
Het wetenschappeliik onderzoek in de huisartsgeneeskunde moet uit de 
bestaande impasse worden gehaald* 
DOOR C. P. BRUINS, ARTS" 

Her wetenschappelijke onderzock in de huisarts
geneeskunde verkeert reeds eoige jaren in cen dui
delijke impasse. Dit komt onder meer tot uiting in 
het ontbrekcn van cell gericht systeem over het 
geheel en in her te geringe aamal wctenschappelijke 
onderzoekingcn dar op het ogenblik warde verricht. 

Her ontbreken van cen "gcricht systeem" kame 
met name tot uitdrukking in her fcit dar cen relarief 
groot dee! van het toch a[ geringe aamal onderzoe
kingen warde verricht door mensen die daarop 
willen promovercn. Her is duidelijk en begrijpelijk 
dar vee! ondcrwerpen van dergeJijke promotie
onderzoekingen - uitzonderingcn daargelaten -
nict zijn gekozen op grond van hun algemeen 
wetenschappelijke waarde, maar op grond van de 
persoonlijke en soms zelfs hobbyistische belang
stelling van de aanstaande promovendi. 

Van deze impasse, met name te weinig onderzoek 
en het ontbreken van systematiek, kunnen de vol
gende oorzaken worden genoemd. 

a Her gebrek aan eijd lOdar het voor de 
huisartsen onmogelijk is om volkomen zelfstandig 
onderzoek te verrichten, echter vooral - wat be
Iangrijker is - de steeds toenemende noodzaak om 
puur solo-onderzoek te vervangen door professio
neel team-onderzoek. 

b Genoemde "professionalisering" van her on
derzoek is weliswaar - mede door de oprichting 
van het Nederlands Huisarrsen Genootschap, het 
Nederlands Huisartsen-Instituut en de universitaire 
huisartsen-instituten - op gang gekomen, maa r in 
onvoldoende mate. Een van de voornaamste oorza
ken daarvan is, dar de verwachring dat de zeven 
universitaire huisartsen-instituten wetenschappelijk 
onderzoek zouden gaan verrichten - op een enkele 
uitzondering na - nier is bewaarheid. De uni
versitaire instituten bleken al hun energie nodig te 
hebben voor her inbouwen van de huisartsgenees
kunde in de opleiding. 

Noodzaak tot professionalisering 
De noodzaak am professioneel re werk re gaan 

* N3ar een voordracht op het congres van de Societas 
lnrernarionalis Medicinae Generalis (S.I.H.G.), september 
1972 te Tg!s (Oosrenrijk). 

*'" Direeteur Nwerlands Huisartsen Instituut. 

blijkt met name uit de methodologische "gebreken" 
die een onderzoek van de huisarts in de eigen prak
tijk vertoont door een te directe betrokkenheid bij 
zijn patientenpopulatie. Hierdoor kunnen bij het 
onderzoek diverse v66ronderstellingen storend gaan 
werken. 

Onderzoek in de eigen praktijk worde ernsrig be
moeilijkt omdat de huisarts zogenaamde "situatie
geneeskunde" bedrijft, waarbij vele variabelen een 
rol spelen: bijvoorbeeld her ziektegedrag van de 
patient, her gedrag van de hllisarts, de relatie tussen 
arts en patient en de structuur van het verzorgings
systeem. 

Beperkte waarde 
Een van die varia belen heeft bijvoorbeeld een 

sterk nadelige invloed gehad op her epidemiologi
sche morbiditeitsonderzoek. De beperkte waarde 
van dit onderzoek moest namelijk worden toege
schreven aan de te grate invloed van de huisarts op 
de wijze waarop patienrcn hun klachten aan hem 
presenteren, bijvoorbeeld betreffende infectieziekten, 
psychoncurosen (wat dat ook moge zijn), huid
ziekten en dergelijke. Vaak was het zelfs zo, dat be
paalde morbiditeitsgegevens die uit een onderzoek 
kwamen, "meer vertelden over de hOllding van de 
arts", dan ovcr de morbidieeit onder de bevolking. 

Het is dllidelijk dar de genoemde varia belen die 
wetenschappelijk onderzoek door de huisarts be
moeilijken, voora! betrekking hebben op menselijk 
gedrag, lOwel van de patient als van de arts. Djt 
betekent dat her verkrijgen van inzicht in die varia
belen kcnnis op het gebied van de gedragsweten
schappen noodzakelijk maakt; een terrein waarop 
de huisarts nu juist in het algemecn niet thllis is. 

Conclusie 
Geconcludeerd kan dan ook worden dat de op

vatting dar iedere huisarts als universitair gevormde 
zelf wetenschappelijk onderzoek zou moeten doen, 
noodgedwongen zal moeren worden verla ten. 

