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Redactioneel 

Ret beleid ten aanzien van de huisarts. Het door 
de centrale overheid gevoertde beleid inzake de 
volksgezondheid houdt nauwelijks rekening met de 
huisarts. Afgezien van het in aIle regionen bewij
Zlen van lippendienst aan de huisarts, onder meer 
als "centrale (administlratieve) figuur" - dankzij 
het ziekenfondssysteem - WOJ.1dt er aan "het insti
tuut huisarts" in ons land vrijwel niets 'gedaan. 

"De huisarts sterft uit; het proces begint in de 
grate steden". Deze uitspraak van een huisarts (in 
hart en nieren) is niet ingegeven door depit, maar 
door gebrek aan vertrouwen in het ten aanzien van 
de huisarts in ons land gevoerde beldd. 

Het aantal huisar1'sen neemt in absolute zin af, 
terwijl het juist relatief moet stijgen, gezien de toe
name van het aantal welzijnsstoornissen en de uit
breiding van de diagnostisahe, preventieve en the
rapeutische mogelijkheden. De oorzaken van dit 
gebrek aan belangstelling voor het huisartshe
roep zijn vele, niet in de laatste plaats het cmricu
lum, waarin het weinig leermeesters gegeven blijkt 
te zijn de medisch student het huisartsberoep niet 
tegen te maken. 

Sleutelvraag is op welke wijze het beleid ten aan
zien van de huisarts in positieve zin kan wOJ.1den 
omgebogen. Het is duidelijk dat dit een politiek 
pl'obletm is. Van groot belang zijn het op korte 
termijn realiseren van de verplichte huisartsoplei
ding, het spoedig oprichten van de in het rapport 
Muntendam genoemde dertig gezondhddscentra, 
ver,lening van faciliteiten, die het zith vestigen ais 
huisarts stimuleren (bijvo01'beeld vrijstelling van 
militaire dienst voor zich in de g1'Ote steden vesti
gende huisartsen) en voorts aBe maatregelen, welke 
er toe kunnen bijdragen dat de huisavts opdmaal in 
het eerste eohelon kan functioneren. 

Wanneer de 4.500 huisartsen in ons land bIijven 
berusten in het tot nu toe ten aanzien van hun 

professie gevoeJ.1de - vrijblijvende - beldd, dan 
zal de eevder aangehaalde sinistere uitspraak bin
nen enkele tientallen jaren zijn bewaarheid. Trou
wens, in de grate steden is het reeds begonnen. 

Ruisarts en ischemisch hartspierlijden. In aanslui
ting op hetgeenover huisartsen hartinfarct in deze 
rubriek in het januari-nummer 1971 wetid geschre
yen, vest~gen wij hierop nogmaals de aandacht, on
der meer naar aanieiding van de begin april 1971 
door de staatssecretaris van Sociale Zaken en 
Volksgewndheid, Dr. R. J. H. Kruisinga, aan het 
parlement medegedeelde belddsmaatl'egelen inzake 
de bestJrijding van hart- en vaatziekten. Deze be
bdsmaatregelen zijn gebaseerd op een desbetref
fend door de Gezondheidsraad recenteIijk uitge
bracht rapport, (1971) Medisch Cintact 26, 447-
449. Op een enkel punt zij hier de aandacht geves
tigd. 

De staatssecretaris heeft besioten regulerend op 
te treden voor wat betreft de materie van de bevol
kingsonderzoekingen op het gebied del' hart- en 
vaatziekten, dat wil zeggen afremmen van een aan
tal initiatieven dat niet voidoende is gecoordineerd. 

Bij de beleidsmaatregelen dient de primaire pre
ventie - adequate Ieef- en voedingswijze, niet ro
ken - een belangrijke plaats in te nemen. Ten 
aanzien van de secundaire preventie WOJ1dt voor
lichting aan de huisartsen inzake maatregelen, 
welke zij bij een patient met een "vel's" hartinfarct 
kunnen nemen tel' verkleining van de sterftekans 
van bijzonder belang geacht. Voorlichting middels 
een voor dit doel door het Nederlands Huisartsen 
Instituut te vervaardigen film wordt nuttig geacht. 
UiteraaJ1d is hiertegen geen enkel bezwaar, hoewel 
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men zich bij het lezen van een dergelijk advies af
Vlraagt, hoevele adviseurs eigenlij'k huisartservaring 
hebben. Immers, de diagnostiek en de eerste - me
dicamenteuze - hulpmaatregelen bij de patient 
met een "vers" hartinfarct }(,osten gemeenlijk silechts 
een fractie van de tij1d en de moeite wdke het vergt 
de patient in een daartoe bestemd zieken1huisbed te 
krijgen; bovendien treedt cumulatie van deze facto
ren op buiten de "norma'le wer}(,tijden"! 

