
Does competence predict performance:" Stan
dardiled patient as a means to investigate Ihe 
I'\'la lionship between rompelence and pi'rfOl' 
manu or general practitioners! Disserrnlie Rijks
u"iversireir Limburg/. Relhans }}. Amsterdam: 
Thesis, /99/; 109 pagina's, prijs: NLG 35,-. 
ISBN 90-5170-102-0. 

In de wereld van de unjversitaire huisartseninsti
fiJleD komi 'Maastricht' de laatste jaren sterk 
opzetten. Oat is onder andere Ie danken aan de 
31 vroeg gcstarte onderzoekersopleiding. Re
thans. die deze opleiding volgde. kreeg de origi
nele ingeving simulatiepali~nten die al in het 
onderwijs van de vakgrocp werden gebruikt. in 
Ie zetten bij ondcrzoek naar de kwaliteit van 
werken van de huisarlS in de dagelijksc praktijk. 
Oat leidde tot cen proefschrifl dar op het eerste 
gexieht oogt als een 'klapper·. Het begiot en 
eindigt met een artikel ui! het British Medical 
Journal. Daartus.sen staan een drietal kruimcls. 
gcpubliccerd in minder geklas.seerde Engelstali 
gc tijdschriftcn en twee artikelen uit Huisarts en 
Wele'lsc/wp. 

Als toetssteen maakte Rcthans gcbruik van de 
medisch-technischc protocollen uit het bock 
'Huisarts en onder linge toetsing' van Grol & 
Mesker. waaTin de d iverse van een huisarls te 
verwachten handelingcn xijn vcrdeeld in de 
categorieen 'obligaat'. 'faeultatier en 'overbo
dig', met ats nadcre onderverdeling 'altijd' en 
·conditioned·. Deze belangrijke nadere onder
verdeling is in het onderwek weggelaten: waaT
om wordt helaas niel vermeld. 

De kern van de dissertatie bestaat uit !wee 
onderzoekcn. In hct eerste laat Rethans zien dat 
de simulatiepaticntcn - die zich als 'vakanliegan
ger' op het spreekuur meldden met mictieklach
ten - vrijwel nooit werden ontmaskerd, Dc huis
artsen die voor anal}'$e in aanmerking kwamen 
(een zeer sterke se[ectie), \'errichtten gemiddeld 
60 procent van dc obligate halldelingen uit het 
protocol. In het tv.ccde onderzoek werd he! 
halldelen van huisartsen uitgebrcider getoctst. 
El ke onderzochte huisarts kreeg Ihans vier ver
schiHendc simulatiepaticnten op hct spreekuur, 
ieder met Un contactreden: hoofdpijn , diarree, 
pijn in de schouder en controle bij diabetes type 
II . Deze paticnten waren tevoren met medewer
king van het ziekenfonds bij de betreffende 
huisarts ingeschreven. Bij 34 huisartsen (op
nieuw een sterke selectie) Iton de inhoudelijke 
prestatie op het eigen sprcekuur ('performance') 
worden vergeleken met een test die na vijf 
maanden op het skiIlslab van de universiteit werd 
afgenomen. In die test kregen de huisarlsen 
dezelfde casus opnicuw ter beoordeling, maar nu 
gepresenteerd door andere personen dan de 
eerste keer. Daarbij werd ook gezegd dat het om 
simulatiepatiCnten ging. [n de instructie voor 
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deze sessie werd uitdrukkelijk vermeJd dat uit
sluitend de kwaliteit van het handelen IOU wor
den beoordeeld en beslist niet de daarvoor beno
digde tijd. De aldus geleverde 'examenprestalie' 
noemt Rethans 'competence'. 

De uitkomst was dat de huisartsen in de prak
tijk , gerekend over de vier klachten tezamen. 
gemiddeJd 55 procent van dc obligate items 
scoorden en op het examen 72 procen!. Oil 
verschiltussen performance en competence deed 
xich \'Oor bij aile vier de contactredenen, maar bij 
hct diabetesconsult seoorden de huisartsen in de 
praktijksituatie gemiddcld slechts 34 pracent van 
de obligate items tegen 58 procent op het 
examen. 