Een uitzondering zou kllnnen worden gemaakt 
voor de hllisarts die zich grondig heeft verdiept in 
de "methode" van wetenschappelijk onderzoek. 
Maar ook voor deze huisarcs lijkt effectief onder
zoek - naast zijn reeds drllkke werkzaamheden in 
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de praktijk - een vrijwe! ondoen!ijke taak. Aileen 
het registreren van eigen gedrag in de praktijk, door 
middel van evaluatie-onderzoek en action-research, 
zou voor een dergelijke arts een zeer gesch ikte vorm 
van onderzoek kunnen zijn. 

De conclusie dat de huisarts "ongeschikt" is om 
geheel zelfstandig wetenschappelijk onderzoek te 
verrichten, impliceert ecnter in genen dele dat de 
huisarts geen belangrijke rol bij dat onderzoek zou 
moeten spelen. Stefker: wetenschappelijk onderzoek 
zou nier mogdiik ziin zonder de hulp van zoved 
mogclijk huisarcsen die de probleemstelling leveren 
en de relevante informatie verzamelen. 

Doorbreking van de impasse 

De bestaande impasse in net wetenschappelijke 
onderzoek zou weUicht als voigt kunnen worden 
doorbroken. 

1 De verwachtingen betreffende wetenschappe
Iijk onderzoek door huisartsen moeten niet te hoog 
worden gesteld. Veranderingen in de maatschappij 
en in de gezondheidszorg voltrekken zich vaak zo 
snel, dat de resultaten van het wetenschappelijke 
onderzoek soms reeds zijn achterhaald door nieuwe 
feiten op het moment dat het rapport waarin de 
resultaten worden vastgelegd, gereed is. Het mee
denken en richting geven door huisartsen aan 
nieuwe ontwikkclingen in de eerstclijns-gezond
heidszorg lijkt minstens zo bclangrijk. 

2 Het gezamenlijk opstcllen van prioriteiten, 
waardoor een gericht beleid bij het wetenschappe
lijke onderzoek mogelijk wordt. 

3 De coord ina tie van het beperkt beschikbare 
potentieel aan onderzoekers en geldmiddelen, 
waarbij de absolute vrijheid voor het doen van we
tenschappelijk onderzoek wellicht ter discussie zou 
kunnen worden gesteld. 

4 De inschakeling van "professionals" die het 
onderzoek mcthodologisch en organisatorisch 
kunllen begeleiden. De huisartsen kunnen dan op
treden als discussiepartners bij de probleemstelling 
en bij de opzet van het onderzoek, terwijl zij dan te
vens de voor het onderzoek relevante informatie 
kunnen verzamelen. 

5 Er moer een goede wissel werking tot stand 
worden gebracht tussen het huisartsen-"veld" en 
het, op het doen van onderzoek, gerichte bcleid. 
Een gericht belcid is aileen mogclijk wanneer de 
huisartsen het gevocl hebben dat cen bepaald on
derzoek ook werkelijk hun eigen project is. Dit ge
voel kan worden bevorderd door de huisarts eell 
duidelijke inspraak te geven bij de opzet van het 
onderzoek. Deze inspraak zal de huisarts op zijn 
beurt ook weer motiveren om de gevonden gege
vens terug te spelen. 

6 Dc doelstelling van her onderzoek moet maat
schappeli;k en praktisch relevant zijn. 

Professionals 

Zojuist werd het noodzakeli;k genoemd om pro
fessionals in te schakelen. Daardoor riist de vraag 
wie nu precies professionals zi; n: 

a Een sporadisch aantal praktizerende huis
amen die allen contact hebben met een instituut 
voor professioneel onderzoek. 

bEen enkele niet-praktizerende huisarrs die vast 
is verbonden aan een huisartsen-instituut. 

c Een steeds toenemend aantal deskundigen op 
gedtagswetenschappelijk gebied. Omdat de gedrags
wetenschappen in een dermate situatief yak als de 
huisartsgeneeskunde een belangri;ke bijdrage kun
nen leveren, heeft elk huisartsen-insticuut een of 
meer van deze wetenschapsmensen in dienst. Zij 
kunnen bi; uitstek distantie nemen ten opzichte van 
hun onderwerp, zij zijn in staat om observaties te 
doen en zii beheersen de methodologie om deze 
observaties te rubriceren, te verwerken en te be
schrijven. Het spreekt haast vanzelf dar een toene
mende inschakcling van dergelijke onderzoekers 
kritisch zal moeten worden begeleid door de huis
artsen en dat moet worden voorkomen dat zij te 
theoretisch te werk gaan of dat de professionele 
onderzoekinstituten bij wie zij in dienst zijn, zich 
gaan isoleren van het huisartsen-"vcld". 

