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Het N.H.G.-bestuur heeft tezamen met de Con
grescommissieeen con£erenrie belegd op 26 en 27 
maart 1971 te Hydepark (Driebergen). Het thema 
van de conferentie was "De hl1rsarts in de nabije 
toekomst". Doelstelling was van gedachten te wis
selen Olver de structuur van de gezondheidszorg 
in de nabij.e toekomst en Ide plaats van de huisarts 
daarin. 

Aan deze conferentie hebben deelgenomen het 
N.H.G.-bestuur met zijn adviseurs, de Congres
commissie, verregenwoordigers van de N.H.G.
commissies, de StJichting het N.H.I., de Universi
taire huisartsinst1tuten, de L.H.V., ·het N.H.I., de 
Wetenschappelijke Vereniging der Vlaamse Huis
arts en en voorts enkele sociologen, studenten en 
publiciteitsadviseurs. Er waren totaal 53 deelne
mers. 

Als documentatJie voor deze conrerentie was de 
deelnemerseen aantal stukken toegestuul'd. Deze 
stukken zijn inmiddels grotendeels in druk ver
schenen. Her zijn: Dr. H. J. DOikter: Over de toe
komst van de extramurale rgezondheildszorg; Prof. 
Dr. H. J. P. M. Dijrkhuis: De ontwikkelinrg van de 
pos1tie van de huisarts in de gezondheidszorg; Dr. 
J. H. Lamberts: Wat rkan de huisarts aan zijnroe
komst doen? Dr. J. M. L. Phaff: Het gesloten 
circuit; C. Sddenrijk: Over de plaatsbepaling van 
de huisarts ,in de gezondheiidszorg in de jaren 
1970-1980; Th. J. v. Stockum: Honorerings,syste
men; Dr. M. J. v. Trommel: De huisarts op slag 
van twaalven. 

Op vrijdagavond begon de conferentie met een 
aantal inleidingen van Dokter, Seldenrijk, Van 
Torommel en Van Srockum. Tijdens mijn inleiding 
voor deze conferentie heb ik erop gewezen, dat 
een N.H.G.-werkgroep rgecondudeerd heeft, dat de 
tijd rijp is om taak en fl1nctie van de huisarts te 
formuleren; dat het N.H.G. op grond van ervaring 
en eigen doelstelling de meest geeigende lis deze 
formulering 'ter hand te nemen; dar echter andere 
disoiplines bij deze rormulering moeten wonden be
trokken. Wij moeten de taak van de huisarts, zoals 
die in WOl1dschoten destijds is vastgelegd, opnieuw 
bezien. 

Van Trommel signaleel'de in zijn inlerding een 
aantal versdhilpunten tussen de huisarts-functie
omschrijving van Woudschoten en de werkelijkheid 
van nu. Ik kan ,in het kader van deze samenvatting 
niet opal deze punten ingaan, maar op enkele wil 
ik wel de aandacht veSitigen. Met name stelt Van 
Trommel dat de afnemende deskundigheid van de 

huisarts een van deze factoren is. Wij zullen ons 
moeten afvragen of de deskundigheid beantwoordt 
aan hetgeen v.an de huisarts wordt verwacht, wan
neer wij de taakomschrijving van de huisarts vol
gens Woudsohoten willen waarmaken. Er is onder
zoek nodig naar de eigen deskundigheid. Men kan 
stellen dat in het huidige systeem onvoldoende 
toetsing is ingebouwd. 

Een andere belangrijke factor is .de onvoldoende 
mogelijkhdd tot samenwerking met andere wer
kers in de medische sector. Een thema van grote 
betekenis van deze conferentie is dan ook geweest 
de samenwerking ·in het eerste echelon en de sa
menwer.king van rditechelon met de hogere 
echelons. De toekomst van de huisarrs is gelegen in 
een of andere vorm van samenwel'king, waarin zo
veel mogelijk werkers van het eersre echelon zijrn 
vereniogd. 

Tijdens de linleiding van Van Trammel is duide
lijk gewol1den dat verschillende honoreringssyste
men van de teamleden ongewenst zijn. De hUiisarts 
kan mogelijrk beter functioneren in .dienstverband. 