Deze bevindingen kwamen overeen met de 
eerste hypothese van het onderloek, die luidde 
dat de competence hoger zou scoren dan de 
performance. Een tweede hypothese was de 
verondersrelling dat er een correialie zou zijn 
tussen performance en competence. Dezc werd 
echter niel gevondcn. Dal betckent dat voor 
deze groep artsen dc examenprestaties absoluut 
niet voorspellend waren \'OOr de prestaties in het 
dagelijkse werk. Voor onder.roekers uit een on
derwijsinstelling een welhaast onverteerbare uit
komsl. Oil Jeidde dan ook tOI aanvullende analy· 
ses, waarbij de begrippen tijd en efficicntie (per
centage van het lotaal aantaJ gescoorde obligate 
items) in de beschouwing werden bctrokken. 
'Tijd' scoorde significant: dokters die vJug waren 
op het spreekuur. waren dar in de examensilua
tie ook. Daarbij dient Ie worden aangetekend 
dat tijd een potcnticle bron van bias was (zie 
boven). [1'1 dit geval voorspelde performance 
competence en niet omgekeerd (zoals de theorie 
eigenlijk wil). Maar is dit soort correlarie nu 
werkelijk zo relevant in het kader van loelsing 
van kwaliteit? 

Tot slot introduceert Relhans nog een tijd
efficientie correlatie. een samentrekking van een 
significante maar niet veeJzcggende correlatie. 
via de tijd, met de niet significant bevonden 
correlatic ·efficientic'. Het resultaat is dan wei 
weer significant, maar ik ben niet in staat te 
bevatten wat dar dan in bovenstaand kader zou 
moetcn betekenen. 

Het proefschrift van Rethans is een fraaic proe\'e 
van bekwaamheid in het opzetten cn uitwerken 
van oorspronkelijk onderzoek . De opJossing van 
het probleem om simulatiepatienten ongemerkt 
aan huisartsen te prcscnteren. is een voorbeeld 
van inventivitcit. Het onderwek leent zich ech
ter ook uitstekend voor een cursus kritisch tezcn. 
Als eerste stuit je dan op het probleem van de 
dubbelpublikaties. Een li leratuurondenocker 
moet. als hij niet tocvallig in het bezit is van een 
exemplaar van het proefschrift vee! moeite doen 
om de verschiHende deelpubli katies bijeen Ie 

krijgcn. Daarna ziet hij zich \'OOr de taak gesteld 
door zorgvuJdige ontleding te achlerhaJen, wel
ke informatie nieuw is en welke wordt herhaald. 
Een tweede punt van kriliek vormt de neiging 
vall de auteur in xijn conclusies nel iets verder te 
gaan dall xijn bcvindingen weuigen. Een voor
beeld daarvan wordt gevormd door de uilspra
ken over de Nijmeegse protocollen, die door het 
weghalen van nuanceringen in het oorspronke!ij
ke scorings.systeem in feite niet correct zijn be
oordeeld, Een ander voorbeeld is de uitspraak 
dat als de efficientie in de analyse wordt bctrok
ken, artsen het in de praktijksitualie beler doen 
dan op het examen. Oat lijkt een fraai schouder
ktopje , maar het zegt in fei le niet meer dan dat de 
ansen in hun slechtere totaalprestalie op hel 
spreekuur verhoudingsgewijs meer obligate din
gen deden. Anders gezegd: als je een efficient 
samengestelde sleehte score haalt. ben je voor 
mij geen kwalitatief betere arts dan icmand die 
op aile fronten (maar minder 'efficient' vcr
dee[d) beteT scoort. 