De procedure vanaf de aanzet tot en met de uit~ 
voering cn bewerking van wetenschappclijk onder
zoek lOU als voigt moeten vedopen. 

1 Een huisarts krijgt een idee en doet een kleine 
"pilot-study" in de eigen praktiik. Daarbij neemt hij 
lo vroeg mogelijk voor de probleemstelling contact 
op met een merhodoloog-statisticus. 

2 Het idee van de huisarts wordt met een groep 
col!ega's uitgewerkt in een uitgebreidere "pilot
study", waarbij eveneens de medewerking wordt 
ingeroepen van een methodoloog-statisticus. 

3 De gegevcns welke de "pilot-study" oplevert, 
worden doorgespeeld aan een professioneel onder
zoekinstituut, dat terzake van het betrokken 
onderwerp actief is. Dit inseitum wordt dan - op 
grond van die gegevens - verzocht zijn medewer
king te vedenen. Voorbeelden van professionele 
instituten zijn: de universitaire instituten voor 
huisamgeneeskunde, voor sociale genecskunde, 
voor psychologic, voor socialc psychologie en voor 
sociologic; verder het Nederlands Instituut voor 
Preventieve Geneeskunde, het Nederlands Instituut 
voor Sociaal Sexuologisch Onderzoek en het Neder
lands Huisartsen-Instituut. 

4 In geval een illstituut besluir om zijn mede
werking aan het onderzoek te verlenen, wordt am 
subsidie gevraagd aan de overheid. Deze subsidie 
zal in het algemeen worden verleend wanneer kan 
worden aangetoond dat er sprake is van een 
"methodologisch verantwoorde" opzet. 

(1973) huisarts en wetcnschap 16,340 

de praktijk - een vrijwe! ondoen!ijke taak. Aileen 
het registreren van eigen gedrag in de praktijk, door 
middel van evaluatie-onderzoek en action-research, 
zou voor een dergelijke arts een zeer gesch ikte vorm 
van onderzoek kunnen zijn. 

De conclusie dat de huisarts "ongeschikt" is om 
geheel zelfstandig wetenschappelijk onderzoek te 
verrichten, impliceert ecnter in genen dele dat de 
huisarts geen belangrijke rol bij dat onderzoek zou 
moeten spelen. Stefker: wetenschappelijk onderzoek 
zou nier mogdiik ziin zonder de hulp van zoved 
mogclijk huisarcsen die de probleemstelling leveren 
en de relevante informatie verzamelen. 

Doorbreking van de impasse 

De bestaande impasse in net wetenschappelijke 
onderzoek zou weUicht als voigt kunnen worden 
doorbroken. 

1 De verwachtingen betreffende wetenschappe
Iijk onderzoek door huisartsen moeten niet te hoog 
worden gesteld. Veranderingen in de maatschappij 
en in de gezondheidszorg voltrekken zich vaak zo 
snel, dat de resultaten van het wetenschappelijke 
onderzoek soms reeds zijn achterhaald door nieuwe 
feiten op het moment dat het rapport waarin de 
resultaten worden vastgelegd, gereed is. Het mee
denken en richting geven door huisartsen aan 
nieuwe ontwikkclingen in de eerstclijns-gezond
heidszorg lijkt minstens zo bclangrijk. 

2 Het gezamenlijk opstcllen van prioriteiten, 
waardoor een gericht beleid bij het wetenschappe
lijke onderzoek mogelijk wordt. 

3 De coord ina tie van het beperkt beschikbare 
potentieel aan onderzoekers en geldmiddelen, 
waarbij de absolute vrijheid voor het doen van we
tenschappelijk onderzoek wellicht ter discussie zou 
kunnen worden gesteld. 

4 De inschakeling van "professionals" die het 
onderzoek mcthodologisch en organisatorisch 
kunllen begeleiden. De huisartsen kunnen dan op
treden als discussiepartners bij de probleemstelling 
en bij de opzet van het onderzoek, terwijl zij dan te
vens de voor het onderzoek relevante informatie 
kunnen verzamelen. 

5 Er moer een goede wissel werking tot stand 
worden gebracht tussen het huisartsen-"veld" en 
het, op het doen van onderzoek, gerichte bcleid. 
Een gericht belcid is aileen mogclijk wanneer de 
huisartsen het gevocl hebben dat cen bepaald on
derzoek ook werkelijk hun eigen project is. Dit ge
voel kan worden bevorderd door de huisarts eell 
duidelijke inspraak te geven bij de opzet van het 
onderzoek. Deze inspraak zal de huisarts op zijn 
beurt ook weer motiveren om de gevonden gege
vens terug te spelen. 

