
Bestuur van de Landelijke Huisartsen Vereniging, 
met de drie landelijke Kruisverenigingen en de drie 
Stichtingen voor de Geestelijke Volksgezondheid, 
terwijJ wij ook contact kregen met de Nederlandse 
Bond van \Vijkverpleegsters. Bijzonder belangrijk 
achten \Vij de instelling van de Commissie Huis
artsen door de minister van Onderwijs, Kunsten en 
Wetens('happen en de staatssecretaris van Sociale 
Zaken en Volksgezondheid, welke Commissie een 
studie zal maken over de hUidige en in de toekomst 
te verwachten taak van de huisarts in Nederland 
en die van advies zal dienen omtrent organisato
rische en andere voorzieningen, welke de huisarts 
in staat zullen mooten stellen deze taak uit te oefe· 
nen. Hierbij zal ook het gebied van opleiding en 
nascholing van de huisarts worden betrokken. Wij 
stellen het op grate prijs dat het Genootschap een 
actief aandeel in deze commissie mag hebben. Het 
zal evenwel geruime tijd duren eer van deze com
missie uitspraken en voorstellen voor maatregelen 
mogen worden verwacht. Daarom stemt het ons tot 

grote voldoening dat een aanvrage om subsidie voor 
het Nederlands Huisartsen-Instituut, dat als lande
Jijk apparaat voor het Genootschap zal fWlgeren, 
geleid heeft tot een post op de begroting, die ons in 
staat zal stellen reeds thans een aanvang te maken 
met de uitvoering van de plannen waarover op de 
Pietersberg-conferentie is gesproken. 

Dames en heren, ik heb getracht u een overzieht 
te geven van een ontwikkeling die valt waar te ne
men in het werk van het Nederlands Huisartsen 
Geoootschap. Het ziet er naar uit dat wij in eeo 
hveede fase zijn gekomen. Na de eerste fase, waar
in hoge doeleinden en idealen werden gesteld, wor
den de krachten thans geconcentreerd op het prak
tisch realiseren van deze idealen. De voorwaarden 
en omstandigheden Hjken gunstig nu wij van zovee! 
kanten medewerking ondervinden. Laat ons hopen 
dat dit mag leiden tot een daadwerkelijk beter func
tioneren van de huisarts binnen het geheel van de 
gezondheids7.0rg voor de Nederlandse bevolking. 

Groepsonderzoekingen door huisartsen naar het v66rkomen van ziekten 

DOOR DR J. C. VAN ES" 

Sedert enkele jaren wordt in de Commissie We
tenschappelijk Onderzoek (C.W.O.) gediscussieerd 
over de wenselijkheid meer inzieht te verkrijgen in 
het ziektepatroon, dat de huisarts onder ogen krijgt. 
Tevens was men van oordeel dat het van veel 
waarde zou zijn, als men gegevens ZOll kunnen ver
krijgen over de wijze waarop de huisarts tot zijn 
diagnose komt, op welke wijze hij de verschillende 
ziekten behandelt, hoe hij zijn patienten, voor zover 
nodig, onder controle houdt, wanneer hij een pa
tient naar een specialist verwijst, hoeveel tijd en 
moeite de behandeling van bepaalde ziekten kost, 
enzovoort. 

Hoewel aile C.W.O.-Ieden overtuigd waren dat 
een "morbiditeitsonderzoek" dat op zoveel mogelijk 
van de bovengestelde en andere vragen antwoord 
zou geven, zeer gewenst was, bestond er verschil 
van inzicht in de wijze waarop men de gegevens 
zou moeten verkrijgen. Enkele leden waren voor
standers cen aantal hUisurtsen aile ziekten, die zij 
in een bepaalde periode z..'lgen, te laten registreren. 
Anderen vreesden dat deze methode, die overigens 
in 1955/1956 door ruim honderd Engelse huisartsen 
was toegepast, een te grote belasting voor de deel· 
nemers zou betekenen. Bovendien zou men met 
deze methode slechts een tellend onderzoek kunnen 
verrichten, waarbij gegevens, welke op bovenge
noemde vragen een anhvoord zouden kunnen ge
yen, niet kunnen worden verzameld. Tenslotte werd 
men het er over cens dat een gefractioneerd onder-

