
Big brothers are watching you 

Over prioriteiten en wetenschappelijk onderzoek in de eerste lijn 
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Het leidt weinig twijfel dat het recent verschenen rapport van de 
Raad van Advie voor het Wetenschapsbeleid grote invloed zal 
hebben op het beleid t n aanzien an het weten happelijk 
onderzoek in n over de gezondheid zorg. Noeh in dit rapport, 
noch in de bijbehorende achtergrond tudie wordt echter veel 
aandacht be teed aan de omvang en kwaliteit van het onderzoek 
in en over de eer te lijn. Hierdoor krijgt de Engel talige uitgave 
an III en NHG, A decade of research in primary care (waaraan 

ook elders in dit Ilummer uitvoerig aandacht wordt be teed), een 
bijzondere betekeni . 

Prioriteiten in het 
gezondheidsonderzoek 

Met het wetenschappelijk onderzoek in 
de Nederlandse gezondheidszorg is het 
anders gesteld dan de Raad van Advies 
voor het Wetenschapsbeleid (RAWS) 
wenselijk acht. De opbrengst van het 
"gezondheidsonderzoek" zou niet in 
overeenstemming zijn met de kosten die 
er jaarlijks door de overheid aan wor
den gespendeerd (575 miljoen gulden, 
ruim 2 procent van de totale kosten van 
de gezondheidszorg). 1 

In zijn analyse besteedt de RAWS bij
zondere aandacht aan het "onderzoek 
dat gericht is op het functioneren van 
onderdelen van het systeem van de ge
zondheidszorg" (waarvan de kosten 
voor 1980 geschat worden op 135 mil
joen gulden). Het is duidelijk dat de 
Raad niet onder de indruk is van dit 
"gezondheidszorgonderzoek en overig 
sociaal-wetenschappelijk onderzoek", 
om het even of het afkomstig is van de 
universitaire instellingen of van andere 
instanties die op dit gebied actief zijn. 
Wei wordt het be lang van dergelijk on
derzoek erkend : de Raad bepleit in de
zen dan ook geen inkrimping , maar doet 
aanbevelingen met betrekking tot een 
betere besteding van de beschikbare 
middelen. 
Voor de "relatieve zwakte" van het "ge
zondheidsonderzoek" zijn verklarin
gen , zo niet verzachtende omstandighe
den aan te voeren. Het gaat immers om 
een nog betrekkelijk jong onderzoeks-
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terrein, met een sterk interdisciplinair 
karakter , hetgeen bijzondere eisen stelt 
aan de ontwikkeling van voldoende 
know-how. De inbreng van medici in 
het onderzoek wordt echter te gering 
geacht. Bovendien vormt de relatief 
grote afhankelijkheid van middelen uit 
de "derde geldstroom" (ad hoc subsi
dies) een bedreiging voor de continuiteit 
en daardoor voor het ontwikkelen van 
een onderzoekstraditie , hetgeen weer 
nadelig is voor de diepgang van het on
derzoek . Universitaire huisartseninsti
tuten zouden werkplaatsen (kunnen) 
zijn, waar vertegenwoordigers uit de be
trokken disciplines elkaar (kunnen) 
ontmoeten , teneinde in een multi disci
plinaire samenwerking gestaite te geven 
aan dit onderzoek. Met name het uni
versitaire onderzoek op dit terrein zou 
dus versterkt moeten worden . 
Tot zover enkele wetenswaardigheden 
uit het RAwS-rapport , waarover het no
dige te doen is. Intussen lijdt het weinig 
twijfel dat dit rapport grote invloed zal 
hebben op het beleid ten aanzien van 
het wetenschappelijk onderzoek in en 
over de gezondheidszorg. 

A decade of research in primary 
care 

Zowel in het RA wB-rapport als in de 
bijbehorende achtergrondstudies is re
latief weinig te vinden over de omvang, 
aard en kwaliteit van het wetenschappe
lijk onderzoek in en over de eerste lijn 
van de gezondheidszorg. Daardoor 

heeft , wellicht onbedoeld, de recente 
uitgave van NHI en NHG , A decade of 
research in primary care, plotseling een 
bijzondere betekenis gekregen. 
De gegevens , op basis waarvan dit boek
je is samengesteld, zijn ontleend aan het 
registratie-systeem van onderzoek in en 
over de eerste lijn , dat door het NHI 

wordt bijgehouden .3 De RAWB heeft 
v~~r zijn rapport age en advies van deze 
gegevens gebruikt gemaakt.4 Met deze 
Engelse publikatie wordt beoogd ook 
internationaal bekendheid te geven aan 
het wetenschappelijk onderzoek in Ne
derland in en over de eerstelijns gezond
heidszorg, "for in The Netherlands 
much research, and to our view of high 
quality at that, is undertaken in the field 
of primary care". 
Na een in niet al te best Engels gepre
senteerde inleiding wordt de lezer ver
trouwd gemaakt met wat zoal onder 
eerstelijns gezondheidszorg wordt ver
staan , en vervolgens wordt een opsom
ming gegeven betreffende 452 onder
zoekprojecten , verdeeld over een 
drietal hoofdrubrieken: 
- research into the whole of health care 
(inc!. primary care) ; 
- research in or into primary care as 
health service system; 
- research in or into one primary care 
discipline . 
De auteurs stellen dat hun overzicht 
slechts een globale indruk geeft van (de 
omvang van - vd V) het wetenschappe
lijk onderzoek op het terrein van de 
eerstelijns gezondheidszorg gedurende 
de laatste tien jaar. Per project wordt 
niet meer vermeld dan de titel , de on
derzoeker(s) , de (voorgenomen) duur 
van het project en, voor zover bekend, 
de wijze waarop het werd beeindigd 
(rapport , artikel , dissertatie , in het ge
heel geen pub Ii katie en/of zonder meer 
gestopt). 
Bij bestudering van dit overzicht ont
komt men niet aan de vraag of, zelfs met 
betrekking tot deze simpele gegevens, 
gesproken kan worden van een be
trouwbare registratie. Indien men zich 
bijvoorbeeld bepaalt tot de projecten 
die zijn uitgevoerd door of op de univer
sitaire huisartseninstituten, is de opsom
ming beslist onvolledig. Ten aanzien 
van de andere instellingen die zich met 
onderzoek op dit terrein bezighouden, 
is dat moeilijker te beoordelen, maar 
waarschijnlijk geldt daarvoor hetzelfde . 
De auteurs kan men niet verwijten dat 
hun registratie onvolkomen is , aithans 
voorzover deze afhankelijk is van een 
correcte en precieze aanmelding c.q. 
voortgangsrapportage door de onder
zoekers. Bezwaarlijker is echter dat 
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kennelijk onvoldoende omschreven cri
teria hebben gegolden c.q. gelden met 
betrekking tot de vraag wat onder een 
(te registreren) "onderzoek" dient te 
worden verstaan. Onder de vermelde 
projecten treft men zowel grootschali
ge, door teams van onderzoekers cor
rect uitgevoerde en inmiddels bekende 
projecten aan, als kleine onderzoekjes 
of pogingen daartoe, waarvan de weten
schappelijke waarde niet is te beoorde
len of zelfs op voorhand betwi jfeld moet 
worden. Sommige projecten worden, 
hoewel het om een en hetzelfde onder
zoek gaat, onder verschillende titels en/ 
of gegevens meer dan eenmaal, of opge
splitst in onderdelen, vermeld. 
Afgezien van de vraag of een enigszins 
betrouwbare registratie van weten
schappelijke activiteiten betreffende 
meer dan tien hulpverleningssoorten -
hetgeen nog iets anders is dan tien disci
plines - zinvol ofhaalbaar is, kan gesteld 
worden dat "de huisartsgeneeskunde., 
thans meer dan ooit behoefte heeft aan 
een correcte registratie van het weten
schappelijk onderzoek in en over dit 
eigen deelgebied binnen de gezond
heidszorg. Het NHI-registratiesysteem 
voldoet daar in ieder geval niet aan. 
Bijgevolg biedt A decade oj research in 
primary care nauwelijks inzicht in de 
werkelijke omvang van het onderzoek, 
terwijl de kwaliteit er van in het geheel 
niet ter sprake komt. 

A critical review of a book 

In dit nummer treft de lezer een kriti
sche beschouwing aan van Poul Peder
sen, een van de sleutelfiguren uit de 
Deense huisartsgeneeskunde. 5 Het bui
tenland heeft dus inderdaad kennis ge
nomen van de Nederlandse prestaties. 
Het oordeel is niet vleiend! 
Het zou onverstandig zijn, de mogelijk 
niet verwachte kritiek in eerste instantie 
te pareren door in te gaan op de kwali
teit van de Deense produktie, waarbij 
enkele stafleden van het universitair 
huisartseninstituut in Kopenhagen het 
presteren om in vijf jaren zestig weten
schappelijke publikaties af te leveren. 
Pedersen heeft het niet over de kwaliteit 
van het Nederlandse onderzoek. Hij 
stelt terecht dat een kwalitatieve analy
se op basis van de beschikbare gegevens 
onmogelijk is, en acht zich kennelijk 
ontslagen van een nadere toelichting op 
deze aspecten van het onderzoek in zijn 
eigen land. Wie kaatst, moet de bal 
verwachten - en niet vee I meer dan dat. 

Het is overigens vermeldenswaard dat 
in het RA wB-rapport juist de Deense 
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produktie met de Nederlandse presta
ties wordt vergeleken. Te vermelden is 
ook, dat het door Pedersen vermelde 
onderzoek in en over de huisartsgenees
kunde onderworpen is aan een of ande
re vorm van controle door de "Danisch 
Medical Research Council". Er is dus 
aile reden de hand in eigen boezem te 
steken, niet omwille maar wei naar aan
leiding van de beschouwing van Peder
sen. En dat betekent orde op zaken 
stellen in eigen huis en veronderstelt 
enige prudentie ten aanzien van de pre
sentatie van vermeende of werkelijke 
resultaten van tien jaren onderzoek in 
en over de eerste lijn. 

Output en impact 

Men kan de opbrengst (output) van we
tenschappelijk onderzoek taxeren op 
geleide van verschillende indicatoren. 
Een veel gebruikte indicator is het aan
tal publikaties in de (inter)nationale li
teratuur. Dit is mijns inziens een bruik
bare en zinnige parameter. Weten
schappelijk onderzoek verplicht tot het 

bekend maken van resultaten. "Rap
porten" zijn bestemd voor de opdracht
gever of beogen een gedetailleerde be
schrijving van de resultaten. Vrijwel 
zonder uitzondering is het mogelijk der
gelijke rapporten samen te vatten in een 
artikel dat in bredere kring bekendheid 
kan geven aan de onderzoeksresultaten. 
Ook wanneer de output meer in kwalita
tieve zin wordt beoordeeld - bijvoor
beeld door een forum van deskundige 
vakgenoten - is het van groot belang dat 
er gepubliceerd wordt: publikatie in een 
min of meer gemakkelijk toegankelijk 
vaktijdschrift is in verregaande mate be
palend voor de mogelijkheid om kennis 
te nemen van c.q. zich een oordeel te 
vormen over de aard, omvang en kwali
teit van het wetenschappelijk onder
zoek. 
Uiteraard bedienen de RA WB en andere 
oordelende instanties zich van dit soort 
indicatoren. De Raad stoelt zijn beoor
delingen in hoge mate op het aantal 
publikaties van Nederlandse onderzoe
kers in "toptijdschriften". Dergelijke 
toptijdschriften worden geselecteerd op 
basis van citatie-analyses en de zoge
naamde impact-Jactor: de impact-Jactor 
van een ti jdschrift is hoger, naarmate 
artikelen uit dat tijdschrift vaker wer
den geciteerd. 
De impact-Jactor kan op verschillende 
manieren worden berekend. In de regel 
gaat het om het quotient van het aantal 
verwijzingen naar artikelen in een be
paald tijdschrift enerzijds en het totaal 
aantal artikelen in dat tijdschrift in een 
bepaalde periode anderzijds. Dat is ze
ker een maat voor de betekenis die door 
de wetenschappelijke gemeenschap aan 
het desbetreffende tijdschrift wordt toe
gekend. 
Berekeningen van de impact-Jactor zijn 
slechts uit te voeren voor tijdschriften 
die zijn opgenomen in een literatuur
referentiesysteem zoals MEDLARS (Me
dical Literature Analysis and Retrieval 
System) of de door Eugene Garfield 
(Institution for Scientific Information) 
bedachte Science Citation Index (SCI). 
Dergelijke systemen zijn vooral ontwik
keld om het hoofd te kunnen bieden aan 
de "information overload". 6 

Volgens Jones verschenen in 1973 in de 
he Ie we reid 7000 algemeen-geneeskun
dige tijdschriften.7In 1982 telde de Na
tional Library of Medicine, in Bethesda, 
USA, meer dan 20.000 biomedische tijd
schriften; daarvan zijn er thans circa 
3000 opgenomen in MEDLARS en 1000 in 
de SCI. 

Zoals het geval is in de Guide Michelin 
bij het toekennen van sterren, is er wat 
betreft de toelating van ti jdschriften tot 
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deze referentiesystemen sprake van 
enig chauvinisme! Engelstalige - en met 
name Anglo-amerikaanse - tijdschrif
ten hebben duidelijk meer kans om in 
deze systemen te worden opgenomen . 
Dat de Citation Index bovendien geen 
absolute maatstaf is, blijkt uit een on
derzoek van Bernstein : van 16.000 geci
teerde artikelen over virale hepatitis 
bleken er slechts 575 een oorspronkelij
ke bijdrage te hebben geleverd aan het 
actuele bestand aan kennis en inzicht 
met betrekking tot hepatitis. s 

Het "citatiecijfer" is kennelijk aan infla
tie onderhevig, terwijl het anderzijds 
niet onwaarschijnlijk is dat originele en 
belangwekkende bijdragen ontsnappen 
aan de inner circle van elkaar citerende 
auteurs en tijdschriften. "Veel geciteerd 
onderzoek" zal dikwijls "goed onder
zoek" zijn; het omgekeerde behoeft niet 
het geval te zijn .9 

Lokaal onderzoek 

Er zijn deelgebieden binnen de gelOnd
heidszorg met een typische couleur lo
cale , een duidelijke impact voor de 
plaatselijke situatie. Het internationale 
aspect is verhoudingsgewijs beperkt; 
het wetenschappelijk onderzoek is qua 
doelstelling niet altijd van meer dan 
plaatselijke betekenis. 
Zo'n vakgebied is de huisartsgenees
kunde. De resultaten van wetenschap
pelijk onderzoek in en over dit vakge
bied zullen nu eens minder dan weer 
meer betekenis hebben voor de huis
artsgeneeskunde als zelfstandige disci
pline binnen het (internationale) medi
sche wetenschapsgebied. Resultaten 
van goed onderzoek zijn echter, hoe dan 
ook , altijd belangrijk en dienen immer 
te worden gepubliceerd. Het is in feite 
niet acceptabel dat wetenschappelijk 
onderzoek als afgerond wordt be
schouwd lOnder dat de belangrijkste re
sultaten in druk, dat wit zeggen in een 
geregistreerd tijdschrift of boek , wor
den gepubliceerd . Zelfs binnen het klei
ne Nederlandse taalgebied bestaan hier
toe verschillende mogelijkheden. 
Op den duur zal ongetwijfeld de op
brengst van het wetenschappelijk on
derzoek in en over de eerste lijn in het 
algemeen en betreffende de huisarts
geneeskunde in het bijlOnder op meer 
gedetailleerde wijze beoordeeld wor
den dan thans in het RA wB-rapport is 
gebeurd . En als dat niet mogelijk is op 
de gebruikelijke wijze, zal men moe ten 
aangeven hoe dat dan wei lOU moeten 
gebeuren. In ieder geval zal ook bij deze 
opzet het aantal publikaties in vaktijd
schriften een belangrijke parameter 
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zij'1 , al gaat het daarbij vooral om tijd
schriften met een meer lokaal bepaalde 
impact. Ondanks die prim air lokale im
pact zullen deze bijdragen overigens 
ook op internationaal niveau toeganke
lijk moeten zijn. 
In dit verband is het van be lang nog eens 
te wijzen op de sinds 1980 verschijnende 
Family Medicine Literature Index 
(FAMU) , een op de huisartsgeneeskun
de gerichte appendix van de Index Me
dicus (die op zijn beurt is gebaseerd op 
MEDLARS) . 10 Huisarts en Wetenschap is, 
evenals bijvoorbeeld het tijdschrift van 
de SIMG (Allgemeinmedizin - Internati
onal General Practice) , in dit systeem 
opgenomen, hetgeen op een zekere (in
ternationale) impact van deze tijdschrif
ten duidt. 

Nogmaals: tien jaar onderzoek ... 

Terug naar het verslag over tien jaren 
onderzoek in de eerste lijn, dat de aan
lefding vormde voor deze beschouwing. 
De vraag moet worden gesteld, of dit 
overzicht nog wei voldoet aan de eisen 
die er op dit gebied zouden zijn te stel
len, en hetzelfde geldt natuurlijk a for
tiori ten aanzien van het achterliggende 
registratiesysteem. 
Pedersen komt niet onder de indruk van 
de omvang van ons wetenschappelijk 
onderzoek . Het relatief geringe aantal 
publikaties dwingt tot bezinning: ruim 
negentig tijdschriftartikelen op 452 pro
jecten. In belangrijke mate zijn deze 
bijdragen afkomstig van een beperkt 
aantal onderzoekers. Een onevenredig 
groot dee I van de projecten werd afge
rond met "rapporten" , waarvan de be
langrijkste gegevens nooit echt gepubli
ceerd zijn. Pedersen wijst in zijn kritiek 
op het ongekend grote aantal projecten 
dat zonder meer is gestopt of waarover 
eenvoudigweg geen gegevens bekend 
zijn . 
Het is duidelijk dat het op zichzelf goe
de initiatief van NHI en NHG is stukgelo
pen op een volstrekt onvoldoende data
bestand en een ondoordachte publikatie 
van de cijfers die er aan ontleend zijn. 
Het is van be lang, dat "de huisartsge
neeskunde" in Nederland zich op een en 
ander bezint. Het is daarbij de vraag of 
deze discipline ermee gediend is dat zijn 
wetenschappelijk onderzoek lOnder 
meer wordt ingedeeld in de hybridische 
subrubriek "eerste lijn" van het onder
lOeksveld "gelOndheidszorgonderlOek 
en overig sociaal-wetenschappelijk on
derlOek". De wetenschappelijke vere
niging van huisartsen en de UHI'S zou
den er goed aan doen zich op een en 
ander te beraden. 
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Nota bene 

Het onderzoek van het sediment van 
urine als diagnostische test bij acute 
bacteriele urineweginfecties is ten on
rechte verdrongen door de dipslide . 
Stelling bij: Baselier PJAM. Acute bac
terie\e urineweginfecties in de huisarts
praktijk [Dissertatie] . Nijmegen: Ka
tholieke Universiteit Nijmegen, 1983. 
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