De Woudsdhoten-conferentie is destijds belegd 
om te komen tot een taakomschrij-ving van de 
huisarts. Deze taakomschrijving gaat uit van de 
huisarrs zelf en is dl1idelijk op hem gericht. Reeds 
in een aanhangsel bij het rapport over de Woud
scho.ten-conferentie stelt Ide C.W ~O., dat aan de 
besahrijrving van de taak van de huisarts een aan
tal bezwaren kleeft. Volgens de commissie is het 
groots'te bezwaar, dat de deeltaken zeer ongelijk 
van betekenis zijn. 

Volgens mij ,is het grootste bezwaar nu, twaal£ 
jaren later, dat deze functieomsdhrij~ing vooral een 
"geloofsbelijdenis" wil zijrn. De huisarts moest weer 
in z;ichzelf gaan geloven. Ons uitgangspunt is van
daag anders. Men kan uitgaan van het wel'k van de 
huisarts, maar 'evenzeer van de behoeften van de 
patiemen zijrn gezin, van de gezond1heirdszo·rg ,in 
het algemeen enzovoort. Elk ivan rdeze laatste ge
zichtspunten levert een allider heeld van de taak 
van de huisarts, dat elk voor Ziich juist, maar on
volledig is. 

Wil men tot een volledige omschrijving geraken, 
dan zal men ergens zijn uitgangspunt moeten kie
zen. Ons uitgangspunt za!l nu een ander moeten 
zijrn dan destijds in Wourdsdhoten. Nu zal veel meer 
dan destijds de toekomstige structuur van de ge
:z:ondheidszorg ons uitgangspunt moeten zijn en 
seculllda,ir de plaats van de hursar:ts daarin. VoO'r 
mij is de belangrijkste vraag: "Met welke structuur 
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van de gecond~~.sze11g is de mens in de toekomst 
het beste gediend?" 

Se1denrijk weeser op in zijn inle~ding: "In de 
toekomst minder zor;gen?" dat ,de doelsteHing van 
de rhuilsartsgeneeskunde dient te worden uitgebreid 
van "cure" naar "care". Dit vereist een nieuwe 
attitude van de huisarts. Hij neemt n~et aIleen de 
vlerantwoerdelijkheid ep zichvoor degene die zic!h 
meteenklacht tot hem wendt, maar hij heeft te
V'ens aandacht voor de gezondlheid van de gehe1e 
bevolking ui:t zijn praktijk ("care"). 

Sprekend ever de structuur van de gezond!hei:ds
zorg die het beste tegemoetkomt aan de wensen 
van de patient/client en laan ide verandel1de attitude 
van de huisarts, meent Se~denrijk dat het aantal 
zorgende insteIlingen drastisch dient te worden be
perkt en de reorganisatie 'van deextramurale ZOIg 
gecoo11dineend en gerntegreevd behoort te vevlopen 
met de huisarts alsspilvan deze Ziorg. Ook hij 
meent dat de rhuisants !Hiet kan ontkemen aan een 
toetsing van de kwaliteit van zijn wevk binnen de
ze organisatJie. 

Van Stockmm wees er eveneens 'Op dat de huis
artsgeneesku11Ide gevaar loopt. De gelnstitutionali
seevde gezondheidszorg kan geen contact met ons 
krijgen en doet het 'Vollgenshem dadelijk weI zon
der ons. Ook hij lis van mening, dat samenwer
kingsverbanden tussen huisal1tsen o11lderMng nood
zakelijk zijn; de communicatie met de werkers in 
het eerste eoheJon moet wonden georganiseevden er 
een verb and moet komen tussen de honerering en 
de hoevee~heid arbeid. Een gemen!?Jd systeem van 
basisvergoeding en verrichringsvel'geedinlg kan 
hietbij ovel1drijving V'oonkomen. De :V'evgoeding van 
de praktijkkosten moet meer op de wel1kelijkheid 
wOl1den afgestemd. 

N a deze in:lcidingen is Ide conferentie in een vijf
tal discussiegroepen uiteengegaan. Aan elk van de
ze groepen iseen dr,ietaI vragen geste1d respectie
velijk stellingen voorgelegd welke zijn voontJgeke
men uit de gehouden inJeidingen. In Itotaal zijn tien 
vragen in de!?Jroepen bespifoken. De derde vraag 
was voor aIle groepen gelijk en luidde: Is de om
schrijVling 'Van de taak van de huisarts, zoaJ.s in 
Woudschoten geformuleerd, namelijk het aanvaar
den van verantwoordelijkheid voor een continue, 
integrale en persoonlii'ke liong voor de gezondheid 
van Ide zich aan hem t'oevertrouwende individuele 
mensenen geZ;in, ' nog up-'w ... date? Zo neen, hoe 
dient deze dan opnieuw te worden geformuleerd? 