6 Dc doelstelling van her onderzoek moet maat
schappeli;k en praktisch relevant zijn. 

Professionals 

Zojuist werd het noodzakeli;k genoemd om pro
fessionals in te schakelen. Daardoor riist de vraag 
wie nu precies professionals zi; n: 

a Een sporadisch aantal praktizerende huis
amen die allen contact hebben met een instituut 
voor professioneel onderzoek. 

bEen enkele niet-praktizerende huisarrs die vast 
is verbonden aan een huisartsen-instituut. 

c Een steeds toenemend aantal deskundigen op 
gedtagswetenschappelijk gebied. Omdat de gedrags
wetenschappen in een dermate situatief yak als de 
huisartsgeneeskunde een belangri;ke bijdrage kun
nen leveren, heeft elk huisartsen-insticuut een of 
meer van deze wetenschapsmensen in dienst. Zij 
kunnen bi; uitstek distantie nemen ten opzichte van 
hun onderwerp, zij zijn in staat om observaties te 
doen en zii beheersen de methodologie om deze 
observaties te rubriceren, te verwerken en te be
schrijven. Het spreekt haast vanzelf dar een toene
mende inschakcling van dergelijke onderzoekers 
kritisch zal moeten worden begeleid door de huis
artsen en dat moet worden voorkomen dat zij te 
theoretisch te werk gaan of dat de professionele 
onderzoekinstituten bij wie zij in dienst zijn, zich 
gaan isoleren van het huisartsen-"vcld". 

De procedure vanaf de aanzet tot en met de uit~ 
voering cn bewerking van wetenschappclijk onder
zoek lOU als voigt moeten vedopen. 

1 Een huisarts krijgt een idee en doet een kleine 
"pilot-study" in de eigen praktiik. Daarbij neemt hij 
lo vroeg mogelijk voor de probleemstelling contact 
op met een merhodoloog-statisticus. 

2 Het idee van de huisarts wordt met een groep 
col!ega's uitgewerkt in een uitgebreidere "pilot
study", waarbij eveneens de medewerking wordt 
ingeroepen van een methodoloog-statisticus. 

3 De gegevcns welke de "pilot-study" oplevert, 
worden doorgespeeld aan een professioneel onder
zoekinstituut, dat terzake van het betrokken 
onderwerp actief is. Dit inseitum wordt dan - op 
grond van die gegevens - verzocht zijn medewer
king te vedenen. Voorbeelden van professionele 
instituten zijn: de universitaire instituten voor 
huisamgeneeskunde, voor sociale genecskunde, 
voor psychologic, voor socialc psychologie en voor 
sociologic; verder het Nederlands Instituut voor 
Preventieve Geneeskunde, het Nederlands Instituut 
voor Sociaal Sexuologisch Onderzoek en het Neder
lands Huisartsen-Instituut. 

4 In geval een illstituut besluir om zijn mede
werking aan het onderzoek te verlenen, wordt am 
subsidie gevraagd aan de overheid. Deze subsidie 
zal in het algemeen worden verleend wanneer kan 
worden aangetoond dat er sprake is van een 
"methodologisch verantwoorde" opzet. 
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de praktijk - een vrijwe! ondoen!ijke taak. Aileen 
het registreren van eigen gedrag in de praktijk, door 
middel van evaluatie-onderzoek en action-research, 
zou voor een dergelijke arts een zeer gesch ikte vorm 
van onderzoek kunnen zijn. 

De conclusie dat de huisarts "ongeschikt" is om 
geheel zelfstandig wetenschappelijk onderzoek te 
verrichten, impliceert ecnter in genen dele dat de 
huisarts geen belangrijke rol bij dat onderzoek zou 
moeten spelen. Stefker: wetenschappelijk onderzoek 
zou nier mogdiik ziin zonder de hulp van zoved 
mogclijk huisarcsen die de probleemstelling leveren 
en de relevante informatie verzamelen. 

Doorbreking van de impasse 

De bestaande impasse in net wetenschappelijke 
onderzoek zou weUicht als voigt kunnen worden 
doorbroken. 

1 De verwachtingen betreffende wetenschappe
Iijk onderzoek door huisartsen moeten niet te hoog 
worden gesteld. Veranderingen in de maatschappij 
en in de gezondheidszorg voltrekken zich vaak zo 
snel, dat de resultaten van het wetenschappelijke 
onderzoek soms reeds zijn achterhaald door nieuwe 
feiten op het moment dat het rapport waarin de 
resultaten worden vastgelegd, gereed is. Het mee
denken en richting geven door huisartsen aan 
nieuwe ontwikkclingen in de eerstclijns-gezond
heidszorg lijkt minstens zo bclangrijk. 

