
Resultaten van de eerste ronde van een periodiek geneeskundig onderzoek bij 
de veertig= tot vijfenzestigjarigen in een huisartspraktijk* 
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Nu de eerste ronde van het p.g.o. bij alle per
sonen van 40 tot 65 jaar in mijn praktijk is beein
digd en de tweede .ronde intussen is begonnen wor
den in dit artikel de resultaten van dit eerste onder
zoek en enkele bijzonderheden over de methodiek 
van het nieuwe onderzoek gepubliceerd. 

De orgalliisatorische resultaten van deze vier on
derzoekjaren zijn af te lezen in tabel 1. Het aantal 
40-tot 65-jarigen bleek in mijn praktijk van onge
veer 2400 zielen 600 personen te bedragen, 285 
mannen en 315 vrouwen. Van hen werden 55 per
sonen behorend tot de volgende categorieen niet 
opgeroepen: (a) beroepsmilitairen en beroepsvlie
gers; (b) patienten die in een psychiatrische illifich
ting werden verpleegd; (c) patienten die in een 
ziekenhuis lagen of onder behandeling waren van 
een internist; (d) personen die gedurende lange tijd 
in het buitenland verbleven, maar werden geacht 
te zijner tijd weer tot de praktijk terug te keren. 
In de tabel komt verder nog een categorie (e) voor. 
Hieronder vallen de patienten die weI tot de groep 
van 40-tot 65-iarigen behoren, maar eerder wa.ren 
nagezien dan met hun leeftijd overeenkwam. Deze 
werden niet nogmaals opgeroepen, zij komen ech
ter weI voor in de gegevens betreffende de onder
zochte patienten. In totaal werden 545 personen 
opgeroepen, 247 mannen en 298 w:ouwen. Van hen 
werden 419 personen onderzocht (177 mannen en 
242 vrouwen), een opkomstpercentage dus van 77 
(72 procent mannen en 81 procent vrouwen). Daar
naast werden in deze vier jaren nog 33 personen 
onderzocht die himoe zelf de wens hadden te ken
nen gegeven, zij behoorden echter tot een oudere 
of jongere leeftijdsgroep. 

Uit de medische resultaten (tabel 2) blijkt, dat er 
in de groep van 419 personen bij 98, dat is bij 
23 pro cent, geen afwijkingen werden gevonden die 
mij al niet eerder bekend waren. (Dit waren 48 
mannen en 50 vrouwen.) Bij 110 personen (49 man
nen en 61 vrouwen) kon worden volstaan met een 
advies tijdens het p.g.o., 129 personen (45 mannen 
en 84 vrouwen) werden ter behandeling of controle 
op het spreekuur terugbesteld. 109 personen (40 
mannen en 60 vrouwen) werden naar een specialist 

* Vorige artikelen van de hand van dezeIfde auteur over 
dit onderwerp verschenen in (1965) huisarts en weten
schap 8, 81 en 399, (1966) Ibidem 9, 106 en (1967) 
Ibidem 10, 59. 

Samenvatting. In een praktijk van ongeveer 
2400 patienten werden van de leeftijdsgroep van 
40-65 jarigen (600 personen), 545 personen voor 
een periodiek geneeskundig onderzoek (p.g.o.) op
geroepen. In de loop van vier jaren werden hier
van 419 personen (77 procent) onderzocht. Bij 98 
personen (23 procent) werden geen afwijkingen 
gevonden, welke van te voren niet bekend waren; 
bij 110 personen kon worden volstaan met een ad
vies tijdens het onderzoek; 129 personen werden 
op het spreekuur terugbesteld en 100 personen 
werden naar een specialist verwezen (120 verwijzin
gen). Bij de reeds bekende vijf diabetici in deze 
leeftijdsgroep werden nog vijf nieuwe diabetici ont
dekt. 

In een tabel worden de gevonden afwijkingen ge
specificeerd. In totaal werden bij 419 personen 
539 afwijkingen gevonden, waarvan 281 reeds aan 
de patient bekend waren. Aan het onderzoek werd 
ongeveer 120 uur per jaar besteed en getracht 
wordt te berekenen hoe de2Je tijd anders aan de 
spreekuurbezoekers ten goede zou zijn gekomen. 
Tenslotte worden enkele mededelingen gedaan 
over de methodiek van de tweede ronde van dit 
onderzoek en over enkele recente ontwikkelingen 
van p.g.o. in het algemeen. 

verwezen, 42 person en (20 mannen en 22 vrouwen) 
naar de tandarts. Twee van hen bleken reeds eer
der de tandarts om een prothese te hebben verzocht, 
maar deze was hun niet verstrekt. Na een verwij
zing met medische indioatie werd aan hun verzoek 
voldaan. 

