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derzoek hebben? Hoe groot is het aanta! arwijkingen dat men 
opnieuw hierbij kan verwachlen te vinden? Er zijn Ameri­
kaanse publikaties die hierop een antwoord proberen te geven. 
Bij herhaald onderwek werden 12,7 tot 20,3 procent afwij_ 
kingen gevonden, waarbij een behandeling nodig was. 

Verdere vragen die ter sprake kwamen waren: hoe vaak 
moet periodiek genees.kundig ondenoek geschieden; wie die_ 
nen te worden onden:ocht; wat zijn de algemeen menseJijke 
aspecten van dit ollderwek en wie diellen dit onderzoek Ie 
verrichten? Wat de laatste vraag betrert, er zou zeer veel voor 
te zeggen zijn de huisarts ook hier a!s de centrale figuur Ie 
zien. Het blijkt echter al gauw bij discussie in de groep, dat 
dit als cell utopie wordt gezien. De inleider noemt enige an­
dere mogeJijkheden: bedrijfsgeneeskundigen, schoolaruen, een 
groep artsen in een speciaal daarvoor in het leven geroepen 
centrum. 

Ais nadelen die net periodiek geneeskundig onderzock 
kunnen aankleven werden genoemd: he! ontstaan van psychi­
sehe onrns!: Ilegatieve bevindingen kunnen een vals gevoel 
van zekerheid geven. Ook kan men geneigd ziin het consul_ 
teren wegens cell klacht uit te stellen tot het volgend perio­
diek onderzoek. Ziekte, ontstaan vlak na een periodiek ge­
neeskundig onderwek, wekt twijrel aan de deskundigheid 
van de onden:oeker. Het ontstaan van tijdeJijke onnodige on­
rust. De interpretatie van gevonden afwijkingen kan moeilijk 
zijn. Indien een emstige ziekte met slechte prognose wordt 
ontdekt bij een periodiek geneeskundig onderzoek bestaat 
de neiging bij de betrokkene of diem nabestaanden een (X)r­
zakelijk verband te leggen tussen de diagnostisehe verrich­
tingen en het ontstaan van de ziekte. 

Bovendien komt dan de vraag op of het verantwoord is 
ingrijpende maatregelen te treffen, waarvan het succes du­
bieus is, terwijl de patient hier zelf in eerste instantie niet 
'om heeft gevraagd. 

Samenvattend kan men zeggen: Bij aile tot nu toe gedane 
ondenoekingen zij n relatief veel afwijkingen gevonden. Wat 
doet men met deze bevindingen? I n hoeverre zijn de vond­
sten een v(X)rdeei voor de patient? Indien men kiest voor pc­
riodiek geneeskundig ondenoek, heeft men de keuze tussen 
een algemeen periodick onderzoek of een meer specifiek 
gericht periodiek ondcrzoek, waarbij Of bepaalde leeftijds­
groepen worden onden:ocht Of waarbij het onderzoek is ge­
richt op bepaalde ziekten, bijv(X)rbeeld diabetes, carcinoom, 
hartziekten en dergelijke. 
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