
TSJECHIE 

Naar de dokter in Havlickuv Brod 
Een werkbezoek in het kader van een uitwisselingsprogramma 

Zes jaar geleden wl'rd een culturele uilwisseling 

op gang gebrachl lusstn Hal'licklll' Brod, !.'en 
kleine slad in het Hlormalige Tsjecho-Slowakije, 
en Brielle.- Vijf jaar geJedcn brachl Ben Pon
Si(l('lI , huisarls Ie Brielle, et!n belOck aan de Iwet'

lingslad ; ged LJrl'nde cell week liep hij "let' in di
\"erst huisanspraktijken en bij specialis tI'll in het 
zickenhu is \'3n Havlickul' Bro(i. Onlangs brach! 
Hana Cihakol'a, die siuds 1918 l'ierk7.aam is als 
huisarls in Ha~l icu\' 8rod, ten werkbewek aan 
Brielle. Voor haar was ten twee weken durend 
programma samcngesleld, waarbij ze een dag kon 
nH!t>lopen in I'ier huisartspraktijkcn en een be· 
1.oek kon brmgen aan htl nrpleeghuis. de inte rne 
afdeling "an bel ziekenhuis in de regiuen deGGD. 
Tewns werd ze in de gelegellheid gl'Sleld om ken
nis Ie maken mel de werkwijze ,'an apootheker, 
rysiolherapeul en consultaliebureau·arts. 

Tot de eerste lijn in Tsjechic worden gerekend: 
artsen voor kinderen en adolescenten. genera
listen (huisartscn) voor de volwassenenen. 
tandartsen en extramuraal wcrkende gynaeco
logen. Vour anticoneeplie, zwangerschapscon
lrok en bcvalling gaan vrouwen dus wnder 
bcmoeienis van de nuisarts naar een gynaecol
oog, die spreekuur noudt in het zickenhuis of 
op een polikliniek in de stad. Voor medische 
zorg van kinderen van 0-14 jaar kunnen ouders 
(meeslal dc mocders) en kinderen Icrecht bij 
cen kinderarts. die zining houdl in een van de 
poliklinieken die over de siad zijn verspreid, 
Deze kinderarts doel ook nel preventief-ge
nccskundig onderloek, vergclijkbaar mel het 
wcrk van het consuhatiebureau voor zuigclin
gen en kleUiers, en van de schoolartsendienst 
bij ons. 

Adolescenten kunnen zieh voor mcdischc 
zorg wenden 101 dc 'ado lescenten-ans', Tot de 
prevenlief-geneeskundige taak van dezc ado
lescenten-ans behoon ook hel verriehlen van 
de keuring voor mililaire dienst. 

De huisartspraktijk 

Volwassenen wenden zieh voor mOOische lOrg 
tot ecn huisarts, dic wijkgcbonden werkt voor 
ongevcer 2000 mensen. Voorde medischezorg 
aan bcjaardcn is de huisarts ook veranlwoorde
lijk. maar hij kan hienoe gcbruik maken van de 
d ienslen van een gerialrisch-verplcegkundige. 
die onder meer huisbezock atlegt bij de bejaar-

• [n "erlmnd met de gcwij7.igde staatkundige tocstand 
wordt in de rest van dit vcrslag nog uitsluitend ge
sproken van Tsjcrhie. 
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dcn: per Iwec 11 drie huisanspraklijken is cen 
geri atrisch-vcrpleegkundige beschikbaar. 

Daamaasl heeft el ke huisanspraklijk een 
praklijkverp1cegkundige. wier takenpakkel 
voor een be langrijk deel overeenkomt met dat 
van de Nederlandse praklijkass islente: tc!cfo
nischecommunicatie ver.wrgen. afspraken ma
ken, administralie venorgen en medisch-tcch
nische verr ichlingen. zoals blocddruk mcten. 
blocd prikken. injecties geven en eenvoudig 
laboraloriumonderzock. Huisbezoek behoort 
tot de taken van de praktijkverplcegku ndige. 

De praklijkverpieegkundige - die in de ge
ohservcerdc praklijk niet de beschikking had 
over een eigcn werkruimle - is mcestal aanwe· 
zig bij he! sprcekuur. en soms behu lpzaam bij 
hct verduidc1ijkcn van de klachl van de palient. 
[n de meesle huisanspraktijken in Tsjcehie pas
seert de patient eerst de werkruimte van de 
praklijkverpleegkundige om laken al s hel me· 
ten van de bloeddruk af te handelen. alvorcns 
de spreekkamer van de dokler binnen Ie gaan. 