Op enkele vragen en de beantwoonding ervan 
door de deelnemers in de groepen wil ik ingaan. 
Op de vraag "welke structuur van de gezondheids
wrg is nodig om de positie 'van de huisarts te 
waarborgen?" is geantwool1d, dat de stmctunr aI
leen 'geen waarborg kan zijn voor het voortbestaan 
van Ide huisarts. Veeleer heeft men de overtuiging, 
dat de kwaliteit van zijn werk van doorslaggeven
de betekenis is. Ook in de discussiegroepen is ge
bleken, dat een kwaliteitscontrole en -bewaking 
op het werk van de huisarts een eerste noodzaak is. 

Deze controle dient niet aIleen door de beroepsge
noten te geschieden, maar ook door andere werkers 
in de gezondheildsZiOrg. In Ide toekomst moet men 
er rekening mee ih'Ouden, Idat de patient Ikritischer 
za:l wOl1den 1Jen aanzien van de kwaliteit van het 
wevk van de huisCl!l1tS. Opvallend hlijft vooralsnog, 
dat de patient meer belang hecht aan de pers'Oon
lijke eigenschappen van de huisal1ts, dan aan zijn 
door hem moeiJlijk te beool1delen exacte kenn1s. 

Twee van de Idiscussiegroepen hebben de aan 
hen gesteLde vragenen steIlingen in een antwoord 
samengevat. De gesteLde vragen en stellingen lui
den aMus: 

a Een eptimaaI wenkend intern toetsingsysteem is 
onontbeerJijk voor het voorllbestaan van de ihuis
arts. 

b Hooggekwalificeende gezondheiJdszong toegan
kelijk voor iedereen, kan slechts worden geboden 
wanneer de huisal1ts zijn centrale plaats in het 
volksgezollldheidsbeStel blij£t !behoU!den. 

c De functie van de hU!isarts wordt belangrijk ver
breed door de overgang van "cure" - naa[" 
"care" -irnstelling. Hoe steh u zich de ahgren
zing van zijn werikgebied en zijn taak met be
trekking tot de welzijnsZiOrg Ivoor? 

d Wdke werkzaamiheden zal de ,huisarts in de roe
komst kUlnnen delegerenen/lof afsroren? 

Men is tot de conclusie gekomen dat deze vragen 
en steLlingen niet 10s van elkaar zijn te bespreken. 
Gezien "'vanui:r het belang van de ,patient, heeft men 
gecondudeerd dat de hui'sal1ts thoort dee! uit te ma
ken vaneen eerste eohelons hulpverleningsgroep, 
die zich tot taak stdt het geven of doen geven van 
een persoonlijke, integrale en continue ZiOvg voor 
de gezonldiheid van de zioh aan hem toevertrou
wende individUienen gezinnen. De hU!isarts wovdt 
binnen dit team geacht te hailidelen vanuit zijn 
kennis van de somatisc'he, psychische sociale facto
ren, die het ontstaan en beloop van Zliekte hepalen. 
De teamleden hebben lieder een specifieke inbreng 
eneen wdan~l?le opleiding dat zij dkaars werkge
bied kunnen ov'erzien. Het weI'ken in ,een rdergelijk 
team zal leiden tot een toetsingssysteem, waarbij de 
leden zich voortdurend aan elkaar zuIlen spiegelen. 
Men ziet dat !hier tevens de del1de gemeenschap
pelijke vraag beantwoord is. De bovengenoemde 
vragen kunnen vanUirt deze instellingeveneens be
antwool1d wonden. 

De voIgellide vraag werd ui1tvoel1ig beantwoor.d. 
"De georganiseer.de maatsohappelij'ke en geestelijke 
gezondheirdszorg wonden in Nederland gefinan
cierd door over'heid en particUlIieren. De huisarts 
werkt in de gezondheidszorg nog als een zelfstan
dige ondernemer. Bierdoor worden 'spanillingen op
geroepen. Welke zijn deze? Hoe zijn deze te voor
komen of te verminderen?" 

De condusie luidt: De huismts gaat 'Op in dienst
verband; de detachering van bijvoorbeeld wijkver
pleegster of maatschappelijk werkster bij de groeps
praktijk moet zo voliledig mogelijlk zijn, zodat het 
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aldus ontstane team zeIfstall!dig beslissingen kan 
nemen. 

