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Ten geJeide 

Wetenschap door de huisarts 
Een themanummer van HuisarlS ell Welellschap ver
eist bijna altijd een langdurige voorbcreiding; mee tal 
is het niet eenvoudig cen reeks artikclen te verzame
len. die niet aileen het them a voldoende rech! doen. 
maar daarnaast ook goed leesbaar zijn. Een enkele 
keer i er echter een toevloed van artikelen die al 
vanzelf prekend op elkaar aan luiten , en komt een 
themanummer min of meer spontaan tot tand. 
Oat is met dit nummer het geval. 
Het afgelopen jaar vie I een duidelijke toename in de 
belangstelling voor weten chappelijk w rk door d 
hui art te be peuren. Bovendien - en dat is de aanlei
ding tot dit themanumm r - zag een b langrijk boek 
van de Commisie Wetenschappelijk Onderzoek van 
het NHG het Iicht: Wetenschappelijk onderzoek in de 
huisartsgeneeskunde, ge chrev n door d wO-advi-
eur Van Eijk en Gubbel .1 

Deze publikatie kan be chouwd worden al een 
belangrijke stap voorwaart in de ontwikkeling van 
het ederlands Huisart en Genootschap. Uit bijna 
e lke bladzijde van het boek komI naar vor n hoezeer 
de inhoud wordt gedragen door de Commis ie Weten
schappelijk Onderzo k en daarmee ook door het 

HG. Langzaam ontwikkelt zich het beeld van een 
toekom t - m t takenpakket. kenmerken en voor
waarden - waarin onontkoombaar lijkt dat de hui art 
zelf wetenschappelijke arbeid verricht. 
Het pad van de Commi ic Wetenschappelijk Onder
zoek is de afgelop n ti n jaar niet teed over rozen 
gegaan. Het paradigmanummer wa weli waar 
bedoeld om een warrig periode af te sluiten, maar de 
contouren van de nieuwe benadering waren nog 
onvoldoend duidelijk . Daarin is nu verandering 
gekomen. De wo heeft een v rbinding tot tand 
gebracht tus en de theorie en de praktijk van het 
wetenschappelijk ond rzoek. De e r te tap daartoe 
werd al in 1980 gezet, toen Van Eijk het Research 
workbook van Gordon vertaalde en bewerkte. 2 Daar
naast werd een cur u kritisch /ezen ontwikkeld , waar
voor inmiddels ook een handleiding tot stand is geko
men . Tenslotte wordt nog gewerkt aan e n e ri e oefe
ningen, di gebaseerd zijn op de in het nieuwe boek 
behandelde tof. De wo hoopt dat dit kwart t -
werkboek/kritisch lezen/weten chappelijk onder
zoek/oefeningen - in 1984 gereed zal komen. 
In dit kwartet is Wetenschappelijk onderzoek in de 
huisartsgeneeskunde naar mijn mening de belangrijk
ste kaart. De produktie van het bo k h eft vier jaar 
geko t , waarbij d twee auteurs actief werden bijge
staan door veertien hui art en. Erik Hofman ver
lOrgde de eindredactie. 

De opzet van het boek is zeer aantrekkelijk. De tekst 
i volledig toege chreven op de huisart . De illustratic 
op de omslag laat al zien, dat er naar wordt ge treefd 
hui art genee kunde , methodologie en tatistick op 
een evenwichtige wijze met elkaar in verband te bren
gen. Con equent wijzen de auteur. wanneer de male
rie te peciali tisch of te geeompliceerd wordt, de weg 
naar de ter zake meer toege pitste literatuur. 
Belangrijk voor de toonzetting is het sterke accent p 
kwantitatief onderzoek. verricht door hui art en in 
hun eigen praktijk. Het boek richt zich tot hui art en 
die nieuwsgierig zijn en die zich kriti ch willen op tel
len. Nieuw gierigh id vraagt om een antwoord. De 
auteur vergelijken de empirische cyclu in het pro
bleemgeorienteerde hulp erl ning pr ce met de 
empiri ch cyclu die de inhoud van het boek hecft 
doorlopen en die ook karakteri tiek i voor het ver
richt n van weten chappelijk onderzoek in de hui -
art praktijk. Het voordeel an deze aanpak i ,datook 
de huisarts die zich minder vertrouwd voelt met het 
tati ti che jargon of met een hoog abstractie-niveau, 

zich met dit boek op zijn gemak zal voelen. 
De manier waarop ni uw gierigheid geleidelijk wordt 
omgezet in een vraag telling. hoe literatuur wordt 
opgezocht en kriti ch wordt gel zen, en ho ten lotte 
d rei vantie van her onderwerp wordt vastgesteld. 
komt helder uit de verf. Het alternerend proces an 
toespitsen, nuanceren en opni uw formuleren vraagt 
een coner t denkproce waartoe de hui art die 
weten chappelijk denkt. heel goed in taat i . 