2 Het gezamenlijk opstcllen van prioriteiten, 
waardoor een gericht beleid bij het wetenschappe
lijke onderzoek mogelijk wordt. 

3 De coord ina tie van het beperkt beschikbare 
potentieel aan onderzoekers en geldmiddelen, 
waarbij de absolute vrijheid voor het doen van we
tenschappelijk onderzoek wellicht ter discussie zou 
kunnen worden gesteld. 

4 De inschakeling van "professionals" die het 
onderzoek mcthodologisch en organisatorisch 
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vens de voor het onderzoek relevante informatie 
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Zojuist werd het noodzakeli;k genoemd om pro
fessionals in te schakelen. Daardoor riist de vraag 
wie nu precies professionals zi; n: 
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amen die allen contact hebben met een instituut 
voor professioneel onderzoek. 
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is verbonden aan een huisartsen-instituut. 

c Een steeds toenemend aantal deskundigen op 
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2 Het idee van de huisarts wordt met een groep 
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ingeroepen van een methodoloog-statisticus. 

3 De gegevcns welke de "pilot-study" oplevert, 
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zoekinstituut, dat terzake van het betrokken 
onderwerp actief is. Dit inseitum wordt dan - op 
grond van die gegevens - verzocht zijn medewer
king te vedenen. Voorbeelden van professionele 
instituten zijn: de universitaire instituten voor 
huisamgeneeskunde, voor sociale genecskunde, 
voor psychologic, voor socialc psychologie en voor 
sociologic; verder het Nederlands Instituut voor 
Preventieve Geneeskunde, het Nederlands Instituut 
voor Sociaal Sexuologisch Onderzoek en het Neder
lands Huisartsen-Instituut. 

4 In geval een illstituut besluir om zijn mede
werking aan het onderzoek te verlenen, wordt am 
subsidie gevraagd aan de overheid. Deze subsidie 
zal in het algemeen worden verleend wanneer kan 
worden aangetoond dat er sprake is van een 
"methodologisch verantwoorde" opzet. 
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5 Indien de subsidie inderdaad wordt verleend, 
kan - in overleg met de huisartsen - een landelijk 
representatief onderzoekmodcl worden ontworpen. 

6 Her onderzoek wordt uitgevoerd door een 
asclecte groep huisansen, van wie ccn als projecr
[eider optreedt. 

7 Her professioncle insrituut draagt lOrg voor 
de uitwerking van de uirkomsren van her onder
lOek. 

8 Tenslone worden de resuhaten van het on
derzoek doorgesproken met de deelnemende huis
artsen en worden de verkregen gegevens zo nodig 
doorgespecld naar de instanties of overheidsorga
nen die het bcleid mede bepalen. Zo ontstaat een 
goede wissel werking russen "vcldwerkers" en be
leiclsinstanties. 

ECn van de Illeuwe activiteiten van het Neder
lands Huisartsen-Instiruut is de registratie van 
lopend werenschappclijk ondetzoek. Deze regisrratie 
heeh nier aileen betrekklng op her onderzoek in de 
huisartsgeneeskunde, maar op die in de gehele eer
ste ]jjn van de gezondheidslOrg, ongeachr de om
yang van het onderzoek (een klein opgezer onder
lOek van studenten wordt bijvoorbecld oak gere
gisrreerd ). Dod van de registrarie is om snd te 
kunnen beschikken over een up-to-da te totaalbeeld 
van de lopende onderzockingen. Dir totaalbecld kan 
naruurlijk niet geheel en al volledig zijn, omdat een 
aantal onderzoekingen nier kan worden "opge
spoord", maar wei kan worden aangenomen dar 
her aamal geregistreerde onderzoekingen de werke
lijkheid vrij dicht benaderr. 

Eind augustus vorig jaar waren in het totaa! 127 
onderzoekingen geregistrecrd. In label 1 staat aan
gegeven door wie die onderzoekingen worden (of 
werden) verricht en in welke verhouding. 

Uir deze gegevens blijkr dar bijna de he!ft van de 
onderzoekingen wordt gedaan door beoefenaars 
van de gedragswetenschappen en nagenoeg de 
andere hdh door amen (huisartsen plus special is
ten). Meer dan een derde van de onderzockingen 
wordt verricht door huisartsen. 