Een andere aan de discussiegroep voorge1e~de 
stelling luiJdde: "Paramedis'Ohe weI1kers, huisarrsen, 
ziekenhuisspecialisten en ziekenhuizen, dienen in 
een nieuw organisatie-verband - zowel functio
neel als financieel - samen te werken". De groep 
is van mening, dar men het hiermedeeens kan zijn 
onder voorbehoud, dat onder een gemeenschap
pelijlke organisatievoJ.1m niet aIleen een organisa
tiestructuur wordt bedoe1d, maar 'ook een stelsel 
van onderlinge .afspraken ten aanzien van taakaf
bakening en functievervulling. Ais model van zo'n 
organisatievorm wovdt een structuur aanbevolen, 
waarin een aantail gezondlheidscentra, zowel dia
gnostis,ch <tils therapeutisch, samenwenkt met een 
streekziekenhuis. Tevens staat het gezondheids
centrum in relatie met de Itlweede echelonsvoor
zieningen van de maatschappelijke en geestelijlke 
gezondheidszong. 

Enkele consequenties voar het werk van de huis
artsen zuBen zijn: Wijziigingen in zijn werk (meer 
nazorg, meer overleg, meer onderlinge consulta
ties); toets.ing van zijn wei1k; berddheiJd tot samen
werking; berdd!he~d de honoreringsstruotuur te ac
cepl'eren, die de samenwerking onidersteunt: waar
schijnlij·k dienstverband; en tenslotte conformatie 
aan reglementen en afspraken. 

Naar de mening van de deelnemers aan de con
ferentie l]gt hier een taak voor het N.H.G. 'ren aan
zien van .evaluatie van deze organisatievorm van 
de gezondheildsz:org qua functie,financien en sa
tisfactie van arst en patient. 

Tenslotte is de vraag behande1d of het honore
ringssysteem invloed heett op de kwaliteit van het 
werk van de huisarts. Afgezien van wat hierover al 
eerder is geze,gd kan men concluderen, dat de ho
norering zeker invloed heeft op de deskundigheid 
en dus op de kwaliteit van het wevk. Men ikiest 
voor een honoreringssysteem dat de Ibeste mogelijk
heden lin zich heeft en denkt aan een basishonore
ring al dan niet in abonnementsvorm met daarbo
yen kwaliteitst'imulerende toelagen. 

Na ,de discussies zijn de deelnemers zatel'ldagmid
Jag weer bijeen rgeikomen ineen plenaire vergade
ring. Mogelijk is deze vergadering enigs:lJins alseen 
anticlimax ervarenen lis naar het gevoelen van de 
deelnemers niet da:rgene 'v'erwoovd wat men zo 
gaarne onder wooJ.1den had w.illen brengen. Op en
kele naar mijn mening belangrijke punten wi! ik 
hier de a and a cht vestigen. 

Geste1d is dat het N.H.G. eentoekomslt:visie dient 
te ontwikkelen en deze behO'ovt te toetsen aan de 
mening v·an aIle werkers in de geZJondheidszorg. 
beze viisie liigt volgens mij na deze conferentie dui
delijk vast. Er moet wonden gestreefd naar werken 
in groepsverbanden in gezondiheidsoentra. T evens 
dient te wovden gestree£d naareen goede samen
werking van gezondheidscentra met de Idistrictzie
Ikenhuizen en met de maatschappeIijke- en geeste
Iijke gezondlheidszorg in hettweedeecheion. 

Bij de overihdd zal diJt beleid moeten w011den ver
dedi.,gd, omdat de overheidexperimenten in deze 
richting met kracht zaI moeten steunen. Daamaast 
zal het N.H.G. moeten hevovderen daJt de attitude 
van de huisarts verandert. Tijdens een van de laat
ste hestuursrvergaderingen ,is al du~delijk geworden, 
dat de huisal'ts geen enkelvouidig statisch begrip 
betekent, maar veeI meer een dynamisoh begrip. De 
huisarts verandert met de maatsdhappij waarin hij 
functioneerrt, evenals zijn patienten. Bij deze veran
dering zal het N.H.G. leiding moeten geven. 

Ook vom de ople~ding blijkt het N.H.G. een rdui
delijke taak te hebben. De taak van de huisarts is 
bij de studenten onduidelijik. Het is onze taalk te 
formuleren wat men onder huisarts-zijn wil ver
staan, zodat niet alleen wij, maar ook de opleiders 
weten waar zij naar toe moeten werl<!en. 