In tabel 3 wordt aangegeven welke voordien niet 
aan mij bekende afwijkingen tijdens het pg.o. wer
den gevonden. Hierbij staat aangegeven of de af
wijking al of niet aan de patient bekend was, of de 
afwijking met de patient werd besproken of alleen 
maar werd genoteerd, of de afwijking controle of 
behandeling op het spreekuur nodig maakte en het 
aantal malen, dat een patient hiervoor naar een spe
cialist werd ve.rwezen. Gegevens betreffende pro
blemen op het gebied van de psycho-sociale pro
blematiek komen in deze tabel niet voor. Vit de 
tabel blijkt dat er in totaal bij de groep van 419 
personen 539 afwijkingen werden genoteerd (372 bij 
242 onderzochte vrouwen en 167 bij 177 onder
zochte mannen), die van te voren niet aan mij be
kend waren, 281 hiervan waren weI aan de patient 
bekend, maa.r zij hadden geen reden gevormd om 
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naar het spreekuur te komen. Bij 418 afwijkingen 
werd de desbetreffende patient ervan op de hoogte 
gesteld en in 177 gevallen werd de patient hiervoor 
op het spreekuur terugbesteld. In 121 gevallen 
werd de gevonden afwijking weI genoteerd, maar 
nog niet aan de patient bekend gemaakt. 109 pa
tienten wet'den in verband met de gevonden afwij
kingen naar een specialist verwezen. Dit betrof 
120 verwijzingen, verdeeld over de volgende spe
cialisten: oogarts 71; gynaecoloo~ 15; chirurg 10; 
keel-, neus- en oorarts 5; huidarts 3; hartarts 4; 
longarts 1; endocrinoloog 1; diabetesspecialist 10. 
Negen patienten wet'den naar ,aanleiding van de 
verwijzing in een ziekenhuis opgenomen. 

Van de tien patienten die wegens glucosurie 
naar de diabetesspecialist waren gezonden, bleken 
er vijf aan ,echte diabetes te lijden, een patient had 
een "lag-curve" (geen diabetes) en een patient een 
renale glucosurie (geen diabetes). Een patient 
bleek een vals-positieveuitslag te hebben ~ehad, 
twee patienten hadden een curve waarvan de in
terpretatie twijfelachtig was. Bij deze twee zal het 
onderzoek over een jaar wOl1'den herhaald. Van de 
onderzochte leeftijdsgroep waren reeds vijf andere 
personen als diabetespatienten bekend, hetgeen 
betekent dat in deze groep van 419 personen tien 
lijders aan diabetes voorkomen (2,4 procent), van 
wie de he1ft (1,2 procent) i'eeds eerder bekend was 
en de andere he1ft tijdens het onderzoek is gevon
den. Mulder (> yond in 1957 tijdens het bevolkings
onderzoek naar diabetes te Noordwijk bij 2734 on-

* Mulder, J. D., (1962) Bevolkingsonderzoek naar diabetes 
mellitus H. E. Stenfert Kroese n.v., Leiden. 

derzochte urines van personen van 40 tot 69 jaar, 32 
van te voren onbekende positieve uitslagen, dit is 
eveneens 1,2 procent. 

Tijdens de maandelijkse refereeravonden van 
de Wassenaarse huisartsen, waarbij dit onderzoek 
werd besproken, kwam van enkele collegae de meer 
gehoorde vraag of de aan dit onderzoek bestede 
tijd en moeite zodanige resultaten hadden afgewor
pen, dat het verantwoord was met dit onde.rzoek 
door te gaan. Door een van de collegae werd er 
onder andere op gewezen, dat de in dit onderzoek 
geinvesteerde tijd wellieht met even goede re
sultaten had kunnen worden besteed aan de spreek
uurpaW~nten bijvoorbeeld doOl1' de consultatietij
den te verlengen (>. Volgens hem zou het mis
sehien mogelijk zijn reeds hierdoor vele afwijkin
gen op het spoor te komen, die nu bij het p.g.o. 
worden gevonden. Hierbij moet natuurlijk worden 
rekening gehouden met het feit, dat degenen die 
het spreekuur niet bezoeken, dan niet zouden wor
den gezien. Dit bebreft in de loop van deze vier 
jaren echter slechts een klein percentage. 