Voor visites maken huisarts en geriatrisch
verpleegkundige gebruik van de ambulance die 
bij de praklijk hoort. Sommige huisartsen krij
gen voor hel gebrui k van de eigen aUIO bij 
visitc.~ een aparte vergoeding. Deze huisartsen 
blijken aanmerkelijk meer visiles afle leggen. 

TOI de laken van de Tsjechische huisarts 
behoort het geven van wcrkadvies. hetgeen 
betekent dat de huisarts dage1ijks briefjes moet 
schrijven voor mensen die niel naar hun werk 
kunnen. Dc controlerend arts. die deze liek
meldingen ontvangt. bezockl de huisartsprak
tijken elke twee a drie weken. Voor mensen die 
langdurig (mcer dan drie lot zes maanden) ar
bcidsongesehikt zijn. hn de eonlro1crend arts 
een procedure voor blijvende arbeidsonge
schiklheid slarten. De huisarts houdt zieh bczig 
mel het kortdurcnd ziekteverzuim. de conlro!c
rend arts mellanger durend verzuim ofblijvcn· 
dc arbeidsongeschiktheid. 

Op het sprcekuur bij ecn Tsjechische huis
arlS wordl vcel aandaehl beslced aan hel al dan 
niet kunnen werken. Eventueel onderlock van 
het bewegingsapparaat geschiedl grondig. Des
ondanks worden sommi ge patienten opvallend 
snel verwezen naar een onhopediseh chirurg. 
neuroloog of rcvalidatic-ans. kennclijk Icr Ie· 
gi timering van het zieklevenuim (opcratieve 
behande1ing leek naar mijn idee niel direct 
aangewezen). 

Dc huisans gceft verklaringen af over ge
schiktheid voor hel werken mel bepaalde ma
chines of wapens. en hel bcsturen van 
(vracht)auto ·s. Ook geeft de huisans verklarin
gen aften behocve vun justitie of gemeentelijke 
instanties. bijvoorbeeld over huisvesting. 

De verbinding lussen curalieve lOrg en ver
pleeg- en verzorgingshuisfunctie. lOals wij die 
kennen. ontbreekt. Een infauste prognose 
wordl mceslal mcegedceld aan de fa milieleden 
van een uitbehandelde patienl: de patient zelf 
k rijgt in zo'n gcval vaak niels Ie horen. of een 
andere diagnose dan de geslelde. Ook de Ihuis
zorg lijk! niet slerk ontwikkeld in Tsjechie. De 
afsland IUssen arts en paticnllijkl naar Neder
landse begrippcn vrij groot. 

De functie van huisarts kan in Tsjechie ook 
worden uitgcoefend door bcdrij fsartsen. Dc 
praklij k van een huisans-bcdrijfsans omvat on
gevecr 1200 werknemers. 

Verschillen 

Dc Nederlandse huisarts heeft een breder la
kenpakket en meer mogelijkheden voor een 
gezinsgeneeskundige bcnadering en levens
loopgenec.~kunde dan zijn Tsjechische collega. 
Anderlijds heeft de Tsjechische huisans op een 
aantal punten een voorsprong. Het werk is goed 
gcorgan iseerd. de praklijkverpleegkundigen 
zijn weliswaar in overheidsdienst. maar zijn 
gedetacheerd in de huisartspraklijk. Tijdens 
weekend- en avonddienst blijft de praklijkver
pleegkundige ook in funet ie : de staat zorgt voor 
cen achterwacht. 

Wannecr een patient van baan veranden. 
wordt de mOOische keuring gedaan door de 
huisarts. hetgeen bevorderlij k is voor de be
trokkenheid van de huisans bij lalere arbeids
ongeschi kthcid door ziekte of gebrck. 

Het verschil in taken lussen de NOOerlandse 
en de Tsjechische praktijkassistente is overi
gens minder relevant dan hel lijkt. Bloedprik· 
ken aan huis en rnedicijnen rondbrengen (een 
taak voor dc praklijkverplecgkundige) wordt 
bij ons in voorkomendc gevallen gedaan door 
het huisartsenlaboralorium of de apothcek. Hel 
aanlal visi les door de praktijkverplcegkundige 
blijft achier bij dal van de huisans. liel aantal 
huisbczoeken door de geriatrisch-verpleegk un
dige is eehter weer weI aanzienlijk groter dan 
dat van de Tsjcchische huisans. Het contact 
tussen de patient en de Nederlandse huisans 
ziel er ongedwongener uit. 