Koch 'heeft tijdens de plenaire zitting gesteld, dar 
de opzet van de conferentie is geweest, het onbeha
gen dat de Woudschoten-formuleting in zake de 
taak van de huisarts niet meer in ,de:lJe tijd past. 
Zijn ·er indeDdaald andere wegen om !tot een andere 
struotuur, tot een andere "V'ovm van huisarts-zijn te 
komen? Duidelijk is volgens hem dat men bij het 
ontwikkelen van eenvisie niet is uitgega.an van 
oude structuren, maar een geheel eilgen visie heeft 
ontwikkdd. Daarbij is tevens du1delijik geworden 
dat de conferentie van mening is, dat de huisarts 
berej,d moe! zijn, zijn Idderspositie op te geven om 
plaats te nemen in de rij van eerste echelon-wer
kers. 

Tijdens de conferentieis oak gesproken over de 
af,grenzing van het gebied dat typiSdh door huisart
sen moet worden verzorigd. Dit wu moeten gebeu
ren aan de hand van de deeitaken van Woudscho
ten, die dan all!ders moeten wODden geformuleerd. 
Wij vragen ons dan niet meer af ,;wat is de taak 
van de huisal'ts"? maar "welk gedeelte van de eer
ste echelon-huip mag de patient van de huisarts 
verwachten?" Zo zal met name de eerste huip niet 
meer obIigaat voor de huisarts zijn, evenmin ais 
vedoskundige hulp. Dit zijn gebieden waar de 'huis
arts zich wel besdhikbaar kan stell en, maar niet 
moet stellen. Voor het vervullen van deze taken 
zijn samenwerkingsverbanden onvermijdelijk. Het 
Iijkt gewenst de c.W.O. en de universitaire huis
artseninstituten te vragen zich rte bezinnen op de 
deeltaken van de huisarts 'en te komen tot een 
taakafba!kening passend in dez·e tijd. Dan kan voor 
ieder - ook voor de huisarts-opieider - duidelijk 
wOl1den wart weI en wat niet van de huisarts kan 
worden verwacht. 

Moors schrijft in een nabeschouwing op de oon
ferentie, dat misschieneen belangrijke conclusie 
van de conferentie ·is geweest: men is het er over 
eens, dat de processen die zich in de huisartsge
neeskunde en in de individuele huisartsen aan het 
voltrekken zijn, goede mogelijkheden in zich ber
gen, dat de huisarts zijn taak ais begeleider van 
mensen met stoornissen in hun welbevinden en hun 
welzijn, in toenemende mate op adequate wijze ge-
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sta1te geeft. Voorts daJt de gesignaleerde ontwikke
ling vel.'lder moet wOl!den gestimuJleel!d, vooral in 
die zin dat samenwel!kingsvel'banden, onganisch 
aangepast aan de omstandigheden ter plaatse, sterk 
moeten wOl1den hevordel1d. Hierbij vah te denken 
aan een financie1e injeotie alswel aan het vormen 
van de benodigde attitude. Dat de huisarts daar
voor van zijn voetstuk moet klauteren, is duidelijk 

Vreemde geta/len 
DOOR PH. JACOBS* 

Een laboratoriumtaal. Nauwelijks heeft de pas
geborene het lev,enslicht aanschouwd of hij maakt 
kennis met meetlat 'en weegschaal; gedurende 'Ons 
gehele leven spelen vervolgens maat, taJl en ge
wicht zowel in het dagelijks bestaan als in onze 
denkwereld een enorme rol; zelfs in het hierna
maals zullen wij, volgens sommigen althans, gewo
gen en al ,dan niet te licht worden bevonden. 

Hoeveel meer nog geldt bij de beoefening van de 
natuurwetenschappen dat meten de grondslag 
vormt van al het weten. Wil men elkanderechter 
in onze "klein" geworden, door de techno:logie 
beheerste wereld wetenschappelijk blijven ver
staan, dan is het zaak om meetresultaten in een 
"taal" vast te leggen. 

