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Redactioneel commentaar 

Berichten van over de grenzen 
Een van de problemen waarmee de b oefenaar van 
een breed en dynami ch vak al de hui art genee -
kunde wordt geconfronteerd i de noodzaak om een 
con i tente eigen 'filo ofie te ontwikkelen en ondub
belzinnige kwaliteit criteria te formuleren . Dat men 
daarbij om in e n impa e geraakt i onvermijdelijk 
en in d rgelijke om tandigheden kan het zinvol zijn 
zich te v rdiepen in wat anderen in vergelijkbare 
om tandigheden do n. 

De afgelopen maanden zijn twee belangrijke publi
katie ver cheneo die bedrukte g t n kunoen in pi
reren: een toekom t cenario van de Vlaam e hui -
art en en een plan van de Brit e hui artsen voor de 
toet ing van de kwaliteit van de zorg. 

De Belgi che hui art en maken in het lijvige Huis
art model 2000' een tu ntijd e balan Op.l Het boek 
be taat uit 23 hoofdstukken n een aantal waardevoll 
appendice . Aan de orde komen de verschillende 
opvattingen en vi ie waardoor het gezicht van de 
hui art genee kunde wordt bepaald: de pecifiek 
hui art genee kundige interpretatie van ziekte eo 
gezondheid methoden voor wetenschappelijk onder
zoek, n de de rol van medi che en gedrag weteo-
chappelijke techni ken. Verder worden enkele 

modellen voor een idea Ie gezondheid zorg ontwik
keld en afgez t tegen de huidige ituatie. Vooral 
tructurele a pecten, zoals de echelonering en de 

financiering van de hui art enhulp, vormen een 
belemm ring v~~r de verwezenlijking van het ge chil
derde ideaal. 

Met enige jaloezie ne mt men kenni van de gedr -
venheid van onze Belgi che coUegae: h bben wij, die 
deze politiek-admini tratieve problemen niet hebben, 
er zovee\ m r van gemaakt? Daarnaa t i opvallend 
hoe doordacht onz ederlandse hui art genee kun
dige produkten zoals methodi ch werken in BeIgi" 
zijn gea imil erd en ingepa t. 

Het Royal College of General Practitioner be teedt 
veel aandacht aan het ootwikkelen van methoden om 
de kwaliteit van d hui art geneeskundige zorg te 
verbeter n. * De Brit e benadering wijkt daarbij op 
enkele wezenlijke punten af van de methoden die in 
on land worden toegepa t. Zo geeft What ort of 
doctor' eeo to t ing methode op ba ivan een bezoek 
aan de praktijk door twee 'as e or'. 2 

In n vervolgpublikatie, In pur uit of quality 
wordt het probleem van het m t n van de kwaLiteit 

• Zie bijvoorbeeld ook de be prcking van ' Alcohol. balanced view'. op 
pagina 131 van dit nummer. 

meer ged tailleerd behandeld. Het eer te deel van bet 
boek omvat achtergronden theorie en opvattingen 
over toet ing. Er blijken ve I b langhebbenden te zijn 
die willen me praten over de kwaliteit van de eerste
lijn zorg. Gaat het om de baten of (ook) om de 
ko ten? Mo t er een gemiddelde zorg worden 
om chreven of een zekere mate van excellentie? Zijn 
er criteria aan te geven 0 hoe wordt de te tper 000 

betrokk n bij die criteria?3 
Dit grote aantal vragen mag geen argument zijn 

tegen toetsing: 'tandard f care are not the arne a 
tandard care, en als de hui art genee kunde niet in 
taat zou zijn een uit praak te doen over wat ond r 

goede zorg moet worden ver taan, zou daarmee de 
noodzaak orde op zaken te tellen Iecht worden 
onder treept. 

Ook in on land kunnen indicatoren afkom tig uit 
de verzekering - en administratieve branch niet of 
nauwelijks al indicatoren van kwaLiteit van zorg 
worden geYnterpreteerd _ Gegeven al verwijzingen, 
praktijkgrootte en preekuurcontacten zijn vaak weI 
(en mi chien zeLf te goed) in maat en getal uit te 
drukken maar hoe moet goede of I chte zorg in 
core worden gegoten? 