Verder werd door een andere eollega de aan-

* Door mijzelf werd op deze mogelijkheid oak reeds eerder 
gewezen in een vorig artikel over p.g.o. ( 1965) (huis
arts en wetenschap 8, 401). De geinvesteerde tijd bedroeg 
ongeveer 120 uur per jaar, afgezien van de tijd door de 
arts besteed aan administratie en publikaties en door de 
assistente aan administratie en laboratoriumonderzoek. De 
meeste administratie, behorende tot het onderzoek zelf 
werd door mij tijdens het onderzoek gedaan, de publika
ties werden geheel bUliten de tijd van het onderzoek 
opgesteld. 

Tabel 1. Organisatorische resultaten van vier jaar preventief geneeskundig onderzoek 

Geboortejaar 

1906 
1905 
1904 
1903 
1902 ................................... . 

Totaal 1906 tot en met 1902 ...... 
Drie vorige verslagjaren 1923 tot 
en met 1907 .......................... . 
Dit jaar 1923 tot en met 1907 ... 

Totaal 1923 tot en met 1902 ...... 
1901 of eerder en 1924 of later. 
Eigen initiatief of dat van echt-
geno(o)t(e) ......................... .. 
Vergelijkbare groep drie vorige 
verslagjaren onderzocht .......... .. 

Totaal resultaat van vier jaren ... 

Aantal Niet Opgeroepen 
patienten opgeroepen 
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58 50 108 4- 3 8 53 47 100 

226 263 489 12 8 4 22 47 193 249 442 
2 3 ------ 1 2 3 
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Hierna Niet 
onderzocht onderzocht 

<I.> 

~ >:: ~ >:: °B 
;:l <I.> ;:l <I.> ;:l 

~ "0 ~ :s 0 oj 0 "0 oj ... 'ii3 ::is 
... <I.> <I.> 

::is :> ~ :> ~ 0::: 

7 7 14 3 2 5-
4 13 17 5 3 8-
'6 5 11 3 3 6-
8 4 12 4 2 6-
9 4 13 4 4 8-

34 33 67 19 14 33 -

142 205 347 51 44 95 9 
1 4 5 0-2 -2 -
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dacht gevestigd op het feit, dat het toch weI be
zwaarlijk is om iemand, die bijvoorbeeld op het 
spreekuur komt vooreen wrat aan de voet of een 
corpus alienum op de co.rnea, aan een uitvoerig 
onderzoek te onderwerpen en van een dergelijke 
patient bijvoorbeeld een psycho-sociale anamnese 
op te nemen waarbij onder meer naar libido en po
tentie wordt geinformeerd. Toch leek het aantrek
kelijk om de eerstgenoemde mogelijkheid nadea
uit te werken en eens na te gaan, wat er op deze 
manier in de gewraakte 120 uren had kunnen ge
beuren. Daartoe werd retrospectief nagegaan hoe
veel patienten van 1 oktober 1965 tot 1 oktober 

Tabe12. Medische resultaten van vier jaar preventief 
geneeskundig onderzoek. 

1966 het spreekuur hadden bezocht en hoelang 
deze spt'eekuren hadden geduurd. Aangezien het 
hier een retrospectief onderzoek betrof mag de 
waarde van de gegeven cijfers niet te hoog worden 
aangeslagen. 

Uit de afspraakboeken (> werd nagegaan hoeveeI 
patrienten de spreekuren hadden bezocht. De fou
ten, die hierbij werden gemaakt, betroffen patien-

* Sedert 1956 wordt door mij een volledig afspraakspreek
uur gehouden, zowel voor de ziekenfondsverzekerden als 
voor particuliere patienten. Voor de besptreking hiervan 
Zie (1958) huisarts en wetenschap 1, 186. 
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Onderzocht: 

Geboortejaar 

1906 1905 1904 1903 1902 

Man ...................... . ............ . 
Vrouw ................................ . 
Beiden .......... . ..................... . 

