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woord vooraf

Het thans verschenen rapport ‘De uitvoerbaarheid van Periodiek Geneeskundig
Onderzoek in de huisartspraktijk’ bevat het verslag van een proefonderzoek met
betrekking tot deze materie. Dit proefonderzoek is georganiseerd omdat ook
in Nederland de belangstelling voor deze vorm van gezondheidszorg groeiende
is en in vele kringen, ook buiten de medische professie, de voordelen van een
regelmatig geneeskundig onderzoek naar voren worden gebracht. Tijdens de
uitvoering van dit onderzoek bleek dan ook dat er grote belangstelling bestond
voor de hierbij ter tafel komende gegevens. Na ampel beraad is besloten het
verslag van dit proefonderzoek naar de uitvoerbaarheid van systematisch
(periodiek) geneeskundig onderzoek (pGo) in de huisartspraktijk uitvoerig te
publiceren.

Door deze publikatie kan worden voldaan aan twee wenselijkheden. In de
eerste plaats bestaat bij velen die zich met de gezondheidszorg bezighouden
behoefte aan een rapport, waarin, door het opnemen van een literatuurstudie
en uitvoerige beschouwingen, gelegenheid bestaat zich te bezinnen op de voor-
en nadelen van een uitbreiding van het preventief onderzoek van ‘gezonden’.

In de tweede plaats blijkt, dat er in Nederland vele artsen en instellingen zijn
die geconfronteerd worden met de aandrang van het publiek, pers en bestuurs-
instanties om spoedig tot invoering van dit soort onderzoek te komen. Voor
hen biedt dit rapport de gelegenheid de uitvoerbaarheid en de bij de uitvoering
te verwachten moeilijkheden, op grond van de bij dit proefonderzoek opge-
dane ervaringen, in hun kritische overwegingen op te nemen.

WAT IS DE BEDOELING VAN EEN PGO?

Men hoopt door het uitvoeren van een (petiodiek) systematisch geneeskundig
onderzoek bij hen, die nog niet, of slechts incidenteel, als ‘patiént’ bekend zijn
geworden, zo vroeg mogelijk afwijkingen van de gezondheid of beginnende



chronische aandoeningen op te sporen, waarvoor de betrokkenen vroegtijdig
behandeld zouden kunnen worden. Hierbij zal men enerzijds moeten waken
tegen het opwekken van onnodige onrust, anderzijds tegen het ontstaan van
een ongefundeerd gevoel van volledige veiligheid.

Het beginsel van een pGo is in de Nederlandse gezondheidszorg reeds lang
bekend. Het regelmatig onderzoek van zwangeren, zuigelingen, schoolkinde-
ren en bepaalde beroepswerkers, evenals het bevolkingsonderzoek gericht op
het opspoten van tbc kan niet gemist worden, al zal de meest doelmatige
uitvoering onderwerp van nadere studies kunnen zijn.

Deze onderzoekingen worden vaak niet door de ‘eigen’ huisarts uitgevoerd.

Het is begrijpelijk, dat de door de genoemde periodieke onderzoekingen
bereikte resultaten een optimistisch beeld hebben doen ontstaan van de
effecten van een pGo bij volwassenen in het algemeen.

Bij het beschouwen van de vraagstukken, die samenhangen met een op de
verbetering van de gezondheidszorg gericht preventief systematisch genees-
kundig onderzoek, zijn twee uitgangspunten mogelijk:

1. de eventuele waarde van een systematisch, zo mogelijk, periodiek onder-
zoek voor de volksgezondheid;
2. de plaats van de huisarts in het kader van de Nederlandse gezondheidszorg.

Ad 1. Ten aanzien van de eventuele waarde van deze vorm van pGo voor de
volksgezondheid, kan uit dit rapport geen conclusie worden getrokken,
anders dan dat het pGo een waardevolle aanwinst kan zijn voor de door de
huisarts te verstrekken gezondheidszorg. Dit kan de betekenis van het werk
van de Nederlandse huisarts voor de volksgezondheid vergroten.

Persoonlijk lijkt mij dat een onderzoekproject op langere termijn waarbij niet
alleen bevindingen, maar ook diagnoses, worden geévalueerd, evenzeer
waardevolle gegevens zou kunnen opleveren.

De etvaring in Stolwijk, waar Van den Dool door zijn onderzoek in 1959,
1962 (het hier gerapporteerde) en 1965 (onderzoek met Hartstichting) thans
over drie momentopnamen van een groot aantal mensen beschikt, wijst in de
richting dat in de oudere groepen bij een herhalingsonderzoek vrij veel nieuwe
bevindingen worden geregistreerd.

Het is overigens de vraag of het mogelijk zal zijn het effect op de volks-
gezondheid volledig te meten. Geneeskunde is nu eenmaal niet alleen exacte
natuurwetenschap en in het geheel geen economie.



Ad 2. Bij het opzetten en uitvoeten van het hier gerapporteerde onderzoek-

project is men, terecht, uitgegaan van de situatie in Nederland, waar de huis-

arts een centrale plaats inneemt in de gezondheidszorg. Het contact met de
deelnemers aan deze onderzoekingen zal het meeste effect hebben als de binding
met de eigen huisarts wordt vooropgesteld.

Uit het rapport blijkt, dat een algemeen pGo (dat een volledig lichamelijk
onderzoek omvat) door de thans in functie zijnde huisartsen, landelijk niet
uitvoerbaar is. Daarom zal het nodig zijn die vormen van periodiek genees-
kundig onderzoek, waarbij de huisarts minder centraal staat, niet bij voorbaat
bij de beschouwingen over de betekenis van het pGo uit te sluiten. Op dit
moment is echter belangrijker de vraag waarom het algemeen pGo als niet
uitvoerbaar moet worden beschouwd.

Hiervoor zijn twee oorzaken aan te wijzen:

a. Br zijn te weinig huisartsen. Als men in aanmerking neemt dat het landelijk
artsentekort eerder zal toe- dan afnemen, moet men concluderen dat deze
belemmering om tot uitvoering van pGo te komen niet zal worden opge-
heven. Dit is een kwestie van mankracht en tijd en dus ook van geld.

b. Het blijkt dat slechts enkele huisattsen geneigd zijn om PGo in hun praktijk-
voering op te nemen. De weinige, door huisartsen uitgevoerde projecten
zijn de uitzonderingen die de regel bevestigen. Het is dus onder andere een
kwestie van instelling en misschien ook van opleiding. Men kan stellen dat
het resultaat van GO eveneens beteikt kan worden indien men ervan uitgaat,
dat het ‘medisch begeleiden’, vooral van de ‘patiénten’ uit de oudere leef-
tijdsgroepen inherent is aan een goede praktijkvoering. Hoe dit ook zij,
het zal nog wel enige tijd duren voordat door ‘opleiding’ en ‘andere in-
stelling’ het pGo gemeengoed wordt.

Uit het rapport blijkt duidelijk, dat een gericht onderzoek na voorsortering,
met hulp van vele hulpkrachten, maar met de eigen huisarts als centrale figuur,
bij de in dit rapport beschreven situaties uitvoerbaar was. Evenals bij het alge-
mene GO is gebleken, dat een systematische anamnese volgens een standaard-
vragenlijst reeds tot vele bevindingen heeft kunnen voeren. Hietvan uitgaande
wil ik dit vraagstuk van de kosten nog wat nader in beschouwing nemen.
Gesteld dat men een regeling zou kunnen treffen waardoor het verrichten
van dit onderzoek afzonderlijk gehonoreerd zou worden, dan zouden de
kosten, ook als men zich zou baseren op een onderzoeksysteem met gerichte
voorsortering, ongetwijfeld een grotere belasting betekenen voor de ge-
zondheidszorg, die uit het nationale inkomen moet worden betaald. In dat



geval zou zeker de vraag naar het rendement voor de volksgezondheid uit
beleidsoverwegingen nadrukkelijk gesteld worden. Zeker omdat men moet
verwachten, dat én de uitvoering van een gericht pGo én de daardoor te ver-
wachten toegenomen frekwentie van specialistische onderzoekingen, de kosten
van de curatieve gezondheidszorg zullen doen stijgen. Een zekere mate van
vrijwillig aanvaarde uniformiteit en evaluatie zou daatbij naar mijn mening
niet gemist kunnen worden.