* Directeur Nederlands Huisartsen-Instituut. 

zoek de voorkeur zou verdienen. Men zou dan ach
tereenvolgens verschillende ziekten of groepen van 
ziekten onder de loep kunnen nemen en hierover 
naclere gegevens truchten te verzamelen. Een der
gelijke serie onderzoek ingen zou echter pas dan ten 
uitvoer kunnen worden gebracht als een apparaat 
ter beschikking zou komen, dat de plannen nader 
zou kunnen uitwerken en realiseren. 

Intussen waren de plannen voor het oprichten 
van een Nederlands Huisartsen-Instituut in cen ver
gevorderd stadium gekomen, zodat kon worden ver
wacht, dat het InstihlUt het gewenste apparaat kon 
leveren. Dank zij de materii:He stelln van de fanna
ceutische industrie en van het ministerie van Sociale 
Zaken en Volksgezondheid zullen in dit Instituut op 
zeer korte termijn de werkzaamheden kunnen be
ginnen. Voorbereidingen daartoe worden op dit 
ogenblik op grote schaal verricht, en begin 1965 
zal het Instituut o£Iicieel kunnen worden geopend. 

Het ligt in onze bedoeling met enkele projecten 
te beginnen - over deze plannen hoop ik binnen
kort nadere mededelingen te doen - waarvan het 
specieJe ziekte-onderzoek er een is. Onze keuze is 
voor het eerste onderzoek op de hart- en vaatziek
ten gevallen, omdat deze in het werk van de huis
artsen een steeds grater wordende plaats gaan in~ 
nemen. Dit onderzoek wilden wij splitsen in een 
aantal delen, waarvoor men zich afzonderlijk, al 
naar de belangstelling die men heeft, kan opgeven. 
Door de verschillende delen naderhand met elkaar 
in verband te brengen hopen wii toch vergaande 
conclusies te kunnen trekken. 

( 1964) huisarts en wetenschap 7,407 



Elk van de speciele ziekte-onderzoekingen - en 
dus ook het hartonderzoek - zal in drie delen 
worden gesplitst, namelijk in een tellend, een be
schrijvend en een ontdekkend onderzoek. Als men 
aan het tellende onderzoek deelneemt behoeft 
men aIleen de diagnoses en de symptomen te regi
streren, die binnen het onderzoek vaIlen; voor het 
eerste onderzoek dus aIleen de hart- en vaatziekten. 
Over het algemeen za1 een dergelijke registratie ge
durende een bepaalde tijdsduur moeten plaats vin
den, afhankelijk van de frequentie van de ziekte. 

Deelnemers aan een beschrijvend onderzoek zul
len minder patienten behoeven te registreren, maar 
zij zullen daarentegen meer gegevens per patient 
moeten mededelen. Deze zuIlen vooral betrekking 
hebben op de diagnostiek, de behandeling, de con
trole en welJicht ook de gevolgen welke een ziekte 
voor de patient en diens gezin heeft. Bij het hart
onderzoek zullen zelfs drie beschrijvende onderzoe
kingen ter keuze van de onderzoekers staan. 

Tenslotte is het ons plan elk onder.toek een ont
dekkend aspect te verlenen, waarbij gebruik zal kun
nen worden gemaakt van de unieke kansen en moge
Iijkheden, die de huisartsen in onderlinge samen
werking op epidemiologisch gebied - in de wijdste 
zin van het woord - hebben. 

