Incidentie en prevalentie
van gezondheidsproblemen
in de huisartspraktijk

DR. H. LAMBERTS*

De afgelopen jaren hebben de lezers van dit
tijdschrift verscheidene malen kennis kunnen
nemen van bijdragen uit het monitoringpro-
ject. Inmiddels is de twee jaar durende regis-
tratieperiode van het project afgelopen en is
het mogelijk cijfermatig de balans op te
maken. In deze aflevering van Huisarts en
Wetenschap gebeurt dat — althans ten dele -
door de publikatie van gegevens over inciden-
tie en prevalentie van gezondheidsproblemen
in negen huisartspraktijken, gedurende twee

jaar.

Morbiditeitsgegevens uit het
monitoringproject

Het monitoringproject is gebaseerd op een geautomatiseerd
informatiesysteem met gegevens over alle arts-patiént con-
tacten die gedurende twee jaar — van 1 mei 1979 tot 1 mei
1981 - hebben plaatsgevonden in de praktijken van twaalf
huisartsen:

— vijf praktijken in het gezondheidscentrum Ommoord in
Rotterdam (C. M. A. Grimbergen, J. Heeringa, H. Lam-
berts, A. T. van der Schoot-van Venrooy en C. van Weel),
met gemiddeld 11.200 patiénten;

— twee solo-praktijken in het centrum van Rotterdam
(J. H. M. Breteler en G. Th. van de Poel), met samen
gemiddeld 5.050 patiénten;

— een associatiepraktijk in het gezondheidscentrum Maas-
tricht-Heer (A. M. R. Seelenen F. H. J. A. Vissers). met
gemiddeld 4.250 patiénten;

— drie praktijken in een nieuw gezondheidscentrum in Rot-
terdam-Hoogvliet  (S. Best,  W. J. L. Kitselaar en
E. Sloot), met samen ongeveer 1.100 patiénten aan het eind
van de registratieperiode.

Het project wordt gesubsidieerd door het Praeventiefonds
en functioneert met de administratieve hulp van mevrouw
M. Trouw en de organisatorische en technische hulp van
H. F. Bezemer.

Gedurende de registratieperiode zijn tijdens 122.729 con-
tacten in totaal 190.827 gezondheidsproblemen gecodeerd,
met behulp van de [nternational classification of health
problems in primary care (ICHPPC-2).

* Huisarts. afdeling gezondheidscentrum Ommoord van de Rotterdamse GG
& GD.

In het monitoringproject worden twee populaties onder-
scheiden, de basis-populatie en de actieve populatie (figuur).
® De basispopulatie bestaat uit alle personen die vanaf het
begin van het monitoringproject gedurende een bepaalde,
omschreven periode als patiént waren ingeschreven bij de
hierboven genoemde huisartsen. Patiénten die slechts een
deel van de betreffende periode stonden ingeschreven, wor-
den dus niet tot de basispopulatie gerekend. Bovendien zijn
de patiénten van de drie praktijken in Hoogvliet bij het
vaststellen van de basispopulatie steeds buiten beschouwing
gelaten, aangezien het hierbij om kleine aantallen gaat.
In de eerste publikatie (Lamberts 1980) had de basispopula-
tie betrekking op één jaar (n=18.137). Nu de totale registra-
tieperiode is afgesloten, heeft de basispopulatie betrekking
op beide jaren (n=16.863).

De basispopulatie is gebruikt voor het berekenen van inci-
dentie- en prevalentiecijfers, voor het bepalen van de zeker-
heidspercentages en voor de herhalingsfactoren. Dit bete-
kent dat kinderen die tijdens de registratieperiode zijn
geboren, overleden patiénten, nieuwe patiénten en vertrok-
ken patiénten niet in de basispopulatie zijn opgenomen,
omdat zij niet tijdens de registratieperiode ononderbroken
bij één van de deelnemende huisartsen waren ingeschreven.
In tabel 1 zijn de belangrijkste diagnosen voor patiénten die
gedurende het eerste en het tweede jaar zijn overleden,
samengevat. Deze informatie dient bij het beoordelen van
de prevalenties en incidenties in de grote tabel in bepaalde
gevallen in aanmerking te worden genomen.

Een soortgelijk probleem bestaat voor de 0- en 1-jarigen,
omdat zij niet in de basispopulatie zijn opgenomen.