Het i opvallend hoe zeer de ver chillende artikelen in 
dit nummer aan luiten op de grote lijn die Van Eijk en 
Gubb I in hun boek ehet en. Laten wij eens zien 
waartoe deze lijn ons voert. 
E n rod draad in h t boek i het onderscheid tu sen 
explorerend en taet end onderzoek. Beid vorm n 
van onderzoek kunnen zowel b chrijvend al verkla
r nd zijn. 
Het beschrijvend explorerend onderzoek luit het 
mee t aan op een groot aantal wensen voor huisart ge
neeskundig onderzoek. Wij will n niet aileen weten of 
i t kan geb uren en of een bepaalde - significante-
amen hang bestaat, maar vooral hoe vaak iet gebeurt 

en de mate waarin e n bepaalde amen hang voor de 
inhoud van on werk van belang i . Dit onder cheidt 
huisart geneeskundig ond rzo k - prakti ch maar 
niet principieel - van ander onderzoek en met name 
ook van ociaal-weten chapp lijk to t end en ook van 
kwalitatief onderzoek. 
In dit nummer beschrijft mevrouw Fahrenfort het 
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spanningsveld tussen kwantitatieve en kwalitatieve 
benaderingen. Zij onderkent de problemen van een 
explorerende, kwantificerende benadering en onder
scheidt daarbij operationaliserings- en relevantiepro
blemen. Zonder deze reserve te willen ontkrachten, 
moge ik er op wijzen dat huisartsen op dit moment 
over een aantal zeer belangrijke tools en rules beschik
ken, die een aantal voor ons belangrijke operationali
seringsproblemen goeddeels oplossen. 
In ons tijdschrift komen fenomenologische - kwalita
tieve - benaderingen weI degelijk aan de orde. Bij het 
wetenschappelijk onderzoek door de huisarts neemt 
deze benadering echter een bescheiden plaats in. Dat 
neemt overigens niet weg dat mevrouw Fahrenfort 
natuurlijk gelijk heeft, als zij stelt dat er geen houd
baar argument is om vorderingen bij kwantificerend 
onderzoek eerder te voorzien van het etiket "weten
schappelijk" dan meer kwalitatieve vormen van 
onderzoek. Wie helder redeneert, kan plausibel en 
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relevant zijn en - zo stelt zij - doorzeilen tussen de 
Scylla van moeizame operationalisatie of beperkte 
relevantie en de Charybdis van vaag en onbewijsbaar 
geleuter. 

Terugkerend naar het boek van Van Eijk en Gubbels: 
het is duidelijk dat explorerend huisartsgeneeskundig 
onderzoek in ieder geval het voordeel heeft goed 
verankerd te kunnen worden in de veel grotere en 
goed onderbouwde wetenschappelijke onderzoeks
cultuur die de huisartsgeneeskunde met de genees
kunde als geheel deelt. Exploratie en de daaropvol
gende toetsing vormen ook voor de huisartsgenees
kunde twee belangrijke fasen in het proces van ken
nisvermeerdering. 