Indien men de vragen over a), de verbetering van de kwaliteit van de door
de huisarts te verstrekken gezondheidszorg, en b), het mogelijke rendement
van pGO voor de volksgezondheid, naar aanleiding van dit rapport nog eens
overdenkt, moet men concluderen, dat ook al blijven er vele problemen over,
het verantwoord lijkt, dat de huisarts in staat wordt gesteld een gedeelte van
zijn arbeidstijd te besteden aan een onderzoek (bijvoorbeeld eenmaal per twee
jaar) van de oudere ‘gezonden’, ook al is het rendement voor de volksgezond-
heid voorlopig niet meetbaar. Maar het is nu eenmaal zo dat in de volks-
gezondheid, en zeker in de geneeskunst, beslissingen dienen te worden ge-
nomen, zonder dat er voldoende gegevens beschikbaar zijn.

In dit verband kan de vraag gesteld worden of een systematisch onderzoek,
vooral indien het efficiénter kan zijn door het gebruik van een systematische
vragenlijst en voorsortering, niet prioriteit zou moeten hebben boven de bege-
leiding van normale bevallingen, die thans ook veel van de werkkracht en de
tijd van de huisarts vraagt. Daarbij erken ik dat het contact van de huisarts met
de gezinnen door het verloskundig werk wordt bevorderd. Met grote belang-
stelling zullen dan ook de uitkomsten van het proefproject ‘Huisarts en vroed-
vrouw’ dat door het Nederlands Huisartseninstituut wordt uitgevoerd, tege-
moet worden gezien.

Gaarne wil ik grote dank uitspreken jegens allen die aan dit onderzoekproject
zo bereidwillig hun bijdrage hebben gegeven, niet in de laatste plaats aan die-
genen uit de werkgroepen, die zich met de organisatie van het onderzoek
hebben belast en de huisartsen die het hebben uitgevoerd. Dank zij de niet af-
latende kritische aandacht van de rapporteur, Dr. Beek, is dit rapport waarin
een belangrijk stuk sociaal-geneeskundig speurwerk is vastgelegd, tot stand
kunnen komen.

Moge het zo zijn, dat de toewijding, besteed aan de uitvoering van dit
degelijke onderzoek én aan de uitwerking en analyse, welke hebben geleid tot
het opstellen van dit rapport, velen die als uitvoerder of bestuurder bij de
gezondheidszorg zijn betrokken, ertoe zal brengen zich kritisch te bezinnen op



de vraag in hoeverre het pGo een wezenlijk element kan vormen in de organi-
satie van de medische verzorging, ervan uitgaande, dat de huisarts hierbij een
centrale plaats inneemt.

J. W. TESCH
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11’11€1dlng HOOFDSTUK I

Het doel van periodiek geneeskundig onderzoek (pGo) kan als volgt worden
omschreven: het vroegtijdig opsporen van aandoeningen of verschijnselen die
onmiddellijke behandeling vereisen en van andere symptomen, die de voor-
boden van min of meer ernstige aandoeningen kunnen zijn. Deze vroegtijdige
diagnostiek kan ertoe leiden dat het leven bedreigende ziekten worden afge-
wend en dat andere aandoeningen, die de werkkracht verminderen of het wel-
bevinden storen, in hun verloop worden gestuit.

Periodiek geneeskundig onderzoek wordt reeds lange tijd in de Westerse
wereld en ook in ons land uitgevoerd, doch beperkte zich tot nu toe in hoofd-
zaak tot bepaalde groepen van de bevolking, zoals 0.a. de consultatiebureaus
voor zuigelingen en kleuters, het geneeskundige schooltoezicht enz., of was
uitsluitend op bepaalde aandoeningen gericht, waarvan de tuberculose het
oudste en meest bekende voorbeeld is doch waarvan verder o.m. diabetes,
carcinoom en reuma, genoemd mogen worden. Een scherpe scheiding tussen
deze twee werkgebieden van het rGo is echter niet mogelijk. Periodiek onder-
zoek van zwangeren richt zich zowel op een bepaalde groep als op bepaalde
afwijkingen en hetzelfde is het geval met het periodieke onderzoek van de
werknemers in bepaalde bedrijven (steenhouwers!) en het verplichte onderzoek
van onderwijzend personeel op tuberculose.

Het onderwerp waarmede deze studie zich bezighoudt is het periodiek
geneeskundig onderzoek van de gehele volwassen bevolking, althans een zeer
groot gedeelte daarvan en wel: uit te voeren door de huisarts. De beperking
tot de volwassen leeftijd vloeit reeds voort uit de werkzaamheden van de
genoemde instanties, die zich met het groeiende individu bezighouden; indien
het niet mogelijk zal blijken de gehele groep der volwassenen in het onderzoek
te betrekken, zal dit zich vooral op de meest bedreigde, dat zijn de oudere,
leeftijdsgroepen moeten concentreren.

De gedachte dat pGo een aanwinst zou kunnen zijn voor de preventieve



geneeskunde en een verrijking van het arsenaal van de huisarts, leeft reeds
lange tijd in verschillende kringen, doch tot uitvoering op grote schaal is het
nog niet gekomen. Dit is volkomen begrijpelijk daar deze uitvoering zeer grote
investeringen van arbeidskracht en geld en het opzetten van een uitgebreide
organisatie vereist, welke slechts gerechtvaardigd zouden zijn wanneer het nut-
tige effect duidelijk kan worden aangetoond.

De conclusies van de tot nu toe hier te lande verschenen rapporten komen in
zoverre overeen dat het zeer moeilijk, zo niet onmogelijk, zal zijn het nuttige
effect van pGo op de gezondheidstoestand van de bevolking in cijfers uit te
drukken en dit kan ook niet als het doel van de hier te beschrijven studie
worden beschouwd. Dit effect zal ook in grote mate athankelijk zijn van de
toegepaste methode van pGo en de werkcommissie, die dit onderzoek heeft
ondernomen, heeft dan ook een evaluatic van enkele, van elkaar verschillende
werkwijzen als haar taak gezien, waarbij haar aandacht zich vooral concen-
treerde op de uitvoerbaarheid van deze methoden onder de bestaande genees-
kundige verhoudingen.

Dit is in overeenstemming met de eigenlijke opdracht, die ontleend is aan
de samenvatting van het rapport betreffende pGo dat door de Voorzitter van de
Gezondheidsraad aan de Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid op
15 juli 1960 is uitgebracht. Hierin wordt het volgende vermeld:

,De Commissie beveelt aan, het verrichten van experimenteel petiodiek
geneeskundig onderzoek (zowel in Oost-Flevoland als op het ‘oude land’)
in huisarts-praktijken te bevorderen.

Het doel van dit experiment dient niet in de eerste plaats te zijn een morbidi-
teitspatroon aan het licht te brengen, noch het effect van pGo op de gezond-
heidstoestand van de betrokken bevolking te meten. Het experiment zal veel
meer gericht moeten zijn op het bestuderen van de vraag of inderdaad pGo
een waardevolle aanwinst is voor de door de huisarts te verlenen gezondheids-
zorg, welke methodiek van pGo in de huisartspraktijk praktisch bruikbaar is,
en eventueel, welke specificke technische opsporingsmethoden het algemeen
onderzoek van de huisarts zouden moeten aanvullen.”

De commissie uit de Gezondheidsraad achtte de Gezondheidsorganisatie
TNO de aangewezen instantie om dit experimentele onderzoek uit te voeren en
als uitvloeisel daarvan heeft de Voorzitter van deze organisatie, mede op grond
van een brief van de Directeur-generaal van de Volksgezondheid, tot de
artsen Dr. C.W.A.van den Dool en Dr. E.H. W.Wijnmalen in februari 1961
het verzoek gericht een plan voor een experimenteel pGo op te stellen. Deze
hebben een werkgroep geformeerd waarin aanvankelijk zitting hadden de



artsen H. J.Bekius, Dr. C.W. A.van den Dool, Dr.W.Vasbinder, Dr.E.H. W.
Wijnmalen, Dr.R. J.van Zonneveld en Dr. M. A. Bleiker namens de Voorzitter
van de Gezondheidsorganisatie TNO. Daar de adviezen van de statisticus reeds
bij de opzet van het onderzoek van belang werden geacht, werd de medewet-
king ingeroepen en verkregen van Dr.E.F.Drion, hoofd van de Afdeling
Bewerking Waarnemingsuitkomsten TNoO.