Geen afwijkingen: 
Man ................................... . 
Vrouw ................................ . 
Beiden .............................. . . . 

Aileen advies tijdens P.G.O.: 
Man .......................... .- ....... . 
Vrouw ................ . ............... . 
Beiden ................................ . 

Terug op spreekuur: 
Man ................ . ................ . . . 
Vrouw ................................ . 
Beiden ................................ . 

Naar tandarts: 
Man ................................... . 
Vrouw ................................ . 
Beiden ....... . ........ . ............... . 

Naar specialist: 
Man ...................... . ............ . 
Vrouw ................................ . 
Beiden ................................ . 

Roken meer dan 8 sigaretten per dag: 
Man ................................... . 
Vrouw ................................ . 
Beiden ...... . ....... . .......... . .... .. . 

Gewicht meer dan 5 kg te zwaar: 
Man ................................. . . . 
Vrouw ........ . ....................... . 
Beiden ................................ . 

Gewicht meer dan 5 kg te licht: 
Man ......................... . ......... . 
Vrouw .................. . ............. . 
Beiden ................................ . 
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Tabel 3. Gevonden afwijkingen, voordien aan onderzoeker onbekend 

Vrouwen Mannen 
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Gevonden afwijkingen 
Aandoeningen van tractus circulatorius 

Hartsouffle .............................. 3 3 
Tachycardie .............................. 1 
Irregulaire hartactie ............... . .... 6 3 9 3 
Vage hartklachten ..................... 
Hypertensie .............................. 19 4 13 15 4 10 
Hypotensie ............................... 3 2 
Dyspnoe d'effort ........................ 
Pretibiaal oedeem •...................... 
Vroeg sclerotische vaten .............. 
Acrocyanose ............................. 1 
Varices .................................... 17 15 8 6 

Aandoeningen van de tractus digestivus 
Gebitsafwijkingen en onvoldoende· 
kauwmogelijkheden .................... 22 15 23 16 
Parandontose ........................... 
Aften in de mond ...................... 
Gastritis .................................. 2 
Vergrote lever ........................... 2 2 2 
Defense van de buik .................. 
Obstipatie ................................ 6 6 
Spontane en drukpijn In de reohter 
onderbuik ................................ 2 2 
Drukpijn op punt van MacBurney .. 
Hemorroiden ............................. 10 9 6 4 
Fissurae ani .............................. 1 2 2 
Slijmvliesprolaps van de anus ........ 2 1 
Kramp van de anaaIspier ............ 2 2 
Oxyuren .................................. 1 
Gesche~den sphincter ani internus en 
externus .................................. 
Incontinentia faecalis .................. 

Aandoeningen van de tractus respiratorius 
Heesheid ................................. 
Hoesten en koorts ....................... 
Hooikoorts ............................... 

Aandoening van de tractus urogenhalis 
Ectropion van de urethra ............ 3 3 
Incontinentia unnae ................... 1 
Albuminurie ............................. 2 
Microscopische hematurie ............ 1 1 4 3 
Microscopische leukocytose 5 3 2 
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Vervolg Tabe13 . 

Vrouwen Mannen 
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Aandoeningen van de vrouwelijke 
geslachtsorganen 

Fluor albus .. ...... .. .... .. .. .... . .. ... .. 14 7 5 5 
Pruritus vulvae .... .... .. . .. . .. .. ........ 1 
Te droge vagina .. .. ... ...... ... .. .... .. 2 1 1 
Erosio portionis ........................ 11 6 5 '6 
Onrustig beeld van de portio .. . . ... . 2 2 
Bloedende tumor aan de portio . ... .. 2 2 
Polypeuze tumor uit de portio . . . . . . . 1 1 
Cervixpoliep .......... . .. . ... . .. .... .. ... 6 3 
Gesteeld myoom uit de portio . .. .. . 1 
Retroflexio uteri .. ... .. ..... .. .. .. .... .. 2 2 
Prolapsus uteri ........ .. .... .. . .. . . ...... 2 1 1 
Prolapsus vaginae ....... . .. .... . . . .. ... . 26 4 13 2 
Te grote uterus .. . .. .. . .. ...... . .... . . . . . 13 2 
Nauwe introitus na prolaps-operatie 
Verkleving van de vagina na 
prolaps-opera tie .. .... .. .. .... .... .... .. 
Schedekramp .... .. .... .... . .. . ... ... .... 