Het tweede deel van het boek gaat over alterna
ti ven die in ontwikkeling zijn. Zes Brit e onderzoe
ken, merendeel pilot studie , worden gepre enteerd: 
de onderwerpen lopen uiteen van praktijkgrootte 
tandaarden n zorgniveau en ver chillen in het 

proces van eer telijn zorg' via 'toetsing in peer group' 
tot de ontwikkeling van na choling en evaluatief 
onderzoek in enkele regio' . 

De ver chiLlende bijdragen in dit boek zijn becom
mentarieerd door Donabedian die men wei de goeroe 
van de toet ing zou kunnen noemen . Zijn uiter t 
beharten waardige commentaren plaat en de diver e 
ervaringen in een jui t per pectief. De bundel wordt 
ook door hem afge loten. Met betrekking tot de 
kwaliteit controle in de hui art genee kunde wij t hij 
op twee gevaren: het gevaar van nihili me (omdat 
niet weten chappelijk onderbouwd zou zijn) en het 
ge aar dat m n te veel ineen wil bereiken . 

C. van Weel 

1 Weten chappelijke Vereniging der V1aam e Hui artsen. Hui -
art model 2000. ntwerpen: K1uwer. 19 6; 3 7 bladzijden, prij 
BF9 O. 

2 De Melker RA. What on of doctor? e sing quality of care in 
general practice [Boekbe prekingj . Huisart Wet 1985; 2 : 406-7. 

3 Pendleton D, Schofield T, Marinkcr M, ed . In pursuit of quality. 
London: Royal College of General Practitioners. 1986: 1 5 blad
zijden. prijs £ 15.00. 
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P A-onderzoek na kleine chirurgie: een paradox 
De belang telling voor praktische chirurgie in de 
huisart praktijk neemt, hoe kan het oak ander in de 
jaren tachtig, weer to . 1 2 Hoewel onze chirurgi che 
vakbro der het calpel in de hand van de hui art 
categori ch afwijzen,3 wordt het regelmatig gebruikt. 
In de praktijken van het Monitoringproject re ul
t erde 3,2 procent van aile diagno en in 'bandwerk', 
lechts weinig mind r dan de 4,3 procent peciali ti 
che verwijzingen,-' 

Volgen het Basistakenpakket mag van de huisart 
verwacbt worden dat hij een aantal ingrepen zelf 
verricht, waaronder het verwijderen van corpora 
aliena , het incideren van abce en en het hechten van 
eenvoudige wonden,s Deze ingrepen zullen weinig 
di cu ie opleveren. De contra er e ontstaat vooral 
bij 'het xcid ren van kleine apert benigoe tumoren 
van huid en ubcuti (bijvoorb eld een atheroom
cy te) . - Wat i imrn r apert beDigne in de situatie van 
de huisart praktijk? 

'M n kan er beter afblijven omdat altijd de kan op 
kwaadaardigheid bestaat. Dan kan de eerste behan
deling een mi handeling blijken ., .' zegt de chirurg.3 

De hui art Muyrers deelt dez argwaan, maar ziet de 
oplossing in can equent pathologi ch-anatomi ch 
onderzoek van aIle vorm el die een hui art weg-
nijdt? ala ten hiervan be chouwt hij zelf al een 

fout. Hij wordt daarin van patbologi cb-anatomi che 
zijde ge teund, waarbij men zich beroept op een 
standpunt van de LHV.6 7 

Dit comprorni beeft een paradoxaal karakter en 
lijkt vooral voortgekomen uit een kan chatting in de 
peciali ti che ituatie. Een hui art zal immer 

meestal pa tot xci ie van een vormsel overgaan, al 
er geen reeele verden king van maligniteit be taat. 
Volgen de be Ii kunde heeft de hui art een grot 
kan gelijk t hebben al hij op grand van eigen 
onderzoek concludeert dat e n patient een zeldzame 
aandoening niet heeft. In die ituatie heeft hij geen 
beve tiging door de patholoog-anatoom oodig. 