Dit geldt onv,erkort voor het rapporteren van 
klinisch-ohemische laboratoriumresultaten. Mo
menteel heerst op ait terrein een grote chaos. 
Men behoeft slechts een aantal wetensohappelijke 
tijdschriften na te slaan om te constateren dat 
voor eenen dezelfde parameter ("grootheid") 
geheel verschillende aan getallen gebonden uit
drukkingswijzen ("eenheden") worden gehan
teerd. Laten wij eens de grootheid bilirubinegehal
te als voorbeeld nemen. Indien een pasgeborene 
een gehahe aan indirect bilirubine in zijn plasma 
heeft van rond 20 mg/100 ml is veelal een wisse1-
transfusie gei'naiceerd. Hedraagt het gehalte aan 
bilirubine echter 20 E Hijmans van den Hergh, het
geen gelijkstaat met 10 mg/100 ml dan zal wisse
ling in . de regel achterwege blijven. Het gebruik 
van het getal 20 Z:Dnder nadere aanduiding is dus 
riskant. De arts weet pas wat hem te doen staat, 
wanneer het getal 20 wordt vergezeld door een 
bepaalde eenheid. Een ander voorbeeld: wordt 
voor een caloiumgehalte 7 opgegeven, dan kan het 
ene Iaboratorium daarmede 7 mg/l00 ml bedoe
len, het andere echter 7 meq/l; laatstgenoemde 
uitkomst komt overeen met 14 mg/l00 ml. Ge
vaarlijke diagnostische en therapeutische conse
quenties liggen voor de hand. 

Hoewel de uit deze spraakv'erw:uring voortko-
* Apotheker en klinisch chemicus bij het Ziekenhuis Eudo
kia te Rotterdam. 

en hij ,is dit reeds aan het dDen. Dat hij min of meer 
hDrizontaal in het plaatselij!ke samenwerkingsver
band moet functioneren is eveneens evident. Dit 
horizon tale funot'ioneren in de groep is missohien 
wel de essen tie van de !toekomstige huisarts. Hij za'l 
er echter vour dienen te waken zich niet te laten 
verJeiden slechts ais somaticus te functioneren, al
dus Moors. 

mende fouten veelal van triviale aard zijn, leiden 
dubbelzinnige formuleringen sams tot fDutieve 
diagnoses, onjuiste ,therapie 'en ,een enkele keer 
zelfs tot fatale beslissingenvoor de zieke. 

In het licht van de gesignaleerde onduidelijk
heden en tevens met het DOg op de enorme ver
meerdering van de per patient verlangde hborato
riumonderzoekingen - zowel per soort als in ,di
versiteit - hebben de Deense b :boratoriumartsen 
Dybkaeren Jorgensen zich gedurende ruim tien 
jaar in internatJionaal verband beijverd 'Om een 
uniforme, strikt logische, uitdrukkingswijze voor 
laboratoriumresultaten te creeren. Zij hebben 
daartoe steeds verbeterde versies van hun ontwerp 
doen circulerenen uitvoerig overleg gepleegd met 
competente medische, chemische en fysische col
legae en organisaties. Tenslotte zijn Dybkaer en 
Jorgensen met 'een ratiDnee1 opgebouwd en zeer 
goed te hanteren systeem voor de dag gekomen. 
Groothedenen eenheden zijn hierin zeer precies 
gedefinieerd, zodat medicusen klinisch chemicus 
elkander ondubbelzinnig kunnen begrijpen. De 
Deense voorstellen zijn im 1966 door de Interna
tional Federation of Clinical Chemistry (I.F.C.C.) 
en door de Nederlandse Vereniging v'Oor Klini
sche Chemie (N.V.K.C.) aanvaard. De N.V.K.C. 
heeft de leden vervolgens geadViiseerd om ernaar 
te streven uiterlijk per 1 januari 1971 bij het weer
geven van laboratoriumuitslagen nog sIechts van 
de nieuwe nomencIatuur gebruik te maken. Hierbij 
zijn verreweg de meeste ziekenhuislaboratoria in 
ons land betrokken. Zoals onlangs onder andere 
in dit tijdschl1ift is aangekondigd - (1970) huis
arts en wetenschap 13, 347 - is oak het Rijksin
stituut voor de Volksgezondheid (R.I.V.) per 1 
januari 1971 ertoe overgegaan zijn Iaboratorium
uitslagen uitsluitend in nieuwe eenJheden te ver
strekken. Tengevolge hiervan zal oak de huisarts 
steeds meer met de:ce "vreemde getallen" worden 
geconfronteerd. Het lijkt derhalve zinvol in het vol
gende de grondslagen en de consequenties van de 
nogal ingrijpende v'eranderingen nader te belich
ten. 

(1971) hursarts en wetenschap 14, 182 
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