T abel I. Gegevens over 
zoekingen 
Aard van de discipline 

Beoefenaars van de 
gedragswetenschappen 
Huisartsen 
Specialisten 
Anderen 

Totaal 

de geregislreerde onder-

Aalltalonderzoekingen 

59 ( 46,4'10) 
44 ( 34,7'10) 
16 ( 12,6'10) 
8 ( 6,3'10) 

127 (100 '10) 

T abel 2. Onderzoek door huisartsen 

Solo of in samenwerking 

Solo 
Groep huisansen 

Aantalonderzoekingen 

2 
4 

Solo plus huisansen-instiruut 
(universirair dan wei N.H.I.) 
Solo plus ander instiruut 
Groep plus huisarcsen-instituut 
Groep plus ander instituut 
Huisartsen-insrituut . 

9 
6 
o 
1 

22 
Totaal 44 

Uir de gegevens van tabel 2 kan worden gecon
cludeerd in hoeverre de huisartsen die volgens label 
1 aan 44 onderzoekingen meewerken, dit aileen 
doen of in samenwerking met anderen. 

Uit deze gegevens blijkt dar slechrs een sporadisch 
aanral onderzoekingen (namelijk rwee) door cen 
huisarts wordt verricht. Ook her aamal onder
zoekingen waarbij weliswaar meer dan een huisarcs 
is betrokken, maar waarbij geen andere vorm van 
samenwerking besraar, is gering (vier) . Bij de 
overige onderzoekingen (38) is een of ander insti
tuut betrokken. Tevens blijkr uit de gegevens van 
label 2 dar bij 31 van de 44 onderzoekingen een 
huisartscn-instituut is betrokken, hetzij geheel "in 
eigen huis" (22), herzi; in samenwerking met cen 
huisarts (9). 

Wanneer bij deze 31 onderzoekingen - waarhij 
dus huisarrsen-instituten zijn betrokken - \Vordt 
opgereld het aantal onderzoekingen dar wordt ver
richt door de beocfenaars van gedragsweten
schappen die vast aan huisartsen-instituten zijn 
verbonden, dan kan worden gesteld dar de huis
ansen-instituten (universi ta ir plus N.H.I.) be
moeienis hebben mer ongeveer een derde van de 
geregistreerde 127 onderzoekingen. 

Her merendeel hiervan blijkt te geschieden op 
initiatief van een of ander instituut. Dit verschijnsel 
kan, lOa Is reeds eerder opgemerkr, gevaren opleve
ren indien onvoldocnde contact bestaat met het 
"veld". Her is daarom te hopen dat de praktize
rende huisarrsen het wetenschappelijke onderzoek 
nier aan de instituten aileen wilen overlaten, want 
hun inspraak en medewerking zijn dringend ge
wenst. Daarnaast is terugkoppeling van de verkre
gen gegevens essentiee! am de "veldwerkers" zo 
adequaat en wetenschappelijk verantwoord moge
Iijk te latcn werken. 

Wanneer de voortekenen niet bedriegen zal een 
goed samenspel tussen praktizerende huisartscn en 
de professionele instituten - ondanks cen aamal 
sombere geluiden - een nieuwe impuls geven aan 
de Nederlandse huisartsgeneeskunde. 
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5 Indien de subsidie inderdaad wordt verleend, 
kan - in overleg met de huisartsen - een landelijk 
representatief onderzoekmodcl worden ontworpen. 

6 Her onderzoek wordt uitgevoerd door een 
asclecte groep huisansen, van wie ccn als projecr
[eider optreedt. 

7 Her professioncle insrituut draagt lOrg voor 
de uitwerking van de uirkomsren van her onder
lOek. 

8 Tenslone worden de resuhaten van het on
derzoek doorgesproken met de deelnemende huis
artsen en worden de verkregen gegevens zo nodig 
doorgespecld naar de instanties of overheidsorga
nen die het bcleid mede bepalen. Zo ontstaat een 
goede wissel werking russen "vcldwerkers" en be
leiclsinstanties. 

ECn van de Illeuwe activiteiten van het Neder
lands Huisartsen-Instiruut is de registratie van 
lopend werenschappclijk ondetzoek. Deze regisrratie 
heeh nier aileen betrekklng op her onderzoek in de 
huisartsgeneeskunde, maar op die in de gehele eer
ste ]jjn van de gezondheidslOrg, ongeachr de om
yang van het onderzoek (een klein opgezer onder
lOek van studenten wordt bijvoorbecld oak gere
gisrreerd ). Dod van de registrarie is om snd te 
kunnen beschikken over een up-to-da te totaalbeeld 
van de lopende onderzockingen. Dir totaalbecld kan 
naruurlijk niet geheel en al volledig zijn, omdat een 
aantal onderzoekingen nier kan worden "opge
spoord", maar wei kan worden aangenomen dar 
her aamal geregistreerde onderzoekingen de werke
lijkheid vrij dicht benaderr. 