Het gesignalecrde oprekken van de generali
seerbaarheid van de bevindingen blijft in Re
thans' hoofdartike!en binnen redelijke perken. 
In het Jaats!e hoofdstuk van het bock gaat hij zijn 
grenzen eehtcr te buiten. VoJkomen ongefun
deerd schampert hij daarin vanuit de Ieunstoel 
op de standaarden van het NHG. die op het 
moment van zijn onderzoek nog niet ecns waren 
verschenen. Zijn uitspraken daarover kunncn 
dan ook als gramit worden beschouwd, 

SiepThomas 

Persoonsgerkhte prel'entie door een huisarts 
IDisserlarie Rijlwmiversileil Utrecht}. Vau Lidth 
de Jeude CPO Le/ysrad: Mediuksr; 1991, 107 
bladdjden, prijs NLG 24.50. ISBN 90-5070-012-
8. "Fe besulltm bij de uirgever: PQsrbus 49, 8200 
AA Lelystad. 

Met dit onderwek \'Olgt Van Udth de Jeude een 
in de zcven!iger jarcn door Van den 0001 inge
:zene ontwikkcling: hel benutlen van de geregel
de contacten tussen huisartsen en hun patienten 
\'OOr preventicgerichte intcrvenlies. Het is intus
sen bekend dat zulke interventies veela! in de 
persoonlijke levensslijl ingrijpen. en dat dit een 
lastig terrein is waar slechts beperkte succes.sen 
worden behaald. Persoonlijke, door de huisaTls 
gegeven adviezen blijken daarbij relatief effec· 
tief. Dal is een extra argument om hel onder
werp 'anticiperende geneeskunde' Ie blijven on
derweken. 

Van Lidth de Jeude onderzocht in de eigen 
praktijk de mogelijkheden om patienten een 
'stop met rokcn'-advies te geven, en overge
wicht, hypertensie, en carcinomen van de mam-
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rna en de cervix uteri op Ie sporen. Daarnaast 
".erd de opinie van de patient over dC7.e onge
vraagde prcvcnticvc activiteitcn onderzocht. 

Recent zijn de resultaten in grote [ijnen in dit 
tijdschrift gepubliceerd (Huisarls Wet 1991; 34: 
546.-50) en de le:rer wordt hiernaar verw'czen 
"OOT de details van he! onderzoek. De in he! 
spreekuur vervlochten werkwijzc 1eidde erloe. 
dat een groot aantal patieruen werd bereikt: 90 
proceru van degenen die naar !eeftijd voor dele 
prcventie in aanmcrking kwamen, bezochl he! 
spreekuur in de betreffende periode. Dil onder
SITeept de ratio van de anticipercndc werkwijzc , 
wanneer he! om he! bcdrijvcn van zinvollc pre
ventic gaal. Deze wcrkwijzc !cidde cr vcrvolgens 
loe dat meeT dan 80 procenl van de 'opgespoor
dc' groep als 'beschermd' kon worden aange
mcrkt: de preventieve interventie had plaatsge
vanden. of er was vastgesteld dat dit niet nodig 
was. omdat de patient reeds bekend was c.q. 
onder behandeling stand voor de betreffende 
ziekte. Allcen met betrekking tot cervixcarci
noom was de beschermingsgraad lager (ruim 70 
procent). In het algemeen bleken patienten de 
anticiperende ,,-crkwijze te waarderen. al is het 
misschien een teken aan de wand dat rakers de 
ongevraagde adviezen tOt het stoppen met roken 
minder waardeerden dan de niet-rokers. voor 
wie dit in fcite een laos advies was. 

Over preventie en anticiperende geneeskunde 
bestaat inmiddels "eel Nederlandse en Engelse 
literatuur. Men kan zich dan ook afvragen wat 
dit onderzoek daaraan toevoegt. Het gaat hier 
am een onderzoek dal beperkt bleef tot ten 
praktijk. waar de onderzoeker tevens. en vooral 
ook. de huisarts was. En er wordt geen informa
tie geboden over de uileindelijke opbrengst: 
hoeveel rakers stopten en hocveel hypertensie
''Cn kregen door behandehng een normale 
blocddruk. hoe was het gesteld mel de verbeler
de overleving van opgespoorden met borst- en 
baarmoederhalskanker? Uiteindelijk dienen de 
validileit en efrectivileit van preventie, en de 
diverse effeetueringsstrategieen hieraan te wor
den afgemeten. 