Aandoeningen van de mammae 
Tumor in de mamma .................. 1 
Te grote mammae .. .... .. . . . .... .... . . 2 2 

Aandoeningen van de mannelijke 
geslach tsorganen 

Balanitis .. ... .. .... ..... . .... . ..... .... .. 
Fissurae praeputii .... .. . .. .. . . . . . ... . . . . 1 
Prostatitis .......... . ... ... .......... ..... 9 4 4 
Prostaathypertrofie . .. . ..... .... ...... . . 14 12 

Adipositas .... .. ...... ..... . ... . .. ... ... . . .... . . 67 17 18 38 21 

Aandoeningen van de interne 
seoretieorganen 

Hyperthyreoidie .... .. .... .. ... .. ... .... 1 
Vergrote schildklier ... .... .. ........... 3 1 
Premenopauzeklachten ................. 2 2 
Postmenopauzeklachten .... ... .. ..... . 1 
Regelmatige menses op 56-jarige 
leeftijd .................................... 
Glucosurie .... ........... ........... ..... . 9 9 

Aandoenmgen van het bewegingsapparaat 
Arthrosis ... ...... ....... ...... .. ....... .. 9 9 
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Vervolg Tabel 3. 

Vrouwen 
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Andere reumatische 
gewrichtsaiwijkingen ................. . . 7 7 
Rugpijn (door surmenage) .......... . 
Myalgieen ............................... . 
Scoliose .................................. . 
Kyfoscoliose ........................... . . . 
Spierfibrillaties na poliomyelitis .... .. 
Drukpijn op liigament van Poupart .. 
SlaJppe buikspieren .................... . 
Hallux valgus .... .. .................... . 3 3 
Pes planum . ... . . . .......... .. .......... . 8 2 1 
Kyfose ................................... . 2 2 

Aandoening van de oren 
AfslUJitend cerumen ................... .. 27 2 24 
Perforati:e van het tromme!vl[es . . ... . 
Eustachiitis ....................... ..... .. 
Doofheid ................................ . 5 5 3 
Poliep van de gehool1gang ......... . . . -

Aandoeningen van de ogen 
Visusafwijkingen ................... .. .. . 48 12 48 
Diplopia ................................ .. 

Aandoemngen van de Ilieus 
Bloederige korsten in de neus ...... .. 
Septumdeviatie ............ ....... ..... .. 
Poliep van de neus ................... .. 

Aandoeningen van de huid 
Excoriatie ............................... . 2 2 
Kloven aan vingers en hielen ...... .. 
Epidermofytie .......................... . 1 1 
Eczeem .......................... .. ....... . 6 6 
Brekende nagels ....................... . 
Ulcus cruris .... ....... .. . . .. ........ .... . 
Al1ergisch exantheem ......... .. ...... . 
Perianaa:i 'eczeem ...................... .. 
Pes-mones ................. .... ........... . 
Alopeoia ................................. . 2 2 
v.errucae . . ... . ............. . .... .... . . .. . 3 3 1 
Bigmenttumor .......................... . 3 2 
Bloedende tumor van de buikhuid .. 1 
Tumor van onbekende origine ..... .. 1 
Lipomen ................................. . 2 2 
Fibromen ................................ . 
Talpa .............. . ...... .. ... . ......... . 1 1 
Clavus .................................. .. 4 3 
Paronydhium .......................... .. 1 
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Vervolg Tabel 3. 
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Aandoeningen van de lymfkLieren 
Grote submandibulaire klier ....... .. 