De samenhang tussen betrouwbaarheid, validiteit, 
representativiteit en de geldigheid van onderzoeksre
sultaten wordt door Van Eijk en Gubbels helder 
beschreven en gei1lustreerd met voorbeelden die de 
huisarts vertrouwd zijn. Nadat de begrippen zijn uit
gelegd - een handig definitieregister helpt de lezer de 
gebruikte begrippen te onthouden - komt het opzet
ten van het onderzoek aan de orde. Terecht zien de 
auteurs er daarbij van af meer dan glob ale opmerkin
gen te maken over het gebruik van classificaties en 
coderingen. Hierover is - juist in ons tijdschrift - veel 
praktische informatie beschikbaar. Ekker en Hirs 
gaan in deze aflevering in op de recente ontwikkelin
gen rond de ICD-9, ook de moeder van de voor de 
huisartsgeneeskunde geschikte classificatiesystemen. 
Overigens is het antwoord op de vraag, wat geschikt 
en aantrekkelijk is om als classificatiesysteem te han
teren, niet steeds op voorhand duidelijk. In het artikel 
Fracheboud e.a. wordt verslag gedaan van een addi
tioneel programma in het kader van de beroepsop
leiding tot huisarts aan het Utrechts Instituut voor 
Huisartsgeneeskunde. Hierin wordt de ontevreden
heid met de beschikbare classificatiemethoden omge
zet in een speurtocht naar een nieuw systeem. 
Wanneer de groep zich had kunnen spiegelen aan de 
opmerkingen die Van Eijk en Gubbels over dit onder
werp maken, zou het additioneel programma er vast 
en zeker anders hebben uitgezien. Het voordeel van 
de nu gevolgde gang van zaken is echter dat de groep 
arts-assistenten op een gevoelige maar leerzame 
manier een aantal grondbeginselen van het weten
schappelijk onderzoek heeft ontdekt. Laten wij 
hopen dat dit hen er niet van afschrikt om in de 
toekomst opnieuw onderzoek te doen. 

Van Eijk en Gubbels maken ten aanzien van het 
toetsend onderzoek behartenswaardige opmerkingen 
waarin men de strakke hand van Popper herkent. 
"Het probleem is echter dat de nodige theorievor
ming, ook in de geneeskunde, vaak ontbreekt. De 
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criteria op grond waarvan toetsing plaatsvindt, wor
den dan ontleend aan empirie of aan de praktijk. Op 
deze wijze opgezet gaat het toetsend onderzoek 
meestal niet uit van duidelijke theoretische veronder
stellingen. WeI kan dergelijk onderzoek uiteraard 
bijdragen aan theorievorming, wanneer men de uit
komsten theoretisch tracht te duiden. In wezen leidt 
dergelijk toetsend onderzoek tot theorievorming in 
plaats van de theorie als uitgangspunt te nemen". 
Naar mijn mening is het in de huisartsgeneeskunde 
vaak belangrijker, op grond van onderzoek een moge
lijke hypothese af te wijzen (refutation) dan het refe
rentiekader met steeds nieuwe hypothesen (conjectu
res) uit te breiden. Goed en op tijd toetsen helpt 
huisartsen om op tijd te falsifieren. Het verwerpen 
van hypothesen kan vervolgens leiden tot een nieuwe 
exploratie van het beschikbare materiaal of tot nieuw 
onderzoek. 
Het meten en vastleggen van informatie, het onder
zoeksprotocol en de praktische gang van zaken komen 
in het CWO-boek helder aan de orde. Illustratief is 
daarbij de bijlage waarin het Research workbook van 
Gordon door Van Eijk is omgezet in een protocol 
voor een onderzoek naar het effect van behandeling 
van ouderdomsdiabetes. 
Vit de bijdrage van Van Stockum en de Verklaring ten 
aanzien van wetenschappelijk onderzoek in de huis
artsgeneeskunde van de European General Practice 
Work Shop blijkt dat ook in Europa de gelederen zich 
langzaam maar zeker sluiten. Overigens gaf de sep-

temberuitgave (1983) van Allgemeinmedizin Interna
tional daarvan al een goed beeld. Aan de hand van de 
documentatie III de huisartspraktijk kwamen de 
mogelijkheden tot het doen van wetenschappelijk 
werk daarin aan de orde. De wetenschappelijke kloof 
die bestaat tussen de WONCA enerzijds en de SIMG 

anderzijds, lijkt snel te worden gedicht. Over de grote 
lijnen be staat internationaal steeds meer overeen
stemming - de tools en rules (figuur) voor huisartsge
neeskundig onderzoek worden beter en daarnaast 
makkelijker toegankelijk. 

In het tweede deel van het boek komen de belangrijk
ste aspecten van de statistiek aan de orde. Eerst 
worden de beginselen van de beschrijvende statistiek 
beknopt en duidelijk weergegeven, gei1lustreerd met 
voorbeelden uit de huisartspraktijk. Van Eijk en 
Gubbels onderkennen dat huisartsen niet aIleen in de 
dagelijkse praktijk, maar ook bij het onderzoek te 
maken hebben met zeer complexe vraagstellingen, 
waarbij talrijke factoren tegelijkertijd een rol spelen. 
De multivariate technieken zijn daarom voor huis
artsen van groot belang. Op een overzichtelijke 
manier beschrijven zij de reikwijdte van deze statisti
sche technieken en laten zij de aansluiting op de 
huisartsgeneeskunde zien. Daarvoor blijven zij niet 
steken in het beschrijven van aIleen de techniek, maar 
maken zij ook duidelijk hoe goed methoden als multi
ple regressie-analyse, factoranalyse, discriminant
analyse en, tot mijn grote plezier, ook de canonische 

A. Sex/age register of a well denominated 
practice population. 

B. Problem orientation/SOAP. 
RFE-C. 

C. Quality of interpersonal process. 
Quality of technical process. 

Problem-oriented medical (family) record. 
Information systems, computers. 
Health Centers, primary health care teams. 

ICHPPC-2-Defined. 
NAPCRG-Process code. 

The International Glossary of Primary Care. 
FAMLI-Literature Index. 

Screening, anticipating care. 
Peer-group review, audit, quality assurance. 
Continuing medical education. Vocational training in general practice. 

D. I STRUCTURE L 

G. 

Resource and manpower distribution 
(gate keeping function of GP). 
Information systems approach. 

Protocols (?) 

E. .1 PROCESS I F. 
.1 OUTCOME I 

H. Norms and values. 
Definition of health. 
Open and closed contact. 

Morbidity-, utilization-referal 
patterns. 
Clinical decision making. 
Illness vs. problem behavior. 
Interdoctor variation. 
Cultural function of general 
practice. 
Continuity of care. 
Family care. 

Cost-effectiveness. 
Health Status. 
Satisfaction 
(both patient and provider). 

I. 
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correlatie-analyse, aansluiten op de denkwijze van de 
huisarts. Zodoende is het mogelijk om de manier 
waarop huisartsen naar huisartsgeneeskundige pro
blemen kijken, met behulp van goed gekozen statisti
sche oplossingen in kaart te brengen. Vooral het 
inzicht dat de hoeveelheid verklaarde varian tie vaak 
veel belangrijker is dan de vraag of een samenhang 
met een zeer beperkte omvang al of niet significant is, 
komt goed uit de verf. 
Het laatst worden de beginselen van de inductieve -
toetsende en schattende - statistiek behandeld. Het 
belang van het vaststellen van de steekproefgrootte en 
van de betrouwbaarheidsintervallen wordt hier aan de 
orde gesteld. Met deze bladzijden als handleiding 
wordt ook de reeks artikelen van Rumke in het Neder
lands Tijdschrift voor Geneeskunde makkelijker toe
gankelijk voor de huisarts. 

Na het bovenstaande lijkt het er op, dat er weinig 
belemmeringen meer zijn voor de huisarts die zijn 
natuurlijke nieuwsgierigheid om wil zetten in goed 
huisartsgeneeskundig onderzoek. Toch is dat niet zo 
simpel. Zelfs wanneer onderzoek goed wordt opgezet 
en uitgevoerd, blijken er op de weg naar publikatie
en daar draait het toch om - nog tal van valkuilen te 
bestaan. 
Pedersen kritiseert in dit nummer aan de hand van de 
uitkomsten van de registratie van wetenschappelijk 
onderzoek door het Nederlands Huisartsen Instituut 
de omvang en de kwaliteit van onze inspanningen. 
Het is na het lezen van de bijdragen van Van der 
Velden en van mevrouw Bensing duidelijk, dat er 
sprake is van een forse spraakverwarring. Oe begrip
pen omvang, aard en kwaliteit van het plan, het proto
col, het verslag en de publikatie van een onderzoek 
blijven in deze spraakverwarring onduidelijk. Overi
gens blijkt aileen al uit de publikaties in Huisarts en 
Wetenschap in de periode 1972-1982 dat de kritiek van 
Pedersen met een korreltje zout genomen moeten 
worden; sterker nog, wij kunnen een vergelijking met 
de publikaties van onze Oeense broeders met een 
gerust hart onder ogen zien. 
Waar wij minder gerust op kunnen zijn, is het feit dat 
desondanks veel onderzoek niet wordt afgerond met 
een goed toegankelijke pUblikatie. In dit verband is 
het zinvol nog eens te wijzen op de nauwe relatie 
tussen het verrichten van onderzoek en het rapporte
ren over onderzoek. 
Veel onderzoek mislukt al in een vroeg stadium. 
Hoewel hie rover betrekkelijk weinig bekend is, mag 
worden aangenomen dat een deel van deze mislukkin
gen is terug te voeren op een gebrekkige onderzoeks
opzet. 3 Wat dit betreft, valt te verwachten dat van het 
cwo-boek een zekere preventieve werking zal uit
gaan. Oaarnaast is het goed zich te realiseren dat vaak 
wordt nagelaten de opeenvolgende fasen van een 
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onderzoek nauwgezet te documenteren. Schriftelijke 
rapport age tijdens het onderzoek maakt niet alleen 
verantwoording achteraf mogelijk, maar dwingt ook 
tot explicitering en reflectie. Bovendien is alleen op 
die manier een ondubbelzinnige communicatie met 
anderen mogelijk. Een bijkomend voordeel is dan 
nog, dat een geregelde voortgangsrapportage de kwa
liteit van de registratie van lopend onderzoek aanzien
lijk zou kunnen verbeteren. 
Tijdens het onderzoek dient dus geschreven te wor
den: niet incidenteel, in telegramstijl en op kladjes, 
maar structureel, als een integraal onderdeel van het 
onderzoek en in bewoordingen die ook voor niet 
direct betrokkenen begrijpelijk zijn. 
Oat sommig onderzoek mislukt, is spijtig. Oat daar
naast vee I onderzoek niet wordt besloten met een 
adequate publikatie, is meer dan spijtig: dat is zonde. 
Zonde van de tijd, zonde van het geld. 
Vaak is het onvermijdelijk dat de resultaten van een 
onderzoek worden neergelegd in een min of meer 
lijvig rapport. Het lot van dergelijke rapporten is 
echter over het algemeen weinig florissant: een sche
merbestaan in een bureaula. Niet voor niets wordt in 
dit verb and weI gesproken van grijze literatuur. Er 
kan evenwel geen twijfel over bestaan dat goed onder
zoek thuishoort in een goed toegankelijk medium. En 
er kan wat ons betreft evenmin twijfel over bestaan 
dat Huisarts en Wetenschap het medium bij uitstek is 
voor goed onderzoek door Nederlandse huisartsen. 
Er moet dan wei aan enkele voorwaarden worden 
voldaan. Huisarts en Wetenschap rekent het niet tot 
zijn taak om rapporten en onvoldragen onderzoeks
verslagen te publiceren. Voor een goed tijdschriftarti
kel is een heldere en beknopte presentatie een eerste 
vereiste. In dit opzicht kunnen auteurs en auteurs in 
spe hun voordeel doen met onze Mededeling voor 
inzenders van kopij en de twee bijdragen van Hof
mans in dit nummer. Overigens zal binnen het univer
sitaire krachtenspel het adagium publish or perish ook 
voor de Nederlandse huisarts steeds meer gaan 
gelden. 

Van der Velden zet uiteen, hoe het komt dat de 
huisartsgeneeskunde nog steeds een veel te klein deel 
gebruikt uit het - omvangrijke - budget dat beschik
baar is voor gezondheidsonderzoek. In dit kader is het 
van be lang ook aandacht te schenken aan een ontwik
keling die zich binnen de Stichting Medisch Weten
schappelijk Onderzoek FUNGO afspeelt. 
Binnen de Sectie Wetenschappelijk Onderzoek van 
het IOH wordt al enkele jaren gewerkt aan de oprich
ting van een "werkgemeenschap huisartsgenees
kunde" binnen FUNGO. Helaas is men er niet in 
geslaagd deze status te verwerven. Oat een dergelijke 
werkgemeenschap tot stand komt, is echter van groot 
belang. In de eerste plaats kan daarmee gemakkelij-
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ker een deel van de zogenaamde tweede geldstroom 
naar de huisartsgeneeskunde geleid worden. Daar
naast kan op deze manier een betrouwbaar en op de 
huisartsgeneeskunde toegesneden beoordelingsor
gaan tot stand komen - denk aan de noodzaak van 
externe beoordeling - waardoor de universitair wer
kende huisartsen wat gemakkelijker aanspraak zou
den kunnen maken op de eerste - universitaire -
geldstroom. 
Een van de oorzaken waardoor het tot nu toe niet is 
gelukt een "werkgemeenschap huisartsgeneeskunde" 
tot stand te brengen, is het feit dat het voorgelegde 
pakket onderzoeksbeschri jvingen te veel gericht is op 
het functioneren van de huisarts. In veel gevallen gaat 
het dan ook niet om huisartsgeneeskundig, maar om 
sociaal-wetenschappelijk onderzoek. Het eigen 
karakter van het huisartsgeneeskundig onderzoek is 
daardoor onvoldoende uit de verf gekomen. 
Dit betekent dat er minder projecten op tafel moe ten 
komen die eigenlijk op het terrein van sociologen en 
psychologen liggen, en veel meer huisartsgeneeskun
dige projecten, die door huisartsen worden opgezet en 
door huisartsen worden uitgevoerd. Vanzelfsprekend 
zal daarbij nauw worden samengewerkt met de vele 
gedragswetenschappers die sinds jaar en dag hun spo
ren op het terrein van het onderzoek in en over de 
huisartsgeneeskunde hebben verdiend. 
Het is in dit verband goed om nog een keer een 
duidelijk onderscheid te maken tussen vier vormen 
van onderzoek die op het gebied van de huisartsge
neeskunde - en dus ook op het terrein van de huisart
seninstituten - aan de orde komen: 
1. Huisartsen kunnen typisch klinisch huisartsgenees
kundig onderzoek doen in de huisartspraktijk. Dit is 
de vorm van onderzoek waaraan op dit moment de 
grootste behoefte bestaat. 
2. Voorts kunnen huisartsen natuurlijk ook onder
zoek doen over het functioneren van de huisarts en 
over de plaats van de huisartsgeneeskunde binnen het 
gehele gezondheidszorgsysteem. 
De twee andere vormen van onderzoek hebben 
betrekking op het werk van gedragswetenschappe
lijke onderzoekers. 
3. Zij kunnen, meestal met huisartsen samen, onder
zoek in de huisartspraktijk doen. Dit heeft eveneens 
de hoogste prioriteit. 
4. Tenslotte - en daarvan is het meest sprake - kun
nen zij onderzoek doen over de huisarts en over het 
functioneren van de eerste lijn. Deze vorm van onder
zoek is beslist niet irrelevant, maar verdient in de 
discussie over de huisartsgeneeskunde een andere 
plaats dan tot nu toe. Het lijkt erop dat men in 
Nederland toegroeit naar de opvatting, dat dergelijk 
onderzoek beoordeeld moet worden aan de hand van 
criteria die uit het vakgebied van bijvoorbeeld de 
sociologie of de psychologie stammen, en dus niet 

primair thuishoren in een "werkgemeenschap huis
artsgeneeskunde" . 

Tot slot wil ik nogmaals terugkomen op de bijdrage 
van Fracheboud e.a. Onze aanstaande collegae - arts
assistenten in opleiding tot huisarts - beschikken 
weliswaar over de hulpmiddelen om onderzoek in de 
huisartspraktijk te kunnen doen, maar die hulpmidde
len schieten te kort, als zij niet ook tijdens de beroeps
opleiding vertrouwd worden gemaakt met de huis
artsgeneeskundige onderzoeksmethoden. Vit het 
Vtrechtse stuk blijkt duidelijk dat arts-assistenten de 
instelling en de werkkracht hebben om een gezamen
lijk onderzoek op te zetten en uit te voeren. Er blijkt 
ook duidelijk uit, hoe deprimerend het is om pas na 
verloop van tijd te moeten vaststellen dat het onder
zoek onvoldoende is doordacht en daardoor niet cor
rect is opgezet. De ontwikkelde probleemlijst voldoet 
niet aan de eisen waaraan een classificatie moet beant
woorden. De rubrieken sluiten elkaar niet uit, zij zijn 
niet homogeen en dubbelcoderingen kunnen niet 
logisch plaatsvinden. In feite is er sprake van een 
meer-assige classificatie waarop de registratie tijdens 
het spreekuur helaas niet aansluit. De verdeling van 
de 1256 observaties over de verschillende rubrieken 
van de probleemlijst laat zien dat aIleen de eerste twee 
hoofdstukken - de behoefte aan dienstverlening en de 
intra-individuele problematiek - gevuld worden. 
Toch, en dat is veel belangrijker, heeft deze groep 
laten zien heel goed in staat te zijn de meeste stappen, 
no dig voor onderzoek in de huisartspraktijk, te doen. 
Wij moeten hierin een aanleiding vinden om, ook al 
zou de tweejarige beroepsopleiding niet op korte 
termijn tot stand komen, beter in te spelen op de 
mogelijkheden tot het verrichten van wetenschappe
lijk onderzoek door arts-assistenten. Tenslotte zal het 
in de komende jaren voor een belangrijk deel van hen 
moeten komen. 

Dr. H. Lamberts 
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