Eind augustus vorig jaar waren in het totaa! 127 
onderzoekingen geregistrecrd. In label 1 staat aan
gegeven door wie die onderzoekingen worden (of 
werden) verricht en in welke verhouding. 

Uir deze gegevens blijkr dar bijna de he!ft van de 
onderzoekingen wordt gedaan door beoefenaars 
van de gedragswetenschappen en nagenoeg de 
andere hdh door amen (huisartsen plus special is
ten). Meer dan een derde van de onderzockingen 
wordt verricht door huisartsen. 

T abel I. Gegevens over 
zoekingen 
Aard van de discipline 

Beoefenaars van de 
gedragswetenschappen 
Huisartsen 
Specialisten 
Anderen 

Totaal 

de geregislreerde onder-

Aalltalonderzoekingen 

59 ( 46,4'10) 
44 ( 34,7'10) 
16 ( 12,6'10) 
8 ( 6,3'10) 

127 (100 '10) 

T abel 2. Onderzoek door huisartsen 

Solo of in samenwerking 

Solo 
Groep huisansen 
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2 
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Solo plus huisansen-instiruut 
(universirair dan wei N.H.I.) 
Solo plus ander instiruut 
Groep plus huisarcsen-instituut 
Groep plus ander instituut 
Huisartsen-insrituut . 

9 
6 
o 
1 

22 
Totaal 44 

Uir de gegevens van tabel 2 kan worden gecon
cludeerd in hoeverre de huisartsen die volgens label 
1 aan 44 onderzoekingen meewerken, dit aileen 
doen of in samenwerking met anderen. 

Uit deze gegevens blijkt dar slechrs een sporadisch 
aanral onderzoekingen (namelijk rwee) door cen 
huisarts wordt verricht. Ook her aamal onder
zoekingen waarbij weliswaar meer dan een huisarcs 
is betrokken, maar waarbij geen andere vorm van 
samenwerking besraar, is gering (vier) . Bij de 
overige onderzoekingen (38) is een of ander insti
tuut betrokken. Tevens blijkr uit de gegevens van 
label 2 dar bij 31 van de 44 onderzoekingen een 
huisartscn-instituut is betrokken, hetzij geheel "in 
eigen huis" (22), herzi; in samenwerking met cen 
huisarts (9). 

Wanneer bij deze 31 onderzoekingen - waarhij 
dus huisarrsen-instituten zijn betrokken - \Vordt 
opgereld het aantal onderzoekingen dar wordt ver
richt door de beocfenaars van gedragsweten
schappen die vast aan huisartsen-instituten zijn 
verbonden, dan kan worden gesteld dar de huis
ansen-instituten (universi ta ir plus N.H.I.) be
moeienis hebben mer ongeveer een derde van de 
geregistreerde 127 onderzoekingen. 

Her merendeel hiervan blijkt te geschieden op 
initiatief van een of ander instituut. Dit verschijnsel 
kan, lOa Is reeds eerder opgemerkr, gevaren opleve
ren indien onvoldocnde contact bestaat met het 
"veld". Her is daarom te hopen dat de praktize
rende huisarrsen het wetenschappelijke onderzoek 
nier aan de instituten aileen wilen overlaten, want 
hun inspraak en medewerking zijn dringend ge
wenst. Daarnaast is terugkoppeling van de verkre
gen gegevens essentiee! am de "veldwerkers" zo 
adequaat en wetenschappelijk verantwoord moge
Iijk te latcn werken. 

Wanneer de voortekenen niet bedriegen zal een 
goed samenspel tussen praktizerende huisartscn en 
de professionele instituten - ondanks cen aamal 
sombere geluiden - een nieuwe impuls geven aan 
de Nederlandse huisartsgeneeskunde. 
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5 Indien de subsidie inderdaad wordt verleend, 
kan - in overleg met de huisartsen - een landelijk 
representatief onderzoekmodcl worden ontworpen. 

6 Her onderzoek wordt uitgevoerd door een 
asclecte groep huisansen, van wie ccn als projecr
[eider optreedt. 

7 Her professioncle insrituut draagt lOrg voor 
de uitwerking van de uirkomsren van her onder
lOek. 

8 Tenslone worden de resuhaten van het on
derzoek doorgesproken met de deelnemende huis
artsen en worden de verkregen gegevens zo nodig 
doorgespecld naar de instanties of overheidsorga
nen die het bcleid mede bepalen. Zo ontstaat een 
goede wissel werking russen "vcldwerkers" en be
leiclsinstanties. 