Pijnmedicalie lijkt vaker te worden voorge
schreven in Tsjechie; met name ouderen krij 
gen van de huisans vaak medicalie 'lOOT ge
wrichtsklachten. Een mogelijke verklaring 
voor dil versehil is. da t in Nederland fysiothe· 
rapie en operatieve behandeling bij deze aan
doeningcn in ruimere mate bcschikbaar zijn. 

Dc Tsjechische huisans zou zich veel meer 
dan nu kunncn loclcggen op anticoncepti e. On
gcwenste zwangerschappcn komen vaak voor 
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en abonus is cen gebruikclijkc methode VOOT 
gcboonenbepcrking: in [988 vonden 94 abor
tus plaats tegen 100 levcndgeborenen.2 Van de 
vrouwcn in de vruchtbare leeftijd hcef\ 15 pro
cenl cen IUD en 5 procent gcbru;k! de aoticon
cepliepi1. 

Op scholcn lOU we] syslcmulisch nan voor
lichling worden gedaan. maar de acceplulic van 
de anliconccpliepil bij de Tsjechischc artscn is 
niet 20 grool ats bij ons, onder andere doordat 
cenzcJfde pil na korte tijd reeds niet meer vcr
krijgbaar is. Ecn ander probleem is d:ll Yaak 
niel duidelijk is lot welke arts cen liencr zich 
moc\ wenden voor he! krijgen van de pi I: de 
gynaccoloog. de kinderans. de huisans. of de 
bedrijfsarts. 

De belangrijkslc verklaring voor de waargcno
men verschi llen is hierin gelegen Jut huisarts 
en gczondheidszorg in Nederland meeT aan de 
patient Ie biedcn hebben dan in Tsjeehie. Het 
polikliniekbezock per hoofd van de bevolking 
is in Tsjeehie hager dan in cen aamal weslerse 
landen, en ook de ansendiehlheid is er hel 
hoogsl : 37 ansen per 10.000 inwoners. Ander
zijds WOrtlt eehler sleehts 5.8 procenl van het 
nalionaal inkornen besteed aan gczondheids
zorg.2 

Dc sterflecijfers zijn in Tsjcchie even hoog 
als in cen aanlal Westeuropese landen aan hel 
begin van de jaren vijftig. 3 De ziekenhuisvoor
zieningen in Tsjeehie worden inefficienl ge
bruikt en de ]eefgewoomen - roken. vocding 
verschil1en in belangrijke male van die in wes
lerse landen.H 

Hocwcl de Nederlandse huisansen niel min
der uren weri;en dan hun Tsjeehisehe eolleg:a ·s. 
maken zc cen veel aelievere indruk, mogelijk 
ook doordat zij mindcr adminislralie\'e h:aOOc
lingen behocven Ie vcniehlen. Huisansen in 
Tsjechie zien er vaak wat \'cnnoeid uit. Volgens 
Hana Cihakova wordt dat voor een deel ver
kl:aard door hel gegeven dal50 procent van de 
Tsjcchische huisartsen vrouwen zijn. die naas\ 
hun werk nog een gezin Ie ver,wrgen hebben. 

Pres tige e n ide ntite it 

Het aanzien van de huisartsgenceskunde in 
l:~jcchie was voorheen niel gTOOl. Wanncer er
gens in cen stad of do'll een huisarts nodig was. 
werd aan het ziekenhuis in de regio gevraagd 
cen arts te leveren. Meestal werd dan de jongste 
assiSlem inlerne geneeskunde aangewezen 
voor de opcngevallen plaals. Dal betekent dal 
cen basisarts mel soms slcchls een half jaar 
ervaring met interne genceskunde Ie werk werd 
ges!cld als huisarts. 
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Mel hel instellen van de berocpsopleiding tot 
huisarts in 1977 is daar verandering in geko· 
men, De beroepsopleiding duurt 2.5 jaar en 
bestaal uit een jaar inlerne geneeskunde, 3 
maanden chirurgie, 6-8 maanden stages bij de 
'kleine vakken', 2 maanden eursus op cen in
stituu! voor hygiene en epidemiologie en ten 
slolle vier maanden bij cen huisarts. Terugkom
dag-onderwijs wordt niet gegeven . ook niet 
lijdens de stage in de huisartspraklijk. Na de 
eerste week bij de huisarts, waarin men per
soonlijk wordt begeleid. beSlaat de stage bij de 
opleidingspraktijk uit 'zelfslandig werken". 