Aandoeningen van net zenuwstelsel 
Globusgevoel ...............•.....•...•..• 
Slape!oollheid .... . ...................... 3 3 
Hoofdpijn zonder diagnose .......... . . 
Hoge reflexen ................ ... ... .. .. . 
"Restless legs" ............. ... .... ...... . 1 
Tremor van de handen .... . .......... 1 
Exogene depressie .................... . . 2 
Instelnystagmus ..... . .... .. ... .. . ....... 
Paresthesieen aan handen en voeten 
Neuritis nervus ulnaris .................. 
Parese musculus quadriceps ... . ...... . 
Hernia inguinalis (beginnend) 

Aandoeningen van het bloed 
Anemie ............ .. ...... ..... .. ... .. ... . 27 
Verhoging bezinkingssnelheid van de 
erytrocyten .. ..... . .......... . ............ 23 

Diversen 
Syndroom van Tietze ................. . 
Onderhuidse tumor van de buikwand 

Totaal ............. . .... . ................... .... 372 181 

Totaal mannen en vrouwen ............... 539 281 

ten die zonde.r afspraak tussen de andere paW!nten 
door waren geholpen (ongevallen en dergelijke) en 
die meestal niet waren genoteerd. Zij werden niet 
meegerekend. WeI werden meegerekend patienten 
die weI hadden afgesproken, maar niet waren ver
schenen. Gedeeltelijk zullen deze twee factoren el
kaar hebben opgeheven. In totaal we.rden in de 00-
vengenoemde periode 4286 consulten geteld. Ver
der werd nagegaan hoeveel tijd aan ieder spreek
uur werd besteed door het verschil te nemen tus
sen de afspraaktijd van de eerste patient en die 
van de laatste patient plus vijf minuten. De fouten, 
die hierbij werden gemaakt, wacen de volgende. Er 
werd geen rekening gehouden met het feit dat de 
afspraken niet altijd op elkaar aans~oten. Deze tijd 

Vrouwen Mannen 

"d 
~ 
E 
0 
t:: 
<I) 
be 
'tl e: 
E .::; 
"3 
;5 

3 

7 

73 

121 

'tl 
t:: 
<I) 

] 11 ... .0 ... 
;:l 

'" 
<I) :;1 

;:l "2 g ~ il ... ... <I) <I) III 

~ .~ ... ~ '" be ~ 0. "; ... 
'tl ~ '" '<3 t:: TJ t:: :~ t:: 

<I) <I) <I) E <I) III 
"0 0. "8 "0 0. 

'" 
C'! .::; '" ... 0. ... ... ... 

~ "3 
... ... 

t:: C<! t:: t:: C<! 
0 C<! C<! ;5 0 C<! 

(.) z C,!) -< (.) Z 

3 3 

15 3 2 

16 10 9 

112 78 167 100 48 65 42 

177 120 

werd besteed aan administratie. Verder was de tijds
duur van vijf minuten na het vertrek van de laatste 
patient slechts een benadering omdat het spreek
UUi" vaak enige tijd langer duurt dan in het af
spraakboek staat ,aangegeven. Ook deze twee fac
toren heffenelkaar gedeeltelijk op. 

I'll totaal werd aan de 300 spreekuren in deze 
pedode (174 ochtend- en 126 middagspreekuren) 
568 uur besteed. Dit komt dus overeen met een ge
middelde consultatietijd van zeven minuten en 57 
seconden of bijnaacht minuten. Zouden ook de 120 
uur, die aan het p.g.o. werden opgeofferd aan de 
spreekUi"en zijn besteed, dan Z'ou de spreekuurtijd 
voor deze 4286 patienten 688 uur hebben bedragen. 
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De gemiddelde consultatietijd zou dan negen mi
nuten en 46 seconden zijn geweest, met andere 
woorden per patient zou een minuut en 49 secon
den per consult voor deze vorm van preventie be
schikbaar zijn gekomen. Dit betreft natuurlijk de 
gehele spreekuuapopulatie. I'lldien de tijd allleen 
zou zijn besteed aan de spreekuurbezoekers van de 
groep van 40 tot 65 jaar, zou per patient meer tijd 
beschikbaar zijn gekomen. Uit de afspmakboeken 
was retrospectief moeilijk na te gaan hoeveel 
spreekuurbezoekers tot deze ga-oep behoorden, 
maar het is weI mogelijk dit aantal te benaderen. 