V:oorIichting van huisarts, cardioloog en inter
nist ten aanzien van het pre-infarctsyndroom 
("impending myocardial infarction") lijkt heel war 
zinvoller. Wellens en medewerkers concluderen uir 
een onderzoek, verrioht bij tweehonderd in de kli
niek opgenomen patienten met een hartinfalrct en 
hun respectievelijke behandelende huisartsen en 
specialisten, dat veIe huisartsen en verschillende 
specialisten onvoldoende kennis hadden over de 
betekenis van pre-infarctklachten en de behande
ling daarvan. 

Ten aanzien van het bevolkingsonderzoek op 
hart- en vaatziekten sehred Boer: "Het gaat er om 
of een bevoIkingsonderzoek op hart- en vaatziek
ten weI w urgent is als sommigen het doen voor
}(,omen, en of de gdden niet beter gebruikt zouden 
kunnen worden aan voorlichtingsprojecten. Want 
dat er vele miJljoenen, op den duur miss chien mil
jal1den, met zo'n massaal onderzoek gemoeid zijn, 
lijdt geen twi;fel. Moeten wij die bedragen besteden 
om statistisoh aan te tonen dat een groot percen
tage van ons yolk tamelijk ongezond ledt?" Men 
kan eraan toevoegen: terwijler een onnoemelijk 
aantal hartneurotici mee wordt gemaakt. Niettemin 
dienen de "high risks" ten aanzien van hart- en 
vaatziekten uit de populatie te worden opge
spoord, want om hen gaat het in Mei;ler's Delta
plan ter bestrijding van de sterfte aan hart- en vaat
ziekten. 

In verschmende door huisartsen verrichte, 
secundair preventief geneeskundige onderwekin
gen in hun pra}(,tijkipopulatie is aangetoond, dat in 
de groep van de "high riks" het rendement het 
grootst is en dat men zidh op praktisohe gronden 

daar\Joe dient te beperken. Uiteraal1d rheeftelke aan
doening, bijvool1bee1d cervixcarcinoom, Idiabetes, 
ijzergebreksanemie, haar eigen "high risks". Wan
neer de huisarts de mogeli;}('heid zou kunnen ver
werven aMe in zijn prakti;k voor}(,omende ,jhigh 
risks" ten aanzien van het isohemisdh hartspierlij
den (de hypertonici, diabetici, adipeuzen, sterke 
rakers, er£elij'k beIasten, managers enzovoort) en 
tevens aIle patienten met al dan niet suspecte pijn 
in de borsten voorts die met rirmes\Joornissen elec
trocal1diografisah te onderweken, al dan niet met 
consultatieve hulp van een cardioloog of internist, 
of te laten onderzoeken met inscha}('eling van een 
E.C.G.-Dienst, dan zou dit uit het oogpunt van 
secundaire preventie een belangrijke aanwinst kun
nen betekenen. 

Dit plan is niet zo waterdiaht als het Delta-plan 
van Mei;ler, maar het is missohien minder moeilijk 
te verwezenliJken, minder kostbaar en voor de des
betreffende patient psychisch minder belastend. 

In twee artikelen in dit nummer van huisarts en 
wetenschap wordt verslag uil1gebracht over de 
werkzaamheden van twee groepen huisaJrtsen, die 
- zij het op verschillende wijze (men realisere zich 
dat het een experiment betrdt!) - de electrocar
diografische diagnostiek in hun praktijk introdu
ceevden door middel van een "E.C.G.-Dienst". 

In het licht van de V'oorafgaande besdhouwing 
vel1dient het overweging het principe van de 
E.C.G.-Dienst voor huisartsen verder te bestuderen, 
op tuime schaal ervaring ermee op te doen, de uit
komsten te toetsen en de kne1punten bij de prakti
sche uitvoering te bestuderen. 

Het tel" besahikking stellen van de voor dit doel
einde henodigde financiele mid!deIen mag worden 
geacht geen al te zwaar wegend punt te zijn. 

Boer, E. J., N.R.C.-Handelsblad 8 april 1971. 
Meijler, F. L. (1970) Ned. T. Geneesk. 114, 19-21. 
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