Dc huisansgeneeskundc in Tsjcchic is nog 
geen academischc discipline: vakgroepen of 
hoogleraren in de huisartsgeneeskunde zijn er 
niel. Colleges in de huisansgcnceskunde wor
den sinds drie a vier jaar aan sommige univer
sitci len gege~·en. In he\ nalion:ale nascholings
instituut in Praag voor artsen en apolhekers is 
de huisansgenceskunde eehler weI vertegen
woordigd. Drie hllisanscn verLOrgen prdktijk
gcrichle nascholing: vandaaruit is een netwerk 
gcorganiseerd len behocve van naseholing van 
huisartsen en sclcctie van opJciders. 

Uitdaging 

De artscn in hel voormalige Tsjecho-Slowakije 
hebbcn sinds 1949 cen wetenschappclijke ver
eniging. het Purkinje-Genootschap. Sinds 1977 
hebben de huisartsen hierill een eigen afdeling. 
Kort na dc omwcmeling van 1989 hcbbcn de 
Tsjcchische artsen en huisartsen hun eigen be
langenorganisalie opgericht. Wal taak cn fun e
lic betrefl. zijn dezc Tsjcchische verenigingen 
vergclijkbaar mel onze KNMG en LHV. 

Voorde Tsjcchische huisarlS washet loslaten 
van de wijkgcbonden werkwijze van de huis
artSprnklijk de eerst merkbare vernndcring na 
1989. De inwoners kunncn nu gemakkelijker 
cen huisans builen de eigen woonwijk kiezen. 
Van deze mogelijkheid heeft II procent van de 
inwoners gebruik gemaakL2 Volgens 87 pro
cenl van de Tsjechen leidt vrije anscnkeus tOI 
cen bctere houding van artsen: 85 procent vcr
wachllevens dat de kwalileit van de medischc 
zorg hicrdoor zal verbeteren.l 

Een \'oor de patient bclangrijke verandering 
is (\at medicijncn niet meer \'olledig worden 
vergocd. Ibuprofen van Tsjechisch fabrikaal is 
bijvoorbceld het gocdkoopsi. voor ibuprofen 
uil Polen moet iets meer worden bijbetaald. en 
voor Brufen uit hel weslen moel het meesle 
worden uitgegeven. Vilamincs worden niet 
mccr vergoed. somrnige slaapmidelen nag wei. 
andere niet. Voor de huisarts brengl dit vergoe
dingssyslccm weliswaar Ilieuwe rornpslornp 

met zich mee. maar hel leidl er levens toe dat 
hij zieh rekenschap moct geven van de con
sumplie ailn pijnstillende middelen, en naar 
andere oplossingen moel weken. 

Huisartsen zijn op dit moment nog steeds in 
overhcidsdienst. maar in 1993 1.31 de honore
ring moelen gaan \'erlopen via de intusscn op
.llerichle zieklekostcnverzekcringsrnaalschap
pijen. Dc onderhandelingen komen langzaam 
op gang. Ecn steeds tcrugkerende vraag voor 
de huisartscn is. hoe ver hel lijdsscherlla van 
uitvocring van de bcJcidsvoornemens van de 
overheid Wl"Cr zal worden overschreden. 

Een praktijk aan huis is niet op kone lermijn 
te realiseren. aangezien de mecsle Tsjcchiscnc 
artsen klein behuisd zijn. De gebouwen waarin 
de huisartspraktijken nu zijn ge\'csligd, :dj n in 
bezil van de ovemeid. De gebouwen die voor 
1948 aan particulieren of stiehlingen toehe
hoorden, worden nu aan de eigenaren lerugge
geven. Gedurende de cerSlc aeht jaar na de 
ovcrdrach\ mOClen de1..e gebouwen nog wei 
beschikbaar blijvcn voor de uilOcfening van de 
huisartspraklijk. Dc praktijkgebouwen van na 
1948 worden mogelijk verkochl: er wordt .lle
weTkt aan een overgangsregeling waarbij huis
artsen legen een lagere rente (4-7 proccnl in 
plaals van de nonnale hypothcekrente van 16-
18 procent) geld kunnen lenen \'oor huis\'est ing 
van de praktijk. 

Ecn andere keus die op korte lennijn moe\ 
worden gemaakt. is of de praklijkverpleegkun
digcn in dienst komen bij l"Cn indi viduclc huis
arls of bij cen groep van huisansen. Een andere 
mogeJijkheid isdatde praktijkverp1cegkundige 
een dienstverband aangaat met de ziektekos
tenverzekeraar. Wat bctreft de gerialrisch-ver
plcegkundigen is door de o\'erhcid reeds beslo
ten dat zij in dienst blijvcn van ovemeid of 
zieklekostenverzekeraar: Nederland zou hier
bij voor de Tsjcchen als voorbeeld dienen .! 

Dc rccente verandcringcn hebbcn er ook toe 
bijgcdragen dat de Tsjeehisehe huisarts zieh 
meer dan voorheen kan riehten op vragen van 
de kant van de jongcre Iccflijdgroepcn. Dc 
vmag naar nllscholingseursusscn. waaronder 
die gerieht op genceskunde voor kinderen en 
adolescenlen. neemt loe. 

Advisere n of uitnodige n1 

Dcwaargenomen verschillcn in wcrkwijzc IUS
sen een aantal huisanscn in Nederland en in 
Tsjcchie zij n voor een niel onbclangrijk decile 
herleiden lot cen versehil in hel nivcau van de 
medisehe voorzieningen. Dc Ncdcrlandsc huis
arts kan nOg iels leren van zijn Tsjeehischc 
eollegu wat helreft praktijkorganisatie. 
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Dc overecnkomslcn [ussen de Nederlandse en 
Tsjechische huisansgcneeskundc hebbcn ons 
meeT getroffen dan de vcrschillcn. Dc belang
stelling van de Tsjcchische huisarts voor weTk
wijzc en organisatie van hun Ncdcrlandse co!
lega's is dan ook groot. Hel is de vraag op welke 
wij7.c de Tsjechische hu isansen door ons gehol
pen kunnen worden bij hel vinden van hun 
plaals onder de nieuwe omstandigheden. 

Voor de Tsjechische huisansen is he! aan
grenzcnde Duitsland geen inspircrend voor
beeJd: in het voonnaHg Oost-Duitsland drcigt 
hel rclatief gocd functioncrende systeem van 
ecrslclijnsgeneeskunde opgcofferd Ie worden 
aan de -deficiente structuur' van de gezond
heidszorg in West-Duitsland.4 

[n voonnalige oostbloklanden worden advi
seurs uil West-Europa vaak beleefd alsof ze op 
bezock komen in ecn ontwikkelingsland. tcr
wijl de bewoners hun eonclusies al lang gcle· 
den al zelf gC!fokken hebben.s Het uimodigen 
van collega's uil de voonnalige oostblokhmden 
door de huisansen en hun organisaties ui t West
Europa. voor kennismaking met onzc werkom
standigheden. verdient daarom onzes inziens 
de voorkeur boven het geven van advies. 
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INGEZONDEN 

COOP/WONCA Charts, 
behandeling Cara 

COOP/WONCA Charts 

Recent is in HI/isarts ell Werellschal' uitvocrig 
aandacht bcsleed aan de Dartmouth COOP 
Functional Health Assessment Charts/WON
CA. I.3 Klinimetrie - het kwantiticeren van kli· 
nische verschijnselen en de gezondheidstoc
stand - is een gebied vol melhodologische 
voclangels en klemmen. Adequate tocpassing 
van instrumenlen voor het meten van de ge
zondheidstoestand vereist complete en ui tge
breide validcringsstratcgiecn mel inachtne
ming van strikte methodologische regels.~ Het 
feil dat een Amerikaans instrument in cen Ne
derlands onderzoek is tocgepast . zegt nog niel 
dill de Nederlandsc vers ie ervan gevalideerd is. 
Hiertoe dient een gerichl programma te worden 
afgewerkl. zoals bijvoorbeeld voor de Neder
landse versie van de SIP is gebeurd.5-7 Bij ge
zondheidsmetingen dienen toepassing van de 
beschikbare inSlrumetllen naar het docl van 
onderlock en gebruik ervan in de paticnlenzorg 
onderscheiden te worden. 4 

Helaas worden dele regels in dit nummer 
van HI/isarts ell Wetellsc!wI' overtrcdcn. Di! 
geldt in het bijzonder voor het overigens bc~ 
langwekkende artikel vnn Reellden et al. 3 In 
tabel 2 worden de resul!aten van gezondheids
metingen door middel van CooPIWONCA en 
Duke-17 met elkaar vergeleken. Dc auteurs 
vragen zich daarbij af of vcrgclijkbarc rcsulta
ten worden behaald. Beide meetinstrumenten 
bevanen aspecten als fysieke. psy(;hische. so
dale en algemene tocstand." Verwaeht wcrd dal 
dele aspecten uit beide instrumcnten met el
kaar zouden samenhangen. De CooPIWON
CA bevat echter nog een tweetal as]JCeten: da
gelijksc activileiten en ver,mdering van ge· 
zondheid. Om verschillende rcdenen is deze 
vergclijking niet verantwoord. De 
COOP{WONCA is een eenvoudige en snelle 
methode, die is ontwikkeld voor gebruik in de 
paticntenzorg. lerwijl de Duke·17 is ot1lwik
keld voor onderLock. De verschillende aspec
ten van deze IWce inslrumenten zijn niel (gocd) 
te vergelijken. Di t ge ld t in het bijzonder voor 
aspecl V van CooP/WONCA. die betrckking 
heeft op een ·verandering· van de ervaren ge
zondheid, dit in legenslelling tOI de andere 
vragen. die over de situatie van de afgclopen 
Iwee weken gaan. De Duke-17 vraagt nnar de 
actuele situatie en het gaat om dimensics: ver
schillende vragen vonnen de fysieke dimensie. 
Bovendien kunnen bij 24 vergeJijkingen aileen 
al op grond van het 'Ioeva!" enkele ma!ig of 
goede correlaties worden verwacht. 

Vergelijking dient systematisch Ie gebeuren 
en gericht te lijn op te verwachten correlaties 

van vergelijkbare aspecten. Voor zover verge
lijking mogelijk is. mag verwaeht worden dal 
de fysieke. psychische en sociale aspeelen met 
clkaar correleren. Van dele drie belangrijkste 
aspecten blijkt allcen het psychische aspeCI een 
goede correlatie te tonen. lerwijl de beide an
dere aspeeten een sleehte samenhang tonen. Dc 
auteurs gaan hier niel op in en benadrukken 
cenzijdig de gevonden gocde of matige corre
laties. zander op de betekenis hiervan in !e 
gaan. Kennelijk meten beide instrumenten niet 
he!zelfde bij de onderzochle categoriecn pa
tienten. 

Ecn omissie is ook dat niet wordt venneld 
dal cen van beide instrumenten is ·omgescoord· 
voor het berekenen van de correlaties. Bij de 
COOPIWONCA-scores (1-5) geldl immers 
·hoc hoger. des te sleehter', terwij l bij de Duke
(7-scores (1-1 (0) geldt 'hoe hoger. des Ie be
ler': in tabel 2 on\breken echter negalieve cor
relaties. De conclusie in de beschouwing dat de 
Duke- 17 en CooPIWONCA redelijk/goed 
correleren. is dan ook niet juist. De mogelijke 
oorzaken hiervan - conceptuele versehillen 
tussen de inslrumenten. seleclieve non-respons 
op de Duke~ 17 - komen niel aan bod. 

Op grond van beschreven resullaten is 
slechts cen conclusie mogelijk: de 
CooPIWONCAcorrcleert slechl mel de Duke-
17. Het is te betreuren dill in een belangrijk en 
gocd anikel - onderdeel van cen procfschrift 
dergeJijke fundamentele methodologisehe fou· 
ten voork011len. Hierdoor worden de lezers van 
HuislirIS ell \\hellscl!ap en mogel ijk tockom
stige onderzoekers op cen verkeerd spoor geze! 
met belrekking lot het gebruik van instrumen· 
ten die de functionele gezondheidstoestand 
meten. Gezien de grote aandaehl die aan de 
COOPIWONCA wordt bcsteed. is gocd val ide
ringsonderLock van deze afbceldingen noodz.a
keJijk. voordat enige conclusies van onder
zocksresultaten met dil instrument mogelijk 
llJn. 

R.A. de Melker 
F.W.M.M. Touw-Ol1en 

Meyboom-de Jong B. lnfonneren naarfunclione
ren in de dagelijkse praktijk. Hui.r;arts Wet 1992: 
35: 373-5. 

2 Van WeciC. Schol\enJHG. De DanmoulhCOOP 
Func1ional He31\h Assessment Ch3nsIWONCA. 
Huisans WeI 1992: 35: 376·80. 

3 Rcenden; K. Van den Hoogen HJM, Van Wee! C. 
Funclionele toestand. complicaties en comoroidi· 
teit bij 249 NIDDM-pmii'men. Huisans Wet 
1992: 35: 386-90. 

4 Dc ~1elkerRA. Touw·Qtten FWMM. Jacobs HM. 
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