Na een zestal vergaderingen kon de werkgroep een advies tot een proef-
onderzoek uitbrengen en werd een definitieve werkcommissie geformeerd uit
personen die blijk hadden gegeven hetzij van hun belangstelling voor Periodiek
Geneeskundig Onderzoek in engere vorm, hetzij voor problemen betreffende
de organisatie van de huisartsgeneeskunde of voor sociaal-medische problemen
in het algemeen. Een der commissieleden, Dr. W. Vasbinder, die de Commissie
Wetenschappelijk Onderzoek van het Nederlands Huisartsen Genootschap
vertegenwoordigde, heeft in de loop van het onderzoek voor zijn functie
bedankt; hij werd vervangen door een ander lid van deze Commissie, Dr. J.D.
Mulder.

Door de Voorzitter van de Gezondheidsorganisatie TNO werd Dr. Y. van der
Wielen als codrdinator van het onderzoek aangewezen.

In een later stadium trad Dr. A.Beek, die met de rapportage werd belast, tot
de commissie toe.

De uiteindelijke samenstelling van de Werkcommissic TINO betreffende Experi-
menteel Periodiek Geneeskuandig Ondergoek was:

H. J. BEKIUS, huisarts te Dronten (Nop),

DR. M. A. BLEIKER, Gezondheidsorganisatie TnO te ’s-Gravenhage,

DR. C. W. A. VAN DEN DooL, huisarts te Stolwijk,

DR. E. F. DRION, Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten
TNO te ’s-Gravenhage,

M. P. HENNINK, huisarts te Leiderdorp,

DR. J. D. MULDER, huisarts te Noordwijk,

DR. Y. VAN DER WIELEN, Gezondheidsorganisatie TNO te ’s-Gravenhage,

DR. E. H. W. WIJNMALEN, Instituut voor Sociale Geneeskunde van de Rijks-

universiteit te Leiden,

DR. R. J. VAN ZONNEVELD,  Nederlands Instituut voor Praeventieve Genees-
kunde te Leiden,

DR. A. BEEK, Gezondheidsorganisatie T™™~O te ’s-Gravenhage,
rapporteur.

Uitdrukkelijk moge worden gesteld dat het te beschrijven onderzoek een



methodologisch karakter draagt: enkele methoden van pGo zullen worden be-
studeerd en op hun uitvoerbaarheid getoetst.

Uitvoerbaarheid van een methode alleen rechtvaardigt echter nog niet haar
toepassing; zij zal ook doeltreffend moeten zijn. En hier komen wij op een
contradictie met het voorgaande: voor de doeltreflendheid van een methode
van rGo zullen toch weer aantallen en aard van de gevonden afwijkingen in
beschouwing moeten worden genomen. Hoewel dit niet zal kunnen leiden tot
een wetenschappelijk aanvaardbare vaststelling van het nuttige effect op de
volksgezondheid, zal een poging om het ‘rendement’ te bepalen en dit af te
wegen tegen de geinvesteerde financiéle middelen en arbeidskracht niet achter-
wege mogen blijven. Het hierop betrekking hebbende cijfermateriaal zal in
grafiek- en tabelvorm worden verwerkt. Dit zal in hoofdzaak op de resultaten
van het tweede gedeelte van het onderzoek, de multiple screening, betrekking

hebben.

De titel van dit rapport bevat twee termen die enige bespreking vereisen,
namelijk ‘periodiek’ en ‘huisartspraksijk’. De term ‘periodiek’, dat is op ge-
regelde tijden terugkerend, laat een grote vrijheid in de opzet toe. Afgezien van
een aantal op speciale afwijkingen gerichte onderzoekingen, is periodiek genees-
kundig onderzoek bij de algemene bevolking over een lange reeks van jaren in
Nederland nog nauwelijks verricht (en ook elders zijn daarmede nog niet veel
ervaringen verkregen) en van een eigenlijk periodiek onderzoek kan ook in dit
rapport, behalve voor een deel van de verrichte werkzaamheden (namelijk de
screening met aansluitend nader onderzoek voor zover dit Stolwijk betreft),
geen sprake zijn. Wil men echter daartoe komen dan zal het eerste onderzoek
van de reeks daartoe de weg moeten wijzen en als proefonderzoek moeten
gelden. Hierbij kunnen dan reeds onmiddellijk indrukken omtrent de uitvoer-
baarheid worden opgedaan, wensen naar voren komen om aan het onderzoek
speciale technieken toe te voegen of het, integendeel, te verkorten, dan wel op
een geheel andere methodiek over te gaan.

‘Periodiek’ geneeskundig onderzoek stelt de aanvaarding van een bepaald
interval tussen de opeenvolgende onderzoekingen voorop. Bij het vaststellen
van dit interval doen zich vele moeilijkheden voor en zal men enerzijds reke-
ning moeten houden met datgene wat op medische gronden gewenst, andet-
zijds met wat in de praktijk te verwezenlijken is.

Ook na een zo uitgebreid mogelijk eenmalig onderzoek bestaat de kans dat
zich kort daarna voorboden of verschijnselen van een ernstige aandoening
voordoen. Het onderzoek zal de proefpersoon alleen gerust kunnen stellen



omtrent zijn toestand op het moment zelve en reeds hierdoor is het vaststellen
van een ‘periode’ uiterst moeilijk. Het ligt voor de hand dat het gewenste
interval voor de diverse levensfasen verschillend moet zijn en het kortste voor
de leeftijdsklassen bij welke de kans op het optreden van stoornissen het groot-
ste is, van de volwassen bevolking dus de bejaarden. De bij korte intervallen
benodigde mankracht legt echter ook bij deze meest bedreigde groepen bepet-
kingen op; de keuze zal wel steeds een arbitrair karakter moeten dragen. In
het rapport zullen de opvattingen van de deelnemende artsen omtrent de
pertiodiciteit nader worden besproken. Tot een meer definitieve conclusie kan
een experimenteel proefonderzoek echter niet komen, dit zou pas na een reeks
onderzoekingen mogelijk zijn.

In deze studie zal alleen aandacht worden gegeven aan de mogelijkheden van
GO in de huisartspraktijk. De opdracht aan de werkcommissie luidde ook niet
anders, doch vanzelfsprekend is deze beperking niet. Integendeel vereist het
toelichting waarom, althans voor Nederland, de huisarts de meest aangewezen
figuur voor pGo wordt geacht, zoals ook geschied is door de Commissie van de
Gezondheidsraad, die dit onderzoek heeft geéntameerd.

Het uitvoeren van pGo is denkbaar in speciaal daartoe op te richten centra
met een al of niet ambtelijke staf, het zou verder kunnen geschieden onder de
auspicién en met de hulpmiddelen van Gemeentelijke Geneeskundige en
Gezondheidsdiensten, het zou gezien kunnen wotden als een uitbreiding van
het thans reeds door de Kruisverenigingen op zich genomen preventieve werk
in consultatiebureaus voor zuigelingen en kleuters, het zou door de Bedrijfs-
geneeskundige diensten kunnen worden ondernomen, wanneer deze hun
zorgen ook tot de gezinsleden van de werknemer uitbreidden, en zo voort.

(In de Verenigde Staten zijn vooral op het gebied van het gerichte bevol-
kingsonderzoek een aantal speciale werkmethoden in zwang, z.g. “drives’,
‘diabetes weeks’, ‘G (glaucoom) days’, zelfs schrikt men niet terug voor het
plaatsen van screening stands aan de ingang van supermarkets tijdens de spits-
uren, doch deze stunts behoeven, gezien de verschillen in volksaard tussen de
Amerikaanse en de Nederlandse bevolking, hier nauwelijks overweging. Het
initiatief van Amerikaanse levensverzekeringmaatschappijen om de bij hen
verzekerden de gelegenheid te geven zich periodiek kosteloos door een arts
naar hun eigen keuze te laten onderzoeken, is in Nederland door enkele ver-
zekeringen overgenomen; uit ingewonnen inlichtingen bij twee maatschap-
pijen bleek dat slechts 30 tot 45%, van de verzekerden van deze gelegenheid
voor pGO gebruik maakt.)



pco in de genoemde of nog op te richten centra zou zeker een aantal voor-
delen bieden. In een permanent bureau is de organisatie en administratie ge-
makkelijker en kan wellicht een betere efficiency worden bereikt dan door de
huisarts die het pGo in zijn overige werk moet inlassen. Het aantal technische
hulpmiddelen en hulpkrachten kan groter zijn dan de huisarts meestal tot zijn
beschikking heeft en het zal hier eerder mogelijk zijn in dezelfde onderzock-
sfeer voor bepaalde onderzoekingsmethoden specialisten ter plaatse ter be-
schikking te hebben.