Door deze genuanceerde opzet hopen wij de ver
schillende onder.toekingen voor de deelnemers, die 
tenslotte het wetenschappelijk materiaal moeten Ie
veren, zo aantrekkelijk mogelijk te maken. Vit de 
verschillende door het N.H.G. georganiseerde jaar
onderzoekingen is gebleken, dat slechts een betrek
kelijk kleine kern van huisartsen aan aile onderzoe
kingen deelnam. Klaarblijkelijk is het jaar in jaar uit 
meedoen aan onderzoekingen nogal belastend, ter
wiji mag worden aangenomen dat de persoonlijke 
belangstelling in het aan de orde gestelde onder
werp eveneens invloed heeft op het en enthousias
me om mee te doen. We hopen met deze weten
schap een zodanige variatie in de onderzoekingen 
aan te brengen, dat er "voor elck wat wils" is. Zo 
is bijvoorbeeld van het ontworpen hartonderzoek 
een onderdeeI gericht op de psychologische gevol
gen van het hartinfarct, terwijI een ander onderdeel 
zich richt op de behandeling en controle van de 
patient met een hartinfarct. Ook zullen de onder
zoekingen zo klein van omvang worden gehouden 
als statistisch is verantwoord. 

Voor sommige N.H.G.-centra kan het wellicht 
aantrekkelijk zijn aan een onderzoek deel te nemen. 
Onderlinge discussies over het lopende onderzoek 
kunnen dit daardoor levendig houden. Bovendien 
kan het deelnemen als centrum wellicht aantrekke
lijk zijn, omdat het de bedoeling is met de deelne
mers af en toe bijeenkomsten te beleggen, teneinde 

hen zo goed mogelijk infonnatie over het onderzoek 
te verschaHen en met de resultaten op de hoogte te 
brengen. Deze infonnatie zal ook worden gegeven 
met behulp van een N.H.I.-bulletin, dat de deelne
mers aan een onderzoek bij tijd en wijle zal worden 
toegezonden. Tenslotte zal degenen, die aan het tel
lende onderzoek deelnemen de gelegenheid worden 
geboden met behulp van de administratie van het 
Instituut, een indeling van hun praktijk naar leeftijd 
en geslacht te laten maken. 
Van deze gegevens zullen zij tevens voor eventuele 
eigen doeleinden een nuttig gehruik kunnen maken. 

Een onderzoek als het hier beschreven kan aileen 
slagen als een aantal huisartsen bereid is er aan deel 
te nemen. De staf van het Instituut zal van zijn kant 
alJes in het werk stellen het onderzoek zo goed 
mogelijk te laten verlopen en met de wensen van 
de deelnemers rekening te houden. Voor eventuele 
suggesties en ideeen staan wij steeds open. Wij ho
pen op uw enthousiaste medewerking. 

Binnen enkele weken zullen ane N.H.G.-leden 
van het Nederlands Huisartsen-Instituut een schrij
Yen ontvangen met nadere gegevens over het hart
onderzoek. Daarna kan men zich voor deelname 
opgeven. Indien huisartsen, die geen lid van het 
N.H.C. zijn, ook zouden willen deelnemen, kunnen 
zij zich voor nadere infonnatie tot het Nederlands 
Huisartsen-Instituut wenden: voorlopig Catharijne
singe) 71 , Utrecht, telefoon 030-15531; na de oHi
dele opening: Mariahoek 4, Utrecht, telefoon 030-
22508. 

Verbetering 

In het in het voorgaande nummer - (1964) huisarts 
en wetenschap 7, 371 - opgenomen artikel van de 
Werkgroep Verloskunde van de huisarts over "Stuit
ligging", waren in tabel 4 de woorden "pariteit" en 
"stad" verkeerd boven de cijfers geplaatst. Men 
leze deze tabel als hieronder herdrukt: 

Tabel 4. Perinatale sterfte peT 100 stuitliggingen 
TllUlr woonplaats (stadJpwtteland) en paTiteit (gezui
veTd materiaal). Tussen haakies de aantallen, WOOT
op de percentages betrekking hebben. 

Pariteit Stad Platteland 

Primiparae (33) 11 ( 56) 
Multiparae. 8 (51) 9 ( 87) 

Totaal ......... 5 (84) 10 (143) 

( 1964 ) huisarts en wetenschap 7, 408 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