De onderzocker blijkt zich van deze tekorten 
goed bewust. E r zijn daarnaast enkele punten 
waarop dit onderzoek een waardevoHe aanvul
ling levert op de beslaande literaluur. In de 
eersle plaats richt dit onderzoek zich op anticipe 
ren in hel algemeen. waar anderen zich concen
treerden op een enkel. of een beperkt aantal 
aspeeten van preventie. Gebleken is dat het 
mogelijk is een preventief pakket via ecn antici
perende werkwijzc aan de patient Ie brengen. 
Daarbij komt dat de palient zich kan vinden in 
deze werkwijzc en niet vindt dat de oorspronke
lijke reden van zijn komsi naar het spTeekuur 
daardoor in he! gedrang is gekomcn. Bezorgd
heid over dc vraag of het ongevraagde advies ten 
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koste gaal van de gevraagde hulp en raad. lijkt 
dus ongegrond. Terzijde kan hierbij nog worden 
opgemerkt dat aangeloonde kosten en baten 
voor het welzijn van de patient. en niel diens 
instemming of waardering de zin en loclaatbaar
heid van preventie dien!.'n Ie bepalen. 

Van Lidth de Jeude heeft in een charmanl 
onderzock een waardevolle bijdrage aan het 
thema 'anticiperende geneeskunde ' geleverd. 

C. van Weel 

KI'-alileil "an het vcrloskundig handelen , 'an 
huisar1sen I Dissenalie}. Spriflger M P. Leiden: 
Rijksllllil"ersileir Leiden, 199/; 175 bladzijdell. 

in een retrospectief onderzoek in 13 huisarts
praktijken zijn de gcgevens van alle (1841) zwan
geren in de jaren 1980-1985 "erzameld am de 
kwaliteil van hel verloskundige handelen van de 
huisarls te onderzoeken . De onderzochte groep 
komt obstelrisch bezien overeen met de gemid
delde Nederlandse populatie. Vergeleken met 
de landelijke cijfers werden weinig kuns{\"erlos
singen en een laag percentage klinische en poli
klinische bevallingen (respectiC\'Clijk 23 en 5 
procent) gevonden. De sensitiviteit van de pre
natale surveillance blijkt goed "oor wat betreft 
meerlingen. vroeggeboorle. stuitligging en sero
liniteit. \bor groei-achterstand blijkl de sensiti
viteit minder. reden waarom gepleit wordt voor 
onderzoek naar doeltreffender scrceningsme
thoden die ook voor de eerste lijn bruikbare zijn. 

Ook hel "erwijsbeleid - getocist aan de oor
spronkelijke KlOOSlermanlijsl - blijkt goed. be
halve bij vroeggeboorle en serolinileit. Aange· 
zien het bij deze Iwee laalSIC afwijkingcn voorna
melijk am borderline situaties ging, kan het 
verwijsbeleid hier echler e\'Cnmin onvoldoende 
genoemd worden. 

\\'Cgens de lage prevalentie van oompliealies 
en afwijkingen wordl aanbe\'Olcn in verloskundi
ge toetsingsgroepen elhars ervaringen Ie delen 
am het niveau van het verloskundig handelen 
van de huisarts nog verder te verbeteren. 

Om niet zuiver ve rloskundige redenen is de rol 
van de huisarts in de verloskunde steeds verder 
teruggedrongen. Dit proefschrift \"orm! een 
krachtig argument voor hel voork6men van ver
dere afbraak en het begin van wederopbouw. 

De au leur merkt op dat de retrospectieve 
onderzoeks.opzet noopt tot voorzichtigheid bij 
de interprelatie van dc uitkomslen. Voorts wijst 
hij op de sterke selectie van de pTaklijken. die 
nodig was in vervand met de vereiste volledig
heid van de documentatie, bereidheid lot tijdsin
\"eslering. \'oldoende bevallingen per jaar en 
loetsingsbereidheid. Aangenomen mag worden 

dat door deze seleetie de 'bo\'Cnlaag' van de 
beroepsgroep is ondeTzocht. Kwaliteitsbeoorde
ling van deze bO\'Cnlaag is relevant. omdal hier
door cen beeld wordt "erkregen van hel te 
bereiken nivcau. 