De groep van 40-tot 65-jarigen bestaat in mijn 
praktijk uit 600 zielen, dus 25 procent van het tota
Ie aantal patienten. Wanneer deze groep in even
redJigheid op het spreekuur zou zijn vertegenwoOll'
digd en ook de consultatietijd per consult ten op
zichte van de andere patienten dezelfde zou zijn, 
zouden V'oor deze groep een vierde van de 4286 
oonsulten dat wil zeggen 1071,5 consulten zijn ver
richt in een vierde van de totale tijd, dat is 142 
uur. Indien de 120 uur, geres,eaveerd voor het 
p.g.o., aIleen aan deze groep zou zijn besteed, zou 
de totale tijd 262 uur worden, waardoor de gemid
delde consultatietijd vijftien minuten en veertien 
seconden zou bedragen. In dat geval zouden dus 
per soreekuurbezoek zeven minuten en zeventien 
seoonden meer voor deze voon van preventie be
schikbaar komen. Het is moeilijk te beoordelen of 
deze tijdsduur per spreekuurbezoek meer of minder 
effect rou opleveren dan de 60 minuten, die nu on
gestoord achter elkaar aan dit werk kunnen worden 
besteed. Mijns inziens valt deze vergeliiking in het 
voordeel V'an het p.g.o. uit, nog ,afgezien van het 
reeds gememoreerde feit dat · immers niet aIle per
sonen uit deze leeftijdgwep op het spreekuur wor
den gezien. Hiea- staat tegenover, dat een aantal van 
degenen die niet voor het p.g.o. zijn verschenen, weI 
op het spreekuur zouden zijn gekomen. 

Tenslotte zou ik nog een mogelijk gevaar van het 
p.g.o. willen signaleren, dat sinds het beeindigen 
van de eerste ronde onder mijn aandacht is geko
men. Een enkele patient vraagt mij soms: "Dokter, 
wanneer ben ik weer aan de beurt voor het p.g.o.?" 
Bij infoonatie naar de reden van deze vraag blijken 
er dan klachten te bestaan, welke men pas bij een 
volgende ronde naar voren had willen brengen. 
Mijns inziens bestaat het gevaar dat de patient zal 
verzuimen vroegtijdig naar het spreekuur te gaan 
omdat hij bij het algemene onderzoek toch "geheel 
wordt nagekeken". Dit zou tot vertraging in de the
a:apie kunnen aanleiding geven. In hoeverre deze 
mogelijkheid inderdaad een reecl gevaar inhoudt 
zal tijdens het verdere onderzoek moeten blijken. 

.Intussen is in juni 1967 de tweede ronde van dit 
onder2'Joek gestart. Voor dit tweede onderzoek wor
den dezelfde vmgenlijsten als bij het eerste onder
zoek gehruikt - Ten Cate, R. S., (1965) huisarts 
en wetenschap 8, 81 -, met dit verschil dat de 

vragen 1 tot en met 7 zijn vervangen door de voI
gende vragen: 1 Bent u na het vorige onderzoek nog 
onder mijn behandeling geweest? 2 Zo ja, waar
voor? 3 Bent u na het vorige onderzoek nog onder 
behandeling geweest Via'll een specialist? 3a Zo ja, 
waarvoor? 4 Bent u na het vorige onderzoek nog 
onder behandeling geweest van de tandarts? 5 Is na 
het vorige onderzoek uw eetlust slechter gewor
den? 6 Bent u na het vorige onderzoek aanmer
kelijk zwaarder geworden? 7 Bent u na het vorige 
ond~2Joek aanmerkelijk magerder geworden? 

Er worden nu drie categorieen patienten opge
roepen: 1 AIle patienten, die zich bij de eerste ron
de aan het onderzoek hebben onderworpen. Deze 
ontvangen het gewijzigde vragenformulier zoals 
hierboven is aangegeven. 2 AIle patienten, die bij 
de eerste ~onde hebben aangegeven zich niet aan 
het onderzoek te willen onderwerpen. Deze ont
vangen een kort briefje, waarin hen wordt meege
deeld, oat zij bij de tweede ronde alsnog kunnen 
meedoen. 3 De Ieeftijdsgroepen, die na 1963 de 
veertigjarige leeftijd hebben bereikt. 