ECn van de Illeuwe activiteiten van het Neder
lands Huisartsen-Instiruut is de registratie van 
lopend werenschappclijk ondetzoek. Deze regisrratie 
heeh nier aileen betrekklng op her onderzoek in de 
huisartsgeneeskunde, maar op die in de gehele eer
ste ]jjn van de gezondheidslOrg, ongeachr de om
yang van het onderzoek (een klein opgezer onder
lOek van studenten wordt bijvoorbecld oak gere
gisrreerd ). Dod van de registrarie is om snd te 
kunnen beschikken over een up-to-da te totaalbeeld 
van de lopende onderzockingen. Dir totaalbecld kan 
naruurlijk niet geheel en al volledig zijn, omdat een 
aantal onderzoekingen nier kan worden "opge
spoord", maar wei kan worden aangenomen dar 
her aamal geregistreerde onderzoekingen de werke
lijkheid vrij dicht benaderr. 

Eind augustus vorig jaar waren in het totaa! 127 
onderzoekingen geregistrecrd. In label 1 staat aan
gegeven door wie die onderzoekingen worden (of 
werden) verricht en in welke verhouding. 

Uir deze gegevens blijkr dar bijna de he!ft van de 
onderzoekingen wordt gedaan door beoefenaars 
van de gedragswetenschappen en nagenoeg de 
andere hdh door amen (huisartsen plus special is
ten). Meer dan een derde van de onderzockingen 
wordt verricht door huisartsen. 

T abel I. Gegevens over 
zoekingen 
Aard van de discipline 

Beoefenaars van de 
gedragswetenschappen 
Huisartsen 
Specialisten 
Anderen 

Totaal 

de geregislreerde onder-

Aalltalonderzoekingen 

59 ( 46,4'10) 
44 ( 34,7'10) 
16 ( 12,6'10) 
8 ( 6,3'10) 

127 (100 '10) 

T abel 2. Onderzoek door huisartsen 

Solo of in samenwerking 

Solo 
Groep huisansen 

Aantalonderzoekingen 

2 
4 

Solo plus huisansen-instiruut 
(universirair dan wei N.H.I.) 
Solo plus ander instiruut 
Groep plus huisarcsen-instituut 
Groep plus ander instituut 
Huisartsen-insrituut . 

9 
6 
o 
1 

22 
Totaal 44 

Uir de gegevens van tabel 2 kan worden gecon
cludeerd in hoeverre de huisartsen die volgens label 
1 aan 44 onderzoekingen meewerken, dit aileen 
doen of in samenwerking met anderen. 

Uit deze gegevens blijkt dar slechrs een sporadisch 
aanral onderzoekingen (namelijk rwee) door cen 
huisarts wordt verricht. Ook her aamal onder
zoekingen waarbij weliswaar meer dan een huisarcs 
is betrokken, maar waarbij geen andere vorm van 
samenwerking besraar, is gering (vier) . Bij de 
overige onderzoekingen (38) is een of ander insti
tuut betrokken. Tevens blijkr uit de gegevens van 
label 2 dar bij 31 van de 44 onderzoekingen een 
huisartscn-instituut is betrokken, hetzij geheel "in 
eigen huis" (22), herzi; in samenwerking met cen 
huisarts (9). 

Wanneer bij deze 31 onderzoekingen - waarhij 
dus huisarrsen-instituten zijn betrokken - \Vordt 
opgereld het aantal onderzoekingen dar wordt ver
richt door de beocfenaars van gedragsweten
schappen die vast aan huisartsen-instituten zijn 
verbonden, dan kan worden gesteld dar de huis
ansen-instituten (universi ta ir plus N.H.I.) be
moeienis hebben mer ongeveer een derde van de 
geregistreerde 127 onderzoekingen. 

Her merendeel hiervan blijkt te geschieden op 
initiatief van een of ander instituut. Dit verschijnsel 
kan, lOa Is reeds eerder opgemerkr, gevaren opleve
ren indien onvoldocnde contact bestaat met het 
"veld". Her is daarom te hopen dat de praktize
rende huisarrsen het wetenschappelijke onderzoek 
nier aan de instituten aileen wilen overlaten, want 
hun inspraak en medewerking zijn dringend ge
wenst. Daarnaast is terugkoppeling van de verkre
gen gegevens essentiee! am de "veldwerkers" zo 
adequaat en wetenschappelijk verantwoord moge
Iijk te latcn werken. 

Wanneer de voortekenen niet bedriegen zal een 
goed samenspel tussen praktizerende huisartscn en 
de professionele instituten - ondanks cen aamal 
sombere geluiden - een nieuwe impuls geven aan 
de Nederlandse huisartsgeneeskunde. 
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