, burgerlijke staat, beroeps-status, opleidings
status, gezinsgrootte, psychosociale evaluatie en andere. Welke 
indeling men ook neemt, steeds stuit men op de vraag, of de 
indeling weI in overeenstemming is met de werkelijkheid. Wij 
weten bijvoorbeeld, dat een indeling van de morbiditeit vol
gens de bekende specialismen niet bevredigend is. Het voor
stel om voorlopig eens alle diagnosen op te schrijven en dan 
naderhand te proberen deze in groepen onder te brengen, 
lijdt aan hetzelfde euvel, daar het stell en van de diagnose 
toch altijd berust op een ziekte-indeling, die de onderzoeker 
van te voren reeds in gedachten heeft. De discussie over de 
indeling van de mo'rbiditeit in groepen is nog niet beeindigd. 
Toch lijkt vooralsnog het genoemde Engelse systeem het 
meest aantrekkelijke. Het is de bedoeling, dat de opzet en de 
resultaten van de verschillende proefonderzoeken in het na
jaar in een aparte vergadering worden besproken. 

Voor de techniek van het onderzoek ontwierp Dijkhuis een 
systeem, waardoor een mechanische bewerking mogelijk 
wordt en waarbij ook een geneesmiddelenonderzoek kan wor
den ingepast. Wanneer in de toekomst dit systeem, dat reeds 
zijn grote nut heeft bewezen, geheel zal zijn getest, zal dit 
ongetwijfeld voor de uitvoering van menig onderzoek - zo
weI voor een persoonlijk, als voor een groeps- of jaaronder
zock - kunnen worden gebruikt. Op het aanstaande N.H.G.
congres hoopt de C.W.O. hierover nadere mededelingen te 
kunnen verstrekken. 
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