AIle groepen ontvangen bij hun oproep een hro
chure '1/ waarin een overzicht wordt gegeven over 
het p.g.o. in het algemeen en een beschrijving van 
de resultaten van het onderhavige onderwek in de 
eerste ronde. De kosten die door de patient voor 
dit ond~zoek moeten worden betaald bedragen nu 
f 32.-, welk bedrag is gebaseerd op viermaal het 
oonsuIttatiief. Het onderzoek wordt op dezelfde 
wijze uitgeV'oerd als indertijd werd beschreven, met 
als uitwndering, dat door de gewaardeerde mede
werking van de N edea-landse Hartstichting nu ook 
een elektrocardiogram kan worden gemaakt. '1/ '1/. De 
kans, dat met behulp van het elektrocardiogram 
een behandelbare aandoening wordt gediagnosti
ceerd, die niet reeds door het fysische onderzoek 
aan het licht is gebI1acht,. lijkt mij klein. WeI is het 
een ga-oot voordeel dat van nu af aan van iedere 
patient uit de desbetreffende Ieeftijdsgroep een 
elektrooardiogram in mijn archief aanwezig is. Bij 
eventueel later optredende hartafwijkingen vormt 
dit waardevol v,ergelijkingsmateriaal. Over de re
sultaten van deze tweede .ronde van het p.g.o. zal 
te zijner tijd in dit tijdschrift worden gerapporteerd. 

Tenslotte moge worden gewezen op enkele nieu
we ontwikkeHngen op het gebied van het p.g.o. in 
het algemeen. Zoals bekend worden door het 
staatsbedrijf van de P.T.T. alle manlijke werkne
mers van 40 jMr en ouder aan een bedrijfsgenees
kundig p~iodiek onderzoek onderworpen. Elm pa
tient deelde mij reeds mede, dat hij aan dit onder
zoek had deelgenomen en dus niet behoefde te 
worden opgeroepen. Daarnaast bleek mij, dat de 
stichting pensl0enfonds voor de radio-omroep in 

* Ten Cate, R. S., (1967) Periodiek Geneeskundig Onder
zoek. H. E. Stenfert Kroese n.v., Leiden. 

** De elektrocardiogrammen worden beoordeeld door de car
dioloog D. Bakker. 

(1967) huisarts en wetenschap 10,408 



Nederland in 1964 een systeem voor p.g.o. heeft 
ingevoerd, dat hier niet mag onvermeld blijven. 
Werknemers van 51 jaar- en ouder zijn verplicht 
zich om de drie jaar aan een medisch onderzoek te 
onderwerpen en vanaf hun zestigste jaar ieder 
jaar. Dit onderzoek kan geschieden door de huisarts 
wanneer deze bereid is een kopie van het onderzoek
formulier aan de medische adviseur van het fonds 
te verzenden. Voor dit onderzoek wordt door het 
fonds t 30.- (inclusief kosten voor onderzoek van 
de bezinkingssnelheid der erytrocyten en van de 
Ui"ine) aan de huisarts betaald. Deze wijze van or
ganisatie he eft voor de patient het voordeel, dat 
de kosten van het onderzoek door de organisatie 
waarbij hij is aangesloten worden vergoed, terwijl 
het onderzoek toch door de eigen huisarts kan 
plaatsvinden. Ais bezwaar tegen het formulier dat 
voor dit onderzoek wordt gebruikt zou ik willen 
aanvoeren dat het vrij beknopt is, zodat de onder
zoekende arts die op dit terrein geen ervaring heeft, 
misschien slechts een gedeelte van het onderwek
schema zal uitvoeren. Overigens lijkt mij deze wijze 

van p.g.o. de voorkeur te verdienen boven p.g.o. 
uitgevoerd door een bedrijfsarts. 

Summary. Results of the first round of a periodical medi
cal examination of all 40-65-year-old patients in a general 
practice. In a practice of some 2400 patients, 545 of the 600 
patients of the group 40-65 were summoned for a periodical 
medical examination (PME). In the course of four years, 
419 of these patients (77 per cent) were examined. In 98 
patients (23 per cent) no hitherto undetected abnormali
ties were found. In 11 0 patients it was sufficient to give 
some advice during the examination; 129 patients were 
requested to report back during consulting-hours and 109 
patients were referred to a specialist (120 referrals). In 
addition to five known diabetics in this age group, five new 
cases of diabetes were detected.-

The abnormalities found are specified in a table. A total 
of 539 abnormalities were found in these 419 patients; 281 
of these abnormalities were already known to the patients 
in question. Some 120 hours annually were devoted to this 
study, and an attempt is made to calculate how this time 
would otherwise have benefited patients seen during con
sulting-hours. Some details are presented regarding the 
method of the second round of this study, with reference 
to some recent developments in PME in general. 
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