Deze potentiéle voordelen worden echter, en dit is ook de conclusie waart-
toe de tot nu toe in Nederland verschenen rapporten hebben geleid, over-
schaduwd door de argumenten die ervoor pleiten het pGo aan de huisarts op
te dragen.

De vraag in hoeverre pGo, wanneer door het ontbreken van de nodige
mankracht, het niet mogelijk zou blijken dit door huisartsen te laten vetrichten,
in een instituut verwezenlijkt kan wotden, komt hier niet ter sprake.

PGO in uitgebreide zin behoort zich niet tot de somatische sfeer te beperken,
doch evencens de psychische en sociale omstandigheden in ogenschouw te
nemen. De integrale geneeskunde, die de moderne huisarts nastreeft, acht
stoornissen in de psycho-sociale sfeer van niet minder belang dan lichamelijke
afwijkingen. Voor een onderzock op deze gebieden is de huisarts, mits hij
daarvoor de nodige belangstelling en bekwaamheid bezit, eerder de aange-
wezene dan de functionaris die in een centrum naar deze, dikwijls delicate
moeilijkheden, navraag doet. Ook bij een uitgebreide berichtgeving van het
centrum aan de huisazts, zullen bevindingen van deze aard minder goed tot hun
recht komen dan wanneer deze door hem zelf in een rustig gesprek verkregen
zijn. Bovendien zal de gezinsarts in een aantal gevallen reeds van bestaande
spanningen op de hoogte zijn, waardoor hier niet overbodig naar gevraagd
behoeft te worden.

Ook bij het constateren van somatische afwijkingen zal persoonlijk contact
van de patiént met zijn eigen arts van voordeel zijn. Deze zal kunnen bevroeden
hoe patiént daarop zal reageren en eerder in staat zijn de psychische schade,
die een pijnlijke mededeling veroorzaakt, te beperken.

Voor bepaalde technieken zal de huisarts een beroep op anderen moeten
doen, doch dit geldt evenzeer voor de niet-gespecialiseerde onderzoekingsatts
in een centrum.

Een praktisch voordeel van pGo door de eigen huisarts is dat hij een aantal
anamnestische vragen, die hij door zijn bekendheid met de patiént reeds kan
beantwoorden, achterwege kan laten. Een tweede voordeel is dat hij de vet-



kregen inlichtingen onmiddellijk in zijn kaartsysteem kan verwerken, beide dus
tijdbesparende factoren.

Wordt enerzijds uitvoering van pco door de huisarts beinvloed door zijn
relatie met de patiént, anderzijds zal juist dit onderzoek zijn instelling tegen-
over de praktijk ten goede kunnen beinvloeden. Dit is ook duidelijk gebleken
in het Jandelijke T~O-onderzoek van ruim 3ooo bejaarden, waarbij verscheidene
huisartsen verklaarden door dit onderzoek een beter inzicht in de achter-
gronden van hun patiént te hebben verkregen.

In het pGo wordt een gelegenheid geschapen de patiént in zijn totale fysisch-
psychische habitus te beschouwen, iets waartoe men, geconsulteerd voor een
incidentele klacht, niet altijd komt. Tevens bestaat reeds tijdens het onderzoek
de mogelijkheid van ‘health education’ en van het geven van curatieve ad-
viezen, waarvan de functionaris in een centrum zich in het algemeen zal ont-
houden. De therapie, die in eerste instantie van de huisarts moet uitgaan,
zou hier reeds direct aan het pGo kunnen aansluiten.

De hier geschetste voordelen van de huisarts als uitvoerder van het pGo
kunnen niet, zoals de opgespoorde afwijkingen, in maat en getal worden uit-
gedrukt. Het zijn imponderabilia die indirect de door de huisarts te verstrekken
pteventieve en curatieve gezondheidszorg ten goede komen. Het is dan ook niet
te verwonderen dat ook in de kringen van het Nederlands Huisartsen Ge-
nootschap, dat plm. veertig procent van de praktiserende huisartsen omvat,
reeds een aantal jaren grote belangstelling voor dit onderwerp bestaat.

De Wetkcommissie besloot haar experimenteel onderzoek te wijden aan twee
methodieken van Periodiek Geneeskundig Onderzoek: het a/gemene PGo en het
gerichte pGo, voor welk laatste zij de vorm van ‘multiple screening’ met aan-
sluitend nader onderzock heeft gekozen. Wat beide projecten betreft zouden de
benodigde tijd, hulpkrachten en financién in beschouwing worden genomen.
De wijze van uitvoering van beide methoden zal in de desbetreftfende hoofd-
stukken worden uiteengezet.

De Werkcommissie achtte het haar taak een onderzoek in te stellen naar de
waardering van beide methoden van pGo, zowel door de huisarts als door de
proefpersonen. Immers, daar vrijwilligheid aan de deelneming voorop wordt
gesteld, zou een geringe waardering door één of beide van deze groepen de
uitvoerbaarheid ten zeerste beinvloeden.

Daarnaast zal getracht worden tot een bepaling te komen van het aantal te-
voren onbekende, van de norm afwijkende bevindingen, met betrekking tot



beide onderdelen van het onderzoek, ook al was de commissie zich tevoren
van de betrekkelijke waarde daarvan bewust.

Aan het einde van het onderzoek zou de commissie zich, aan de hand van de
opgedane ervaringen, kunnen beraden over de vraag of een herhaling van het
onderzoek, thans met een groot aantal huisartsen in een tijdsverloop van bijv.
zes jaten kan worden aanbevolen. Ook dit zal echter slechts onder vootbehoud
moeten geschieden daar bij een onderzoek in landelijk verband zeker nog met
andere moeilijikheden moet worden rekening gehouden dan die, welke in het
geprojecteerde proefonderzoek konden worden voorzien.

Nadat een aantal voorbeteidende besprekingen door de werkgroep was ge-
houden, kon op 14 maart 1962 de eerste bijeenkomst met de medewerkende
huisartsen plaatsvinden. Hiermede was de praktische uitvoering van het
project begonnen.



Hteratuur HOOFDSTUK II

De hier volgende, uiteraard onvolledige, literatuurbespreking is bedoeld om
een inzicht te geven in de veelheid van methoden, die voor Periodiek Genees-
kundig Onderzoek worden aangewend en ondetling sterke verschillen tonen.

Extensief zijn er grote verschillen op te merken in de aantallen onderzochte
personen, die wisselen van enkele honderden tot een miljoen (PETRIE en
MCLOUGHLIN, 1952); wat de intensiteit betreft zijn zowel onderzoekingen
beschreven met gebruik van één of enkele tests ter opsporing van een bepaalde
aandoening als projecten, waarbij de onderzoekpopulatie aan een soms dagen-
lang durend klinisch onderzoek wordt onderworpen. Uiteraard kwamen deze
laatste methoden slechts in aanmerking voor kleinete groepen en konden de
minder omvattende onderzoekingen op grotere populaties worden toegepast.

Ook de aard der onderzoekers is verschillend; behalve artsen worden dik-
wijls paramedische hulpkrachten en vrijwilligers ingeschakeld. In enkele ge-
vallen namen leken een zeer belangrijk deel van het onderzoek voor hun
rekening, zoals in een drie jaar durend longitudinaal onderzoek omtrent de
visus bij r.000 lagere schoolleerlingen, waarvoor de onderwijzers waren inge-
schakeld, die een opleiding van vijf uren bij een oogarts hadden gevolgd en
waarbij verder een speciaal getrainde verpleegster en een optometrist werk-
zaam waren (BLUM, PETERS €.a., 1959). Dit was eveneens het geval bij een onder-
zoek naar de gehoorscherpte bij §.000 kleuters, uitgevoerd door audiologische
technici (Public Health Reports, 1955).

Een groep die in de, hoofdzakelijk Amerikaanse, literatuur op dit gebied
niet als uitvoerder van het pGo in eerste instantie wordt genoemd is... die der
huisartsen. Wel zijn zij het, naar wie de onderzochten, wanneer pathologische
bevindingen aan het licht zijn gekomen, veelal worden verwezen tot het be-
vestigen of completeren van de diagnose. In de meeste Nederlandse publikaties
daarentegen wordt de huisarts op dit gebied een veel belangrijker taak toe-
gedacht (Gegondheidsraad, 1960, Maatschappij Geneeskanst, 1959, VAN DEN DOOL,



1960, Commissie Wetenschappelijk Onderzoek van het Nederlands Hiisartsen Genoor-
schap, 1961, MULDER €0 VAN DE WEG, 1958).