® De actieve populatie bestaat uit alle patiénten die op elk
willekeurig moment bij een van de deelnemende huisartsen
waren ingeschreven. Deze populatie is gedurende de regi-
stratieperiode geleidelijk gegroeid. Gemiddeld omvat de
actieve populatie 21.192 personen. Bij het analyseren van
het huisartsgeneeskundig handelen wordt bijna steeds
gebruik gemaakt van gegevens over de actieve populatie,

Figuur. De actieve populatie en de basispopulatie in het
monitoringproject, 1 mei 1979-1 mei 1981. Perioden van vier
weken.
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omdat deze het best het dagelijks werk van de deelnemende
huisartsen karakteriseert.

De basispopulatie (n=16.863) is gebruikt voor het bereke-
nen van incidentie- en prevalentiecijfers, omdat aldus aller-
lei mechanismen die de betekenis van dergelijke cijfers
kunnen vertekenen, uitgesloten worden.

De incidentie- en prevalentiecijfers zijn gebaseerd op
141.041 gezondheidsproblemen, die gedurende twee jaar
door mensen uit de basispopulatie in contacten met de
deelnemende huisartsen aan de orde zijn gekomen.

Bij het coderen van de diagnosen aan het eind van elk
huisarts-patiént contact kon de huisarts aangeven of hij
zeker, dan wel onzeker was van zijn diagnose. Tevens
bestond de mogelijkheid dit oordeel in een later stadium te
wijzigen, eventueel ook zonder dat er een nieuw contact met
de patiént plaatsvond. De incidentie- en prevalentiecijfers
hebben uitsluitend betrekking op de (na eventuele mutaties)
zekere diagnosen. De prevalenties van diagnosen die onze-
ker zijn gebleven, worden apart in de grote tabel weergege-
ven. Afhankelijk van wat de lezer wil weten, kunnen bij het
vaststellen van prevalenties, de prevalenties van de onze-
kere diagnosen worden bijgeteld. Het is goed hier op te
merken dat de coderende huisarts ook zeker kan zijn van
een van de .,vage’ diagnosen in de ICHPPC-2 (bijvoorbeeld
abdominal pain).

Tabel 1. Belangrijke diagnosen bij patiénten die zijn overle-
den tijdens het eerste (n = 176) c.q. het tweede registratiejaar
(n = 183). Aantallen.

Ecrste  Tweede
jaar jaar

ICHPPC-2 diagnosen

032 - Malig Neopl Gastro-Intestinal Tract 15 10

033 - Malig Neopl Respiratory Tract 18 13
034 - Malig Neopl Skin/Subcutaneous

Tissue 1 1
035 - Malig Neopl Breast 2 2
036 - Malig Neopl Female Genital Tract 3 4
037 - Malig Neopl Urinary & Male Genital 3 3

038 - Hodgkins Disease, Lymphoma, Leu-

kemia 1 4
039 - Other Malig Neopl Nec 14 6
050 - Diabetes Mellitus 13 8
109 - Ac Myocard Infarct/Subac Ischemia 24 26
110 - Chronic Ischemic Heart Disease 15 12
112 - Heart Failure, Right/Left Sided 27 24
124 - Other Cerebrovascular Disease 13 27
140 - Pneumonia 10 12
377 - Advers Effect Medicin Proper Dose 18 21
389 - Suicide Attempt 1 1
391 - (Pre) Senile Dementia 5 6

In de grote tabel zijn in zestien kolommen de volgende
gegevens te vinden:

Kolom 1: de incidentie (het aantal nieuwe gevallen per 1000
personen in de basispopulatie per jaar) van zekere diagno-
sen in het eerste jaar.

Kolom 2: de incidentie (het aantal nieuwe gevallen per 1000
personen in de basispopulatie per jaar) van zekere diagno-
sen in het tweede jaar.

Tabel 2. Modificaties in de ICHPPC-2 ten behoeve van het
monitoringproject.

ICHPPC Codes ICHPPC-2 Codes
(positie- monitoring- (positie- monitoring-
nummers) project nummers) project
066 - 390 169 - 169
- 391 198
073 - 392 273 - 374
- 393 - 375
079 - 079 350 - 398
- 380 - 399
- 385 - 400
- 401
086 - 086 359 - 380
- 386 - 381
- 387
- 388
120 - 120 368 - 382
121 - 383
- 384
136 - 3% 300 - 389
- 395 - 300

Kolom 3: de prevalentie (het totaal aantal gevallen per 1000
personen in de basispopulatie per jaar) van alle zekere
diagnosen, die gedurende het eerste jaar tijdens het huisarts-
patiént contact aan de orde zijn gekomen.
Kolom 4: de restprevalentie (per 1000 personen in de basis-
populatie) van alle zekere diagnosen die reeds voor het
begin van het eerste registratiejaar gesteld zijn, doch gedu-
rende het tweede registratiejaar voor het eerst opnieuw
tijdens het huisarts-patiént contact aan de orde zijn geko-
men. (De restprevalentie dient samen met de prevalentie
van onzekere diagnosen bij de prevalentie van het eerste
jaar opgeteld te worden, indien men een indruk wil hebben
van het maximaal voorkomen van een bepaald gezondheid-
sprobleem in de huisartspraktijk, voorzover dit de huisarts
bekend is.)
Kolom 5: de prevalentie (per 1000 personen in de basispopu-
latie per jaar) van diagnosen die, ondanks de mogelijkheden
tot modificatie, onzeker zijn gebleven in het eerste jaar.
Kolom 6: prevalentie (per 1000 personen van de basispopula-
tie per jaar) van diagnosen die, ondanks de mogelijkheden
tot modificatie, onzeker zijn gebleven in het rweede jaar.
Kolommen 7-12: per standaard-leeftijdsgroep is de incidentie
van nieuwe zekere diagnosen berekend gedurende twee jaar.
(De leeftijd is berekend als 1980 minus het geboortejaar).
Indien men de incidemie van het aantal nieuwe, zekere
diagnosen per 1000 mensen uit de basispopulatie per jaar wil
weten, dient het in kolom 7 t/m 12 aangegeven getal gehal-
veerd te worden.
Kolom 13: de geslachtsverhouding: het quotiént van alle
contacten met vrouwelijke patiénten voor een bepaalde
Vervolg op p. 414.
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Vervolg van p. 402.

diagnose (zeker plus onzeker) en alle contacten met manne-
lijke patiénten voor dezelfde diagnose gedurende het eerste
jaar.

Kolom 14: de geslachtsverhouding: het quotiént van alle
contacten met vrouwelijke patiénten voor een bepaalde
diagnose (zeker plus onzeker) en alle contacten met manne-
lijke patiénten voor dezelfde diagnose gedurende het tweede
jaar.

Kolom 15: de herhalingsfactor in het eerste jaar: het gemid-
deld aantal keren dat een bepaalde diagnose gecodeerd is,
nadat de diagnose voor de eerste keer gedurende de regi-
stratieperiode is vastgelegd, in het eerste jaar.

Kolom 16: de herhalingsfactor in het tweede jaar: het gemid-
deld aantal keren dat een bepaalde diagnose gecodeerd is,
nadat de diagnose voor de eerste keer gedurende de regi-
stratieperiode is vastgelegd, gedurende het tweede jaar.

Bij de uitvoering van het monitoringproject zijn zoveel
mogelijk de regels gevolgd die met een tweetal hulpmidde-
len voor de internationale huisartsgeneeskunde gegeven
zijn: de ICHPPC-2 en de International glossary for primary
care. Wat de glossary betreft, is niet afgeweken van de
definities van probleem (nieuw en oud), contact, direct
contact, incidentie, prevalentie, standaard-leeftijdsgroepen
en ,,rates”.

Bij het toepassen van de ICHPPC-2 zijn de daarvoor geldende
regels gevolgd, met uitzondering van de mogelijkheid om de
mate van zekerheid te coderen, en om een achteraf onjuist
gebleken diagnose te vervangen door een juistere. De moni-
toringgroep heeft een beperkt aantal modificaties op de
rubrieken van de ICHPPC-2 aangebracht, die in tabel 2 zijn
samengevat. Het gaat om twaalf modificaties van oorspron-
kelijke ICHPPC rubrieken, die resulteren in vierentwintig
additionele rubrieken.

Summary. Incidences and prevalences of health problems in
primary care.

All health problems presented during two years by patients on
the lists of nine general practitioners have been classified with
ICHPPC-2. Data in this publication are restricted to 141.041
health problems presented during two years by 16.863
patients belonging to the basic population. The basic popula-
tion consists of those patients who were without interruption
on the lists of the cooperating general practitioners during
both years of the project.

Incidences and prevalences of all certain diagnoses are pre-
sented for two years. Prevalences of diagnoses which remain
uncertain during both registration years are added together
with the two-year incidences of certain diagnoses for standard
age groups. The large table is completed with a sex ratio for
both years and a rate characterizing the average follow up
encounters once a diagnosis has been established.

Lamberts, H. Primary health care monitoring project. (1980) Huis-
arts en Wetenschap 23, 293-304.

International classification of health problems in primary care.
ICHPPC-2. Oxford University Press, Oxford, 1979.

International glossary for primary care. (1981) Huisarts en Weten-
schap 24, 341-346.
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