De auteur doet zijn onderzoek mel dezc de
fensief gek1curde kannekeningen onTechl aan. 
In de geneeskunde lijkl langzamerhand aileen 
een prospectieve, gcrandomiseerdc. dubbelbJin
de. vergelijkende opzet Ie kunnen leidcn tot 
acceptabel onderzoek. De geneeskunde onder
scheidt zich daarmee van alle andere welen
schappen. Aan de verschillende vormcn van 
onderzoek zijn ve rschillende voorwaarden vcr
bonden: als aan die voorwaarden is \"oldaan. is 
het ondcrzock valide, punt. Juisl in de huisarts
genceskunde is de retrospectie\"e toelsing als 
belangrijk instrument ontwikkeJd. Laten we 
daar dan oak voor staan en deze methode als 
voorbeeld stellen. Laten we verder vastsleUen 
dat het algemene beleid moet uilgaan van helle 
bereiken niveau. en dat een meer individueel 
beleid crop gerieht moet zi;n dat dil niveau "'Ordt 
bereikt door de individuele huisarts . 

Een prima proefschrifl. 
Pieter Wibaut 

Changing the payment S)'litem of general practiti· 
oners IDisseTlalie Rijh!mi>'usireil UrrecJuj . 
Fliermall HA. Ulfecht: Nederlcmds illsrilUur )'oor 
onderwek "ml de eerstelijllsgeWlldheidswrg, 
1991; 127 bladvjden./SBN 90-6905-161-3. 

Contracteervrijheid "oor wrgaanbieders en Vcr
zekeraars zal in de nabije toekomst het nieuwe 
principe zijn in het gewndhcidswrgbeSlel. Om 
chaos en willekeur te \"oorkomen pleit de Lande
lijke Huisartsen Vereniging voor een uniform 
sielsel van vergoeding. deels per abonnement en 
dee1s per verrichting. Deze studie behandelt de 
te verwachten effeclen van invocring van zo'n 
vergoedingsstels!.'1 ,'oor huisartsen. Er is met 
name gekeken naar effecten op hel gebied van de 
aantaUen verrichtingen en verwijzingen. 

Het antwerp van dit onderzoek ziet er. sterk 
\'Creenvoudigd, als voigt uit. De effecten van 
invoering van een dergelijk \'ergoedingssysteem 
in Kopenhagen zijn ondcrzocht en beschreven. 
Deze effecten zijn vergeleken met (veranderin
gen in) verrichtingen in een contro1cgroep be
s!aallde uit praktijken buiten Kopenhagen, waaT 
w'n \'Crgoedingssysteem al eerder was inge
voerd. Hierdoor kon worden nagegaan in hoe
verre de "cranderingen in Kopenhagen samen
hingen met de in\"oering van een ander vergoe
dingsstelse1. Vervolgens is op basis van samen
hangcn en verschi1len tussen de Deense en de 
Nederlandse situalie \"oorspeld hoe het a3nta! 
\'Crrichtingen in Nederland zich zou kunnen ge-
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dragcn bij invoering van cen verrichtingenver
goeding. 

Hoewcl de onrlerz.oeksvmgcn interessant en 
belcidsmatig van groot bclang zijn, kleven er 
dermate veel methodische bezwaren aan deze 
studieopzet, dat he! de vraag is wat we \'OOT de 
Nederlandsc situatie aan de resultaten hebbcn. 
In 72 huisartspraktijken in Kopenhagen zijn alle 
consultcn gcdurende drie perioden van ten hoog
SIC ttn week geregistreerd, zes maanden v66T, 
en zcs en twaalf maandcn na de verandcring van 
het vergoedingssysteem. Van de conuolepraktij. 
ken .... 'erden alleen regionaal geaggrcgccrde zie
kenfondscijfers over aantallen verrichtingen en 
vcrwijzingen gebruikt. In beide gevallen wcrd 
tcruggerckcnd naar gemiddeldc aanlallen ver
rkhtingen per 1000 patienten per week. 