De aandoeningen, waarop zich de aandacht bij de beschreven onderzoe-
kingen in hoofdzaak richt, zijn tuberculose, lues, diabetes, adipositas, carci-
noom (vooral cervix-ca.), cardio-vasculaire afwijkingen en glaucoom. Tuber-
culose en lues waren reeds lang als endemisch-infectieuze ziekten het onder-
werp van periodiek bevolkingsonderzoek, later zijn vooral de chronisch-
degeneratieve ziekten in de belangstelling gekomen. Deze spelen een grote rol
in het morbiditeitspatroon van een verouderende bevolking en het zijn ook
de oudere leeftijdsgroepen, waarvoor velen het pGo in de eerste plaats aange-
wezen achten.

Een groot deel van de in de literatuur beschreven onderzoekingen, vooral in
de jaren vijftig, heeft betrekking op de z.g. multiple screening, een uitbreiding
van de enkelvoudige screening, die als volgt is te omschrijven (WILSON, 1963)
»Ben potentieel ernstige aandoening komt in hoge mate onder de bevolking
voor, dikwijls in een pre-symptomatisch stadium, waarin de opsporing op
grote schaal een belangrijke investering van medische mankracht zou ver-
eisen. Door middel van betrekkelijk eenvoudige tests kan men in een bevol-
kingsgroep diegenen op het spoor komen, die vermoedelijk aan de aandoening
lijden. Bij hen moet een nader onderzoek plaatsvinden om de diagnose te
bevestigen”. Bij de multiple of multiphasic screening — in de Nederlandse
literatuur is de term ‘vootsorteren’ voorgesteld — wordt de opsporing van een
groter aantal aandoeningen nagestreefd en kan dus een meer omvattende indruk
van de onderzochte worden verkregen. LESTER BRESLOW (1950, 1955, 1959)
heeft deze methode reeds sedert 1948 in Californié toegepast en daarmede een
grote ervaring gekregen. In Nederland hebben MULDER en VAN DE WEG (1958)
hun diabetesonderzoek aan het bevolkingsonderzoek op tuberculose gekop-
peld en dit aldus tot cen multiple screening uitgebouwd, en heeft VAN DEN
DOoOL (1960) voor het eerst deze methode met een grotere testbatterij op een
belangrijke bevolkingsgroep toegepast. Op dit laatste onderzoek zal in Hoofd-
stuk vir e.v. worden teruggekomen.

Volledig periodiek onderzoek (in de Amerikaanse literatuur ‘streamlined
examination’) wordt nogal eens uitgevoerd bij het personeel van onderne-
mingen, mogelijk vanwege de hoge kosten, die in het onderzoek van FRANCO
(1956) $30,~ tot $35,~ per persoon per jaar bedroegen. Het vrij uitgebreide
onderzoek vanwege het Gemeentelijk Centraal Bureau voor de Openbare Gegond-
heidszorg te Amsterdam (1955) omvatte uitsluitend personeelsleden, en hun
echtgenoten, van de gemeente in de leeftijd van 4o tot 65 jaar. De kosten hier-
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van bedroegen fz25,— per persoon en f250,— per ‘ernstig geval’. Hoe uitge-
breid deze onderzoekingen soms zijn opgezet, blijkt uit de mededeling van
BAKER e.a. (1956), waar de tijd, nodig voor één onderzoek bedroeg 3 uur voor
de internist en 3/, uur voor de réntgenoloog. De meest frequent door hen ge-
constateerde afwijkingen waren adipositas en hypertensie, een ervaring die ook
door andeten met meer of minder uitgebreide onderzoekprogramma’s is
opgedaan.

Het meest omvattende onderzoek is wel beschreven door BoLT e.a. (1955),
die bij het leidende personeel van een onderneming een jaarlijks onderzoek
verrichtten, waarvoor een ziekenhuisopname van drie dagen nodig was.
Hierbij bleek, dat het opnemen van de anamnese en het fysische onderzoek,
die op de eerste middag plaatsvonden, reeds 87,7%, van de bevindingen op-
leverden; de overige 12,3%, werden gevonden door laboratorium- en réntgen-
onderzoek in de resterende 2!/, dag.

Het aantal toegepaste tests bij de multiple screening is wisselend. De uitge-
breide serie van 12 tests, die door BREsLOw (1955) wordt toegepast en een
aanwijzing geeft van wat bij deze projecten in hoofdzaak wordt nagestreefd,
bestaat uit de volgende: bepalen van lengte en gewicht, onderzoek van het
gehoor, van de visus, maken van een schermbeeldfoto en een electrocardio-
gram (3 afleidingen), meten van de bloeddruk, uitvoeren van serologische lues-
reacties, hemoglobinebepaling, bloedsuikerbepaling, onderzoek op glucosurie
en albuminurie en het verstrekken door de onderzochte zelf van een anamnese.
Wat deze laatste betreft wordt dikwijls gebruik gemaakt van de, soms ver-
korte Cornell Medical Index-Questionnaire (CMI) (BRODMAN €.a., 1951, COLLEN
€.a., 1955, HERBOLSHENNER €1l BALLARD, 1958, WEINERMANN e.a. 1952z), die
ook wel als zelfstandige diagnostische methode wordt toegepast. Zij bestaat
uit 195 vragen, ingedeeld in 18 secties, die in 10-20 minuten kunnen worden
beantwoord. In een onderzoek van BRODMAN (l.c.) werden de cmr’s van 1955
patiénten bestudeerd door vier huisartsen, twee ziekenhuisassistenten, een
verpleegster en een ‘medical technician’ en vergeleken met de ziekenhuis-
statussen. Zowel het paramedische personeel als de artsen waren in staat de
afwijkingen in de juiste categorieén in te delen en dikwijls zelfs te identificeren.
Het cm1 questionnaire bleek in staat meer zickten aan te tonen dan het zieken-
huisonderzoek. Bij dit laatste werden vooral emotionele stoornissen en hun
somatische manifestaties over het hoofd gezien. Voor zover het betreft de
opspoting van aandoeningen die urgent behandeling behoeven, achten
HUTCHINSON e.a. (1962) een dergelijke vragenlijst van weinig nut.
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BRESLOW (1950) meent met de door hem toegepaste methode per 1.000 onder-
zochten gemiddeld 3 maal tuberculose, 3 maal lues, 7 maal diabetes, 10 maal
belangrijke hartafwijkingen en, bij vrouwen ouder dan 3o jaar ,1 maal cervix-
carcinoom te zullen vinden. Tot ongeveer dezelfde cijfers komt sMILLIE (195 1).

Het begrijpelijke streven om asymptomatische gevallen van carcinoom op te
sporen, kan tot nu toe niet op belangrijke successen wijzen. De enige veel
belovende methode in dit opzicht is de cytopathologie van de cervix (pApANICO-
£Aov). In ons land hechten BOUWER en SCHABERG (1955) hieraan grote waarde
voor de vroege diagnostick. DUNN en SPRUNT (195 5) beschrijven een driejarige
screeningscampagne met deze methodiek bij een bevolking van 160.000
personen.

De vele onderzoekingen van de laatste jaren op dit gebied laten een vrij
grote mate van overeenstemming zien wat de resultaten betreft. JONEs et al
(1965) vonden 7.8y, zekere en 4,34, verdachte gevallen bij vrouwen tussen
de 25 en 6o jaar. GRANT (1963) vond bij 3366 patiénten 35 gevallen van carc.
cerv. uteri (d.i. 10,4%/y,) Waarvan 28 in situ en 7 in het infiltratieve stadium,
met een leeftijdsverschil van 15,5 jaar tussen deze beide stadia. Hij beschouwt
carcinoom van de cetvix als een ‘preventable disease’, daarmede waarschijnlijk
bedoelende dat de dodelijke afloop te vermijden is. Ook MCGREGOR €.a. (1963)
nemen een lange pre-infiltratieve fase aan van -+ 10 jaar en vonden 6,7%/g
gevallen in het pre-infiltratieve of vroeg-infiltratieve stadium. Zij berekenen
de kosten per ontdekt geval op £60, d.i. even hoog als van een door rdntge-
nologisch onderzoek ontdekt geval van longtuberculose in Engeland (in
Nederland zijn deze laatste kosten ongeveer even hoog).

PETERSEN (1964) heeft het cytologisch onderzoek in een venereologische
polikliniek uitgevoerd en vond hier bij vrouwen van 20 t/m 24 jaar reeds een
promillage van 8,5 positieve gevallen. In het onderzoek van sMITH e.a. (1965)
werden 25.000 uitstrijkjes door de huisarts genomen, waarin 6,7°/y, gevallen
van ca. cetv. uteri werden gevonden. KOCH en STAKEMANN (geciteerd in een
Editorial van het Brit. Med. Journal 1965) hebben in Kopenhagen de ‘do-it-
yourself” methode toegepast, waarmede in Amerika reeds ervaringen waren
opgedaan. 11.000 Vrouwen kregen per post een plastic pipet (die een cel-
conserverende vloeistof bevatte) toegezonden, waarmede zijzelf het benodigde
onderzoekmateriaal konden verkrijgen. Het onderzoek van de gooo terug-
ontvangen pipetten bracht 10%/,, gevallen aan het licht.

In een rapport van het Ministry of Health (1964) in Engeland wordt verklaard,
dat de waarde van de cytologie in de vroege diagnostiek van cervixcarcinoom
thans volledig is erkend. In dit rapport wil de Minister de screening op deze
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kankerlocalisatie voor alle vrouwen, die aan dit gevaar zijn blootgesteld,
mogelijk maken, en in de eerste plaats aan de huisartsen toevertromwen.

Voor andere organen beveelt DUNN (1955) waar mogelijk eveneens cyto-
logisch onderzoek aan, aangevuld met andere diagnostische methoden, maar
hij geeft toe, dat tot nu toe het succes nog matig is.

In ons land zou TONKES (1965) het onderzoek op mamma-carcinoom in een
periodiek geneeskundig onderzoek willen incorporeren. Hij wijst echter tevens
op de mogelijkheid, die de huisarts heeft, bij elk contact met zijn patiénte ook
de borsten na te kijken.

Bepaald teleurstellend waren de resultaten van BOUCOT e.a. (1959) met
réntgenonderzoek op longkanker; van de 271 gevallen die zij per 100.000
mannen ouder dan 45 jaar vonden, waren de meeste al in een gevorderd stadium
en slechts 209, symptoomloos. Het onderzoek van MORGAN (1955) die in het
Johns Hopkins Hospital bij 10.0c00 patiénten ouder dan 4o jaar, door middel
van doorlichting latente gevallen van maagkanker aan het licht wilde brengen,
bleek ook waardeloos als methode van voorsortering; per gevonden geval
vereiste de procedure te veel tijd, energie en geld.

De redactie van het Journal of the American Medical Association wil blijkbaar de
vroege diagnostiek van carcinoom niet in het pGo zoeken, doch dit aan de
huisarts opdragen onder het motto: ‘Every Physician’s Office a Detection
Center’. Dit zal minder moeilijkheden opleveren bij vrouwen, bij wie 459, van
de carcinomen zich voordoen in gemakkelijk voor onderzoek bereikbare
organen, dan bij mannen, waar dit in 149, het geval is (Ediforial 1948). Voor
personen ouder dan 45 jaar wordt door haar geregeld rectoscopisch onderzoek
aanbevolen. Overigens meent deze redactie, dat de resultaten van het algemene
Periodiek Geneeskundig Onderzoek wel degelijk de aangewende energie enz.
rechtvaardigen, doch zij wijst tevens op de noodzaak, hiermede geen neurotici
te kweken. MCGREGOR e.a. (l.c.) zagen bij hun screening op cervixcarcinoom,
geen carcinofobie optreden; zij menen dat het onderzoek juist geruststellend
heeft gewerkt.

Een aandoening, die binnen het kader van bevolkingsonderzoekingen, in
Amerika en ook in Engeland, grote aandacht krijgt is het glaucoom, dat in de
orde van grootte van 2%, bij de bevolking ouder dan 4o jaar wordt aangetrof-
fen. In één op de 8 gevallen van blindheid in Amerika wordt glaucoom als
oorzaak daarvan aangeduid, in Nederland in 99, der gevallen (SCHAPPERT-
KIMMIJSER 1959). Voor de voorsortering worden speciaal in de tonometrie
geoefende, hulpkrachten ingeschakeld. PACKER e.a. (1964) vonden zelfs bij
‘gezonden’ in Amerika 3%, (tegenover 6,4 en 13,3%, bij de bezoekers van respec-
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tievelijk een interne en een oogheelkundige polikliniek). PERKINS (1965),
die een dergelijk onderzoek met ‘technicians’ in Engeland verrichtte, vond 1,6%
glaucoom bij de leeftijdsgroep ouder dan 4o jaar. Hij wijst er echter op dat
cen onderzoek van de vele twijfelgevallen door de oogatts zoveel tijd kost,
dat hierdoor een screening van de totale in aanmerking komende bevolkings-
groep wel illusoir moet worden. JOSEPHSON (1965) voerde nog een nicuwe trap
in het screeningsproces in door de eerste selectie te laten verrichten door middel
van telefonische ondervraging naar het bestaan van een verminderde visus
(in Cleveland waar meer dan ¥/, van de gezinnen telefonisch is aangesloten).

Van het grootste belang voor het welslagen van een screeningprogramma is —
naast de gemakkelijke toepasbaarheid — de betrouwbaarheid van de gebruikte
tests en deze zijn dan ook in een aantal onderzoekingen geévalueerd. Het bleek,
dat hierbij een grote mate van kritiek op zijn plaats is. Het slechtst kwamen de
laboratoriummethoden er van af. In een onderzoek van BOLT e.a. (1956) bleek,
dat van de oorspronkelijke laboratoriumbevindingen (waaronder hij ook de
resultaten van rontgenonderzoek, elektrocardiografie en rectoscopie verstaat)
niet minder dan 1/, tot 2/, onjuist bleken te zijn. Rectoscopie, réntgenologie van
de tractus gastro-intestinalis, urine-onderzoek en bloedsuikerbepaling zijn
volgens hem het meest betrouwbaar.

Voor de opsporing van presymptomatische diabetes, die van bijna elk screen-
ingprogramma deel uitmaakt, bestaat in de Verenigde Staten een grote belang-
stelling (PRESIDENT JOHNSON: ,,Er zijn in de V.S. drie miljoen diabeteslijders,
waarvan de helft het zelf niet weet”). Voor de screening van deze ziekte wordt
een groot aantal tests en criteria aangewend.

BOUTON en CORTEST (1960) maken uitsluitend gebruik van de bepaling van de
bloedsuikerwaarden binnen 1!/, uur na een adequate maaltijd. Zij schrijven aan
deze test een maximale gevoeligheid en specificiteit toe bij een grenswaarde
van 160 mg%,. Per 1.000 onderzochten vonden zij op deze wijze 9 gevallen van
diabetes, meest bij personen ouder dan 4o jaar. De kosten per nieuw gevonden
geval bedroegen $80,—.

Meer ingewikkeld is de trapsgewijze gang van zaken door REINBERG €.a.
(1952) gevolgd. Zij bepaalden het bloedsuikergehalte met de Hewson-clinitron-
methode, waarmede 120 bepalingen per uur gedaan kunnen worden. Wanneer,
ook bij herhaling, een waarde hoger dan 130 mg%, wordt gevonden, wordt
opnieuw onderzocht, thans met een gehalte van 180 mg?, als drempelwaarde.

QUENTIN en WILKERSON (1961) hebben de doelmatigheid van een aantal tests
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voor diabetes vergeleken. Zij bevelen de Testape en het clinistix voor het
urine-onderzoek aan, dat binnen 2 uur na de maaltijd moet gebeuren. De bloed-
suikerbepaling volgens Somogye-Nelson, die na 1 en z uur moet plaatsvinden,
zou 11/, maal zoveel gevallen aan het licht brengen als het urine-onderzoek.
WILKERSON (1955) heeft de resultaten van vijf screeningprogramma’s op
diabetes in een tabel verenigd; hij is overtuigd van het nut van een vroeg-
tijdige ontdekking en pleit voor standaardisatie van onderzoekmethoden en
interpretatie. Ook HOET (1957) wijst op het belang van de ontdekking van
symptoomloze diabetes, meer speciaal bij zwangeren. MULDER (1962) en
MULDER €N VAN DE WEG (1958) geven een overzicht van de vele criteria, die bij
het onderzoek op diabetes gebezigd worden.

In de onderzoekingen van de laatste jaren wordt vrij veel de bloedsuiker-
bepaling als enkelvoudige onderzoekmethode aanbevolen, waarbij veelal een
waarde van 130 mg%, als screeninggrens werd aangenomen. STEWART e€.d.
(1963) vonden met behulp van urine- en bloedsuikeronderzoek o,39%, tevoren
onbekende diabetes (een percentage dat lager is dan elders gevonden), doch
achten voor screeningsdoeleinden een enkelvoudige bloedsuikerbepaling (na
glucose-opname) voldoende. MACDONALD e.a. (1963) vonden 1,359, diabetes-
gevallen, GRANT e.a. (1963) — die het onderzoek combineerden met een screening
op glaucoom - 0,8%,.

BADDELEY e.a. (1964) achten het onderzoek op diabetes bij personen jonger
dan 4o jaar niet lonend, doch hebben het gecombineerd met een screening op
albuminurie, waardoor zij veel acute aandoeningen op het spoor zijn gekomen.
GRAY e.a. (1964) beschrijven in een technisch artikel de uitvoering van een
massale bloedsuikerbepaling met behulp van een ‘Auto-Analyzer’ en een
‘disposable’ capillaire pipet. De micro-suikerbepalingen hiermede verricht
zouden minder geld kosten dan die in veneus bloed.

Evenmin als voor het diabetesonderzoek bestaat er eenstemmigheid bij de
verschillende onderzoekets, waar het betreft de opsporing van anemiegevallen.
Zowel de toegepaste methoden als de criteria voor het aannemen van hemo-
globinetekort wisselen nogal. VAN DEN DOOL (1960) geeft hiervan in een artikel
omtrent het te Stolwijk verrichte onderzoek een overzicht. In de Amerikaanse
literatuur wordt nogal eens als methode voor Hb-bepaling genoemd het
bepalen van het soortelijk gewicht van het bloed, met behulp van kopet-
sulfaat, een werkwijze, die, voor zover ons bekend, in Nederland niet meer
wordt toegepast.

Voor de groep van cardiovasculaire aandoeningen is er al heel weinig over-
eenstemming bij de verschillende auteurs omtrent de toegepaste methoden en
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de interpretatie der uitkomsten, al wordt onder zuspicién van de Wereldgezond-
heidsorganisatie gepoogd daartoe te komen. Rontgenonderzoek wordt toege-
past als doorlichting, schermbeeld- en normale thoraxfoto, en elektrocardio-
grafie met 1, 3 of 12 afleidingen, al of niet na een maaltijd of een ‘double-
steptest’. Ook onderzoekmethoden, die in de klinick nog geen vaste plaats
hebben gekregen, werden reeds in de testbatterij opgenomen, zoals de elektro-
kymografie (CHAPMAN e.a. 1960) en de ballistocardiografie (JAMES 1955).
caarmaN vond onder 2252 personen volgens de criteria van de New York
Heart Association 7,39, zekere en 3,6%, mogelijke gevallen. Hij liet de scherm-
beeldfoto beoordelen door een rontgenoloog en een tuberculose-specialist.
De eerste slaagde erin drie vierde en de tweede de helft van de hartaandoeningen
als zodanig te identificeren, doch de réntgenoloog had tweemaal zoveel vals-
positieve aflezingen als de tuberculose-specialist. THOMPSON e.2. (1961) lieten
de foto’s lezen door een rdntgenoloog en een cardioloog. Hier werd de
réntgenoloog verslagen: de cardioloog had de meeste positieve bevindingen,
waarvan slechts een klein percentage niet werd bevestigd. Ook in dit onderzoek
werd een getrapte screening toegepast: de personen die bij de eerste screening —
uitsluitend met schermbeeldfoto — suspect waren bevonden, werden nog aan
cen uitgebreidere reeks tests (grote thoraxfoto, bloeddrukmeting, ECG met 1
afleiding en drie anamnestische vragen op cardiovasculair gebied) onderwort-
pen en eerst daarna, zo nodig, naar de huisarts verwezen.

In een studie van jamEs (l.c.) waatbij 44 gevallen van coronaire hartaan-
doeningen aan het licht kwamen, werd !/, ontdekt uitsluitend met behulp vande
anamnese, 1/, alleen met het electrocardiogram en !/, met beide methoden te-
zamen. DAWBER (geciteerd door jaMEs) vond, dat het ECG met 12 afleidingen
10%, vals-positieve uitkomsten opleverde, dat met 1 aflciding 20%,. Beide
methoden gaven echter 539, vals-negatieve resultaten.

Makous (1965) acht het electrocardiogram, als enkelvoudige test gebruikt,
het meest efficiénte middel ter opsporing van hartaandoeningen. Hij verkreeg
echter bij toepassing van 6 of zelfs van 3 afleidingen slechts weinig minder
informatie dan wanneer van 12 afleidingen gebruik was gemaakt.

caDY e.a. (1962) wijzen op de grote betekenis van vermoeienis en van vet-
schillende interpretatie als bron van fouten bij het electrocardiografisch onder-
zoek. Met een door hen ontwikkelde methode, waarbij — met behulp van een
computer — 2000 ECG’s per uur voorgesorteerd zouden kunnen worden,
werden minder dan 19, fout-positieve en 5 4 209, fout-negatieve uitkomsten
verkregen.

KURLANDER €.2. (1955) hebben de verschillende tests op hun waarde verge-
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leken en schrijven de bloeddrukmeting de grootste gevoeligheid toe. Deze zou,
met de réntgenfoto tezamen, de beste combinatie van twee tests vormen.
MASTER €.a. (1950) daarentegen waarschuwen tegen de bloeddruk als diagnos-
tisch gegeven en menen, dat de grens voor hypertensie veelal te laag wordt
genomen.

Wanneer men door Periodiek Geneeskundig Onderzoek tot vroegtijdige
ontdekking en daardoor bestrijding van frequent voorkomende ziekten wil
komen, is een grote deelname van de te onderzoeken populatie noodzakelijk.
Een indruk hiervan geven de volgende belangstellingspercentages, die hoofd-
zakelijk op multiple screening betrekking hebben. wemnerRMaNN e.a. (lc.)
76%, DAWBER e.a. (1957) 68,6%, MULDER en VAN DE WEG (l.c.) 64-69%,
GORDON e.2. (1959) 68,8%,, VAN DEN DOOL (l.c.) 80%,. De grootste belangstel-
ling werd door sTAMLER e.a. (1960) gesignaleerd, die bij een ondetzoek naar
het voorkomen van coronaire hartaandoeningen bij 784 fabrieksarbeiders van
50 tot 6o jaar 756 personen voor het eerste onderzoek en 740 voor de jaarlijkse
herhaling bereid vonden. Bij een door cHEN en coBs (1958) ingesteld onderzoek
naar de motieven van weigeraars (i.c. voor een onderzoek naar reumatoide
arthritis) bleek de belangrijkste reden, dat men aan zijn eigen dokter de voor-
keur gaf.

HERBOLSHENNER en BALLARD (1958) hebben de uitkomsten van een screening-
project vergeleken met die van een normaal fysisch onderzoek. Zij screenden
3523 pas-ingeschreven studenten met de volgende tests: Cornell Medical
Index-Questionnaire, schermbeeldfoto, lengte en gewicht, visus, bloeddruk,
hemoglobine, albuminurie, glucosurie en mantouxreactie. Hiermede consta-
teerden zij per 1.000 studenten 69 belangrijke afwijkingen. Het bleek nu dat het
tysische onderzoek per 1.000 personen nog 6,5 pathologische bevindingen aan
het licht bracht, die door de screening gemist waren.

Als schoolvoorbeeld van een uitgebreid bevolkingsonderzoek doot middel
van multiple screening met follow-up mag genoemd worden dat van plm.
4.000 havenarbeiders in San Francisco. WEINERMANN, BRESLOW e.a. (1952)
beschrijven uitvoerig deze screening met 12 tests, waaronder de Cornell
Medical Index-Questionnaire, die zij in 1951 toepasten. Van de 5200 man grote
populatie werden 3994 onderzocht — een belangstellingspercentage van 76 —
van wie 2521 positief op 1 of meer tests reageerden. Bij het aansluitende nader
onderzoek — waaraan zich echter 600 man onttrokken — werd bij 1419 per-
sonen een zekere diagnose gesteld. In het geheel werden 1087 nieuwe diagnosen
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bevestigd en 1107 tevoren bekende afwijkingen waargenomen. In een artikel
van BUECHLEY, DRAKE en BRESLOW (1958) wordt de follow-up van 969, van
dezelfde onderzoekpopulatie wat betreft de mortaliteit nagegaan. Merkwaar-
digerwijze wetrd geen verhoogde mortaliteit gevonden in de groep der zwaar-
lijvigen, zelfs niet bij een overgewicht van 40%. In elke leeftijdsgroep bleken
echter degenen met één of meer positieve screeningbevindingen een hogere
mortaliteit te hebben dan de anderen; de hoogste sterfte werd gezien in de
groep waarbij albuminurie werd aangetoond, gevolgd door de groep met af-
wijkingen op de thoraxfoto.

De uitvoering op grote schaal van multiple screening-campagnes is niet zonder
kritiek gebleven. sMILLIE (1951, 1952) uit die op scherpe wijze. Hij wijst op het
bekende gevaar, dat de onderzochte een niet-gemotiveerd gevoel van veilig
heid krijgt en acht de screening — die geen diagnose, zelfs geen waarschijnlijk-
heidsdiagnose oplevert — ‘not fair to the examinee and to the community’.
Daar de methode, zoals die in de Verenigde Staten wordt toegepast, de relatie
tussen arts en patiént kan verstoren, doet hij de suggestie, dat zij alleen na
verwijzing door de huisarts, die de patiént in zijn totaliteit kent, zou mogen
plaatsvinden.

Meer genuanceerd in zijn oordeel is wrLson (l.c.), die 15 steden in de Verenigde
Staten heeft bezocht om het probleem te bestuderen. Hij citeert een rapport
van de American Medical Association, waarin geconstateerd wordt, dat er dik-
wijls geen gegevens verkrijgbaar zijn omtrent het nadere onderzoek bij de-
genen die bij de screening afwijkingen toonden. Deze waren slechtsin 15 van
de 33 bestudeerde onderzoekingen voorhanden en zelfs daar was niet na te
gaan, hoevele van de onderzochten met positieve screeningresultaten zich in
werkelijkheid tot hun arts voor nader onderzoek hadden gewend.

wILsSON meent dat wij, alvorens bevolkingsgroepen aan screening te onder-
werpen, moeten weten wat wij de ‘nieuwe patiénten’, wanneer deze gevonden
worden, te bieden hebben. Een algemeen periodiek geneeskundig onderzoek,
uitgebreid met laboratoriumonderzoekingen, acht hij een betere werkwijze om
vroegtijdig ziekten op te sporen dan multiple screening, doch dit is door ont-
brekende mankracht (in Engeland) niet mogelijk. Als compromis ziet hij het
voorzien van de huisarts van een aantal tests, waarvan de waarde is komen
vast te staan.

DE LANGEN (1957) betwijfelt het nut van een algemeen periodiek genees-
kundig onderzoek, dat bij een aantal door hem opgesomde chronische aan-
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doeningen — ook indien deze vroegtijdig ontdekt worden — slechts weinig
effect zou hebben, en ook de multiple screening acht hij voor Nederland on-
aanvaardbaar. Op bepaalde aandoeningen gerichte periodieke ondetzoe-
kingen zouden volgens DE LANGEN beter aan het doel beantwoorden.

De redactie van LaNcer (Editorial 1963) noemt als belangrijkste onder-
werpen van screening: diabetes, cervixcarcinoom, cardiovasculaire aandoe-
ningen en glaucoom. Zij doet o0.a. de suggestie aan de hand het onderzoek
enerzijds uit te breiden tot grote gebieden, doch anderzijds het te beperken tot
bevolkingsgroepen, bij welke, hetzij doot de leeftijd of door een andere factot,
een groter aantal abnormale bevindingen mag worden verwacht.

Een expert committee van de World Health Organization (1964) acht de —
in tijd en werkkracht — kostbare methode van periodiek geneeskundig onder-
zoek wel in staat in vele gevallen tot vroege diagnostiek te voeren. Zij legt de
nadruk op de noodzaak van speurwerk om het nut ten opzichte van de kosten
na te gaan en verder te onderzoeken welke specifieke methoden vereist worden.
Hierdoor zou de geschiktheid van de methode voor de gehele bevolking of voor
gedeelten daarvan vastgesteld kunnen worden.
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dC O]_'gaﬂisatie van het HOOFDSTUK IIIL
algemeen periodiek geneeskundig onderzoek

Het ligt in de aard van een proefonderzoek, dat dit op betrekkelijk kleine schaal
plaatsvindt; enkele van de meest evidente fouten, die bij de opzet gemaakt
worden, kunnen hierbij aan het licht komen en bij een herhaling op grotere
schaal vermeden worden. Daarom is in dit onderzoek het aantal artsen-
deelnemers en daarmede het aantal te onderzoeken proefpersonen beperkt.

Tegenover deze noodzaak van beperking staan echter argumenten, die voor
de deelneming van een groter aantal huisartsen pleiten. Om de mogelijkheden
van een algemeen pGo door de huisarts te peilen, zou men kunnen volstaan
met een onderzoek in enkele praktijken, die de gemiddelde verhoudingen in de
Nederlandse huisartspraktijken weerspiegelen... als deze bestonden. In
werkelijkheid moet echter met een enorme diversiteit van artsen, bevolking
en praktijkvoering rekening worden gehouden. Er moest dus naar een vol-
doende spreiding onder de artsen-deelnemers worden gestreefd, waardoor hun
aantal toch weer niet te klein mocht worden.

Wat de aard van de te onderzoeken proefpersonen betreft: zowel de grotere
en kleinere steden als het agrarische en verstedelijkte platteland zouden in de
steekproef vertegenwoordigd moeten zijn en bij voorkeur nog in zeer ver-
schillende delen van het land, om de houding van het publick tegenover rGo
(gemoedsbezwaren, enz.) te leren kennen.

Niet minder groot is de verscheidenheid van de artsen. Bij de keuze moest
een grote belangstelling voor het probleem en de geneigdheid om aan dit
sociaal-medisch onderzoek in teamverband mede te werken, als conditio sine
qua non gelden. Naast hun bekwaamheid waren van belang hun leeftijd, de
grootte van de praktijk, de duur van de praktijkvoering en hun routine daarin,
hun outillage, eventuele hulpkrachten en hun bekendheid met de patiénten.

Het is duidelijk dat voor een betrekkelijk bescheiden opgezet proefonder-
zoek aan deze eisen van een aselect sample, zowel wat de te onderzoeken
populatie als wat de deelnemende artsen betreft, slechts zeer ten dele kon
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worden voldaan. Reeds de praktische uitvoering maakte een volledige geo-
grafische en sociologische spreiding onmogelijk, men moest zich in hoofdzaak
tot het Westen des lands beperken. Omtrent de mogelijkheden in de meer
perifere streken kan dus op grond van dit onderzoek a priori geen oordeel
worden verwacht.

De werkcommissie besloot, rekening houdende met de beschreven, elkaar
soms tegensprekende eisen, een tiental huisartsen te verzoeken, ieder veertig
personen uit hun praktijk binnen het tijdvak van een jaar aan een geneeskundig
onderzoek te onderwerpen. In verband met vakanties en uiterst drukke perio-
den in de wintermaanden werd aangenomen, dat er twaalf weken voor het
onderzoek zouden afvallen, zodat er gemiddeld één onderzoek per week zou
plaatsvinden.

Dit aantal van 4o per jaar is al evenzeer arbitrair vastgesteld. Wanneer men
de verhoudingen zou willen nabootsen, die zich werkelijk voordoen bij een
rGo van de gehele bevolking, komt men tot geheel andere cijfers.

Volgens het rapport, uitgebracht door de Koninklijke Nederlandsche
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst zouden bij een periodiciteit van
drie jaren voor de 4o-64-jarigen en van twee jaren voor de bejaarden, bij een
onderzoekduur van 1 uur de volgende aantallen ‘man-uren’ per week nodig
zijn: in een normatieve plattelandspraktijk van 2400 zielen: 7 uur 54 min.,
in een normatieve stadspraktijk van 3ooo zielen: 9 uur 30 min. Hierbij werd
eveneens aangenomen, dat er 40 weken per jaar onderzocht zou worden en
werd een belangstellingspercentage van oo verondersteld.

Het door de Werkcommissie gestelde streefgetal van 1 onderzoek per week
vergt dus slechts 1/g resp. !/;, van de werkelijk benodigde werktijd bij een
systematisch doorgevoerd PGo van deze omvang.

Rekening houdende met de mogelijkheid, dat van degenen, die zich be-
schikbaar stelden, enkelen zich zouden terugtrekken of de taak niet geheel be-
eindigen, werd besloten aanvankelijk een groter aantal huisartsen dan 10 tot
deelneming uit te nodigen. Deze werden door de leden van de Werkcommissie
persoonlijk benