
slagen en binnen een structuur, die op zich vol
do ende ruimte biedt voor realisering van de onder
neming.

Overvecht heeft het moeilijk gehad. Het verhaal
hierover is thans geeindigd; onze rechtstreekse be
moeienissen ermede zijn reeds geruime tijd geleden
afgelopen. Wij hopen echter dat dit verslag een
bijdrage kan leveren tot een verbetering, een re
vival van de situatie in Overvecht en dat het een
positieve bijdrage kan leveren bij het opzetten en
realiseren elders van een dergelijk werkstuk.

Summary. Report on experience gained in establishing a
health centre in Overvecht-Utrecht. A joint initia tive of the
mu nicipali ty of Utrecht, the Cross societies, the Orthopsy
ch iat ric Bureau and the N eth erlands Institute of General
Practioners (NIGP) has led to plans for the establishment
of a healoh centre in the new housing development Over
vecht dn Utrecht . Preliminary to the realization of these
plans, th e NI GP established in this area a genera l pr actice
which was to be made into a group pr act ice and then
integ rated in the health centre . Nu merou s problems arose
in the exec utio n of the plans for a h ealth cent re and the
group practice.

Specifica lly, the existing health care system (including th e
fina ncing system) pr oved to be a serio us obstacle to activi
ties in favour of the health centre. This is why an experi
ment which marked ly differs in design from the prevalent
system, wa s hardly given a cha nce to succeed. The experi
ment was further handicapped by the fac t that, in the
co urse of expe rimenti ng, health care must be ma de available;

REDACTIONEEL

Noodzaak tot selectie

Het artikel van Lammes", Seleetie en frequentie
bij cytologi sch ond erzoek van de cervix, snijdt een
interessante problematiek aan. Technisch lijkt het
mogelijk door rigoureus periodiek onderzoek bij
aile 20 tot 60-jarige vrouwen de morbiditeit en
mortaliteit van cervixcarcinoom geheel te elimine
reno In de praktijk blijken er zodanige financiel e
en organisatorische belemmeringen te besta an dat
wij tot een bepaalde keuze worden gedwongen.
Het is noodzakelijk groepen te selecteren met veel
potentiele lijdsters aan deze ziekte, teneinde be
schikbare mogelijkheden - die vooral door de be
perkt beschikbare tijd van cytologen, gynaecologen
en huisartsen worden bepaald - maximaal effici
ent te benutten.

Nu is de noodzaak tot selecteren van patienten

':. F. B. Lammes (1972) hui sarts en wetenschap 15, 343.

this repeatedly necessitat es provision s which are inconsis
tent with the design of the experiment. The lack of essen
tial basic pr ovisions, specifi cally joint accommodation, like
wise greatly impeded the start and cont inu ation of colla
boration between individua l pr actitioners and between the
vario us disciplines. Fina lly, th ere was insufficient certainty
as to the requ irement s which a stra tegy of realization wo uld
have to fulfil.

The authors hope that th is rep ort may be of use to those
who are in th e process of preparing or realizing plans for
a health cent re.
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uit economische overwegingen helaas allerminst een
uniek verschijnsel. Het treedt op alle gebieden van
de geneeskunde op, in en buiten het ziekenhuis, bij
hu isartsen en specialisten, in de preventieve zowel
als in de curatieve geneeskunde. Nog niet lang ge
leden rees de overtuiging dat periodiek geneeskun
dig onderzoek (p.g.o.) van bijvoorbeeld de bejaar
den een belangrijke bijdrage aan de preventie van
ziekten zou opleveren. Nu weten wij wel beter,
want zelfs bij zeer kleine groepen vraagt p.g.o. een
onverantwoord grote tijdsinvestering, zeker wan
neer men de benodigde hoeveelheid tijd met de re
sulta ten vergelijkt. "Surveillance", de door Van den
Dool gepropageerde preventiemethode, berust op
selectie van de meest bedreigde groepen voor bij
voorbeeld anemie, gIucosurie en prostaatlijden. In
de curatieve geneeskunde heeft het principe van se
lectie soms dramatische aspecten, wanneer moet

(1972) hu isarts en wetenschap 15, 341



worden beslist wie wel en wie niet voor levensred
dende behandelingen zoals dialyse, transplantaties,
en resuscitatie in aanmerking komen.

Het oude adagium: "Voor de gezondheid is niets
te duur", geldt niet meer . Naarmate de mogelijk
heden van de geneeskunde toenemen, neemt ook
de noodzaak tot beperking van toepassing van die
mogelijkheden toe. In de Nederlandse situatie
wordt die noodzaak hoofdzakelijk door gebrek aan
financien gesteld; de "mankracht" lijkt een minder
groot probleem bij de toenemende aantaIlen medi
sche studenten. ,~ Het percentage van het nationale
inkomen dat voor gezondheidszorg beschikbaar is,
nadert echter wel een moeilijk overschrijdbaar ma
ximum.

Ais selectie niet valt te vermijden, moeten voor
de toepassing ervan criteria worden vastgesteld.
Omdat wij ervan zijn overtuigd dat gezondheids
zorg in gelijke mate aan iedereen toekomt, mag
daarbij het feit of iemand een bepaalde voorziening
al dan niet kan betalen, geen rol spelen. Overigens
is dat momenteel bij het cytologisch cervix-onder
zoek wel het geval! Het ziekenfonds vergoedt dit
preventieve onderzoek nu eenmaal niet, terwijl
menig particuliere patient zich de luxe permitteert
minstens eenmaal per jaar door huisarts of gynaeco
loog een uitstrijk te laten maken. Juist de sociaal
economische groep, die meer kans op cervixcarci
noom heeft, blijft van regelmatig onderzoek ver
stoken,

Voor het zo goed mogelijk vaststeIlen van selec
tie-criteria zal opdrie niveaus een beslissing moeten
worden genomen. Ten eerste: Hoeveel geld willen
wij aan gezondheidszorg besteden? Vervolgens:
Hoe verdelen wij het geld dat voor de gezond
heidszorg beschikbaar is? Tenslotte: Hoe dient het
voor een deel-facet van de gezondheidszorg - in
casu de cervix-screening - beschikbare geld te
worden besteed?

De eerste beslissing is van politieke aard. De
tweede deels politiek, deels wetenschappelijk. Ge
yen wij de voorkeur aan preventieve maatregelen
(het milieu, voorlichting) of aan curatieve genees
kunde (chirurgie, dialyse, reanimatie)? Aan geeste
lijke gezondheidszorg (opvang van verslaafden,
neurosebestrijding) of lichamelijke gezondheidszorg
(transplantaties, " coronary care")? Extramurale of
intramurale geneeskunde? Technisch-wetenschap
pelijke vorderingen of sociaal-wetenschappelijke
inbreng? De derde beslissing dient vrijwel uitslui
tend op wetenschappelijke gronden te worden ge
nomen. Daarbij dient het belang van de patient de
voornaamste maatstaf te zijn.

':. Dit commentaar werd geschreven voordat de medische
studentenstop werd ingesteld .

Zo komen wij wederom op her onderwerp van
Lammes. Zijn artikel biedt een boeiende analyse,
waarbij blijkt hoe de factoren die voor her ontstaan
van cervixcarcinoom bevorderend werken, reeds
ten dele bekend zijn. Bovendien zijn wij ingelicht
over de tijdsduur die verloopt tussen een positieve
cervix-uitstrijk en het optreden van infiltrerend
carcinoom. Desondanks luiden Lammes' adviezen
voor se1ectie anders dan men op grond van deze
gegevens zou verwachten. De reden hiervoor is, dat
juist de meeste risicolopende groep zo weinig is
bereid tot medewerking aan zulke onderzoekingen.

Screening door vroedvrouwen lijkt een onbevre
digende noodoplossing, mede gezien de verande
rende toekomstige taak van de vroedvrouw. Waar
om dan niet de huisartsen ingeschakeld? Vrijwel
iedere vrouw op de in aanmerking komende leef
tijd ziet de huisarts minimaal enkele malen per
jaar: als her niet voor de pilcontrole is, dan wel
voor haar kinderen. Bruhl en De Bourgraaf* hebben
in dit tijdschrift reeds een aantal resultaten uit de
huisartspraktijk gepubliceerd. De huisarts kan zich
een goed oordeel vormen over de risico's die een
bepaalde patient loopt: vaak is zelfs de "sexarche"
hem niet onbekend. En last but not least is de
huisarts vaak beter dan wie ook in staat de be
reidheid van zijn patienten te beinvloeden om zich
eventueel te laten behandelen. Ondanks aIle kritiek
is zijn "vertrouwenspositie" zo slecht nog niet.

Een ander punt is het voorstel van Lammes bij
aIle patienten die een gynaecoloog consulteren een
uitstrijk te maken. Waarom? Ais er cervix-carcino
men (al of niet in situ) worden miskend, maakt
het voor de patiente weinig verschil of dat door
een huisarts of door een gynaecoloog gebeurde!

De ontwikkeling van de gezondheidszorg vereist
dat wij ons bezinnen over deze vraagstukken. Ten
eerste: Hoeveel geld kan - gezien tegen de andere
behoeften in de gezondheidszorg - aan een on
derdeel als de preventie van cervixcarcinoom wor
den besteed? Vervolgens : Hoe wordt het beschik
bare geld zo goed mogelijk besteed? Tenslotte: In
hoeverre kan de huisarts zinvol worden ingescha
keld?

Nederland beschikt nog steeds over een zeer be
hoorlijk functionerende huisartsenstand; in landen
waar de huisarts meer terrein heeft verloren, blijkt
het niet eenvoudig een goed functionerende eerste
lijnsgezondheidszorg op te bouwen, die mede voor
activiteiten, zoals de door Lammes besprokene,
kan worden ingezet.

S. van der Kooij

':. Bnihl , K. G. en J. E. de Bourgraaf. (1968) huisarts en
weten schap 11,382-389 en (1970) idem 13,370-373.

(1972) huisarts en wetenschap 15, 342
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