Er was in Kopenhagen over de hele lillie eell 
toename in het aantal verrichtingen en een afna
me in het aantal verwijzingen naar specialisten. 
De toename in het aantal verrichtingen was 
aanzienlijk groter dan de afname in het aantal 
verwijzingen. Het begrip ·diagnose·gebonden
heid' wordt geYntroduceerd als verklaring \lOOr 
de variantie in deze toe- en afname. Ais ik het 
goed begrepen heb, is dit een maat voor de 
diagnostische of therapeutische zekerheid waar
mee de arts een verrichting uitvoerl. De wijze 
waarop deze maat is vastgesteld, is echter gehuld 
in een dichte mist van regress ie-analyses en 
oorrelatiecodficil! nten, en als deze mist tenslotte 
oplost, blijkt aan de maat weinig of geen in 
houdsvaliditeit te kunnen worden toegeschre
ven. Nietlemin spedt hij een centrale rol in de 
voorspellingen voor de Nederlandse silllatie. 
Geconcludeerd wordt dat de 'diagnosegebon
denhe id' van Nederlandse huisartsen over het 
algemeen groter is dan die van Kopenhagense 
huisartsen. hoewel dat uit het materiaal niet 
goed kan worden verklaard. Wei wordt op deze 
'concJusie' de ve rwachting gebaseerd dat, na 
invoering van het nieuwe vergoedingssysteem, 
de afname van verwijzingen in Nederland min
der dan in Kopenhagen zal achterblijven bij de 
toename van verrichtingen. Geopperd wordt dat 
deze \'oorspelde 'winst' ten opzichtc van Kopen
hagen weer lOU kunnen verdwijnen. als de dia
gnosegebondenheid afncemt ten koste van cen 
toename van verrichtingen louter om inkomens
redenen. Anderzijds zou. volgens de auteur. een 
sterk kwaliteitsbeleid onder de Nederlandse 
huisartsen (standaarden) dit dreigende materia 
lisme misschien nog kunnen keren. 

Kortom: een interessante probleemstelling, 
een crg ingewikkeld design met veel aannames, 
en derhalve resultaten die vooral de situatie in 
Denemarken aardig karakteriseren. maar nau
wclijks bruikbare conelusies oplevcren voor de 
situatie in Nederland. 

Lode Wigersma 
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Influenza. Jan van Es-prijs 

Influe nz:a-vaccinatiegr aad 

Op ver.roek van WVC is najaar 1991 een rapport 
verschenen met voorstellen en suggesties ter 
verhoging van de influenza-vaccinatiegraad in 
Nederland. Dit naa r aanleiding van signalen uit 
het veld dat de vaecinatiegraad bij risicogroepen, 
lOals vastgestcld door de Geneeskundige Hoofd
inspectie, te laaglOu zijn (30:'!. 50 procent). I In de 
bcgeleidingscommissie die bij de totstandko
ming van dit rapport bet rokken was. nam na
mens het NHG een lid van het Aigemeen Be
stuur dee!. 

Uitgangspunten in het rapport zijn: 
het beleid dient (vooralsnog) gericht te zijn op 
verhoging van de vaccinatiegraad bij risico
groepen en niet bij alle personen ouder dan 65 
jaar: 

- de vaccinatie tegen influenza is primair een 
taak van de huisarts. 

In het rapport wordt geoonsta teerd dat de om
vang van de risicogroepcn niet goed bekend is. 
Allereerst dienen de ri sicogroepen strakker ge
definieerd Ie worden aan de hand van scherpere 
criteria. Een verdergaande automalisering in de 
huisartspraktijk wu voorts voor de identificatie 
behulpzaam kunnen zijn. Enkele experimenten 
op dit terrein zijn inmiddcls gaande. 

Als rol van de GGD (of BGD) wordt bcschre
ven het mede organiscren van een campagne op 
lokaal niveau . Tegen het oproepen van personen 
door GGD-en is van NHG-zijde uit privacy
overwegingen weerstand geboden. Dit word! 
dan ook niet genoemd aJs aan te bcvelen strate
gie. Wei lOuden ziektekostenverzekeraars een 
oproepsysteem tot stand kunnen brengen. Actief 
oproepen door huisartsen zelf wordt wei ge
nocmd, maar wordt vooralsnog niet op grote 
schaal mogelijk geachl. lets voor de toekomst? 

Anderzijds is het geven van informatie aan een 
patient uit een risicogroep door de huisarts van 
belang: wat is hel risico van influenza. wat zijn de 
evenluele nadelen bij vaccinatie? Daartoe die
nen ansen. praklijkassistenten en verpleegkun
digen over exacte gegevens Ie beschikken. Ge
richte nascholing op dit te rrein dien! te worden 
gestimuleerd. Persoonlijke advisering en hel 
jaarlijks memoreren spelen hierbij een belang
rijke rol.! Tevens zou de Geneeskundigc Hoofd
inspectie in haar jaarlijkse advies ook epidemio
logische gcge\'ens kunnen vermelden, zodat 
feedback ontstaat ten aanzie n van het gevocrde 
beleid. 

Vooralsnog is vastgesteld dat de nadruk zal 
dienen te liggen op meer (algemene) voorlich
ting en publiciteiL lOwel door de overheid, 
lOrgverzckeraars als patientenorganisaties en 
farmaceutische induslrieen. uiteraard goed ge
coordineerd. Enkele regio's voeren reeds experi-

menten uit. Op andere plaatsen zal men probe
ren op lokaal niveau tot afspraken te komen. 
E~n ding is zeker: in 1992 zal de campagne niet 
onopgemerkl blijven. met mogelijk een grotere 
toeloop op de hu isans. 

Carien Dagnelie 

Meynaar IA. Van '( WOut JW. Vandenbroucke JP, 
Van Furth. R. Use of inOuenza vaccine in The Nether
tands. Hr "led J 199]. 303: 508. 

NHG-'Jan van Es/ Haio-scriptie-prij s ' 
1992 

Het Nederlands Huisarlsen Genootschap heeft 
een -Jan van Es-prijs' ingesteld, mede mogelijk 
gemaakt door de giften van de familie van Prof. 
dr. J. van Es. teT gelegenheid van diens zeventig
ste verjaardag. leder jaar wordt deze prijs toege
kend aan de beste script ie , geschreven door een 
huisarts in opleiding. Onderstaand het regle
ment "oor deze prijs. 
I De scriptie diem geschreven Ie zijn door een 

huisarts-in-opleiding, in het kader van de 
opleiding. 

2 De scriptie dient ruime huisansgeneeskundi
ge relevantie te hebben. 

3 Het behandelde onderwerp is niet eerder (op 
min of meer vergelijkbare wijze) elders be
handeld enJof gepublicecrd. 

4 De scriptic is door de star van het Huisartsen 
Instituut als 'zeer goed' beoordeeld. 

5 Bij de scriptie is een heldere samenvatting van 
ten hoogte I pagina A4 gevoegd. 

6 Inzendingen worden elk jaar ingewachl in de 
maanden maart tim mei. 

7 Een scriptie kan uitsluitend worden ingezon
den door de staf van een huisartseninstituut. 

8 Per huisartseninstituut kunnen maximaal 
twee scripties worden ingediend. zodat het 
aantal aangeboden scripties per jaar maxi
maal 16 zal bedragen. 

9 Het NHG draagt lOrg voor een Selectie
Commissie, bestaande uil: t~n lid van het 
Aigemeen Bestuur. e~n lid van de Commissie 
Medische Psychologie en cen lid van de Com· 
missie Wetenschappelijk Onderzoek. 

10 De Selectie-Commissie staat onder yoorzit
terschap van het NHG·bestuurslid. 

11 De Selectie-Commissie selecteert de twee 
beSte seripties, die zij naar kwaliteit een 
rangorde geefl. 

12 De schrij\'er van de beste script ie ontvangt 
een prijs van NLG 1.000,-. de Iweede prijs 
bedraagt NLG 500,-. De prijzen worden 
uilgereikt tijdens de jaarlijkse NHG-refera
tendag. 
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