Gezien de prevalentie van maligniteiten in een 
peciali ti che patieoteopopulatie ligt dit ander bij 

de chirurg de huidart en a fortiori bij het oncologi ch 
centrum. Daar moet men bij negatieve klini che 
bevindiogen terecbt twijfelen aan de klini cbe dia
goo e en heeft men nadere objectivering nodig. Die 
terechte argwaan in de peciali ti che ituatie moet 
echter Diet getransponeerd word n naar de buisarts
praktijk. In de hui art praktijk levert consequent 
patbologisch-anatomi ch onderzoek van vorm el al 
atberoomcy ten geen bijdrage aan de detectie van 
maligoiteiten, terwijl verontru ting bij de patient en 
nodeloo extra werk de neveneffecten zijn. 
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In geval van twijfel bij de huisarts verand rt de zaak. 
Ho weI de kans op maligniteit oak bij een positieve 
kliDi che bevinding r latief klein is (pathognomoni-
che ymptomen daargelaten) , zal de hui arts bij een 

potentieel fatale maar behandelbare aandoening geen 
ri ico n men en de patient verwijzen naar de huidart 
en/of chirurg. 

Van den Bo ch en Voom kiezen voor een mind r 
strenge b oadering: zij menen dat elk weef eldeel 
waarvoor de bui art geen zek r benigne diagno e 
kan tellen, onderzocht dient te worden. l Voor de 
mee t 'cy ten' en 'fibroompje ontlopen de effecten 
van de beide opvattingen elkaar echter niet. M n zal 
daarbij geen pathologi ch-anatomi ch onderzoek 
aanvragen tenzij uit nieuw gierigheid en r k ning 
houdend m t de ko ten voor de patient. 

D di crepantie treedt cht r vooral naar voren bij 
de gepigmenteerd aandoeningen. In h t Tran i
tieproject blijkt ang t voor buidkanker geen z Idzame 
rea on for encounter terwijl boy ndien valr te ver
wachten dat deze klachten eerder zullen toenemen 
dan vermind r n. 

Daarbij bevindt de hui art zich in een moeilijk 
parket. Enerzijd weet hij dar minder dan 10 procent 
van de maligne m lanomen uit een moed rvlek (de 
groot te bron van verontru ting) ant taat en dat de 
kan op maligne ontaarding van een moedervlek 
lechts 1:500.000 i . Anderzijd is de hui art net al 

zijn patienten, Diet ongevoelig voor d berichten over 
de terke groei van d incidentie van het maligne 
melanoom van de huid en de waar chuwend geluiden 
via de kankervoorlichting. Zeit al de hulpvraag van 
de patient lecht voortkomt uit (arbitraire) co meti-
che argumenten, zal de hui art liever niet 'zomaar' 

een gepigmenteerde bult of vlek verwijderen. Ingre
pen al cherpe lepel, elektrocoagulatie, cryotherapie 
en tan biopsie komen volgen de laatste inzichten 
zelf bij minimaal verdachte lae ie niet in aanmer
king.9 In princip dient excisiebiop ie m t patholo
gi ch-anatomi ch onderzoek verricht te worden 
waarbij men d richtlijnen met betrekking tot de 
exci iemarge (rondom en in de diepte) dient te 
volgen . 

De weten cbap dat een belangrijk dee I van de 
dermatologen in dit oort gevallen regelmatig ingr -
pen verricht die traumati erend zijn voor een tumor , 10 

nodigt hui art en overigen niet uit am patienten met 
een gepigmenteerde la ie con equent te verwijzen en 
werkt bovendi n en half lacbtig beleid in de hui art -
praktijk in de hand , dat in trijd i m t de con en u -
richtlijnen. Het vo\gen van deze richtlijnen bij h t 
excider n van gepigmenteerde lae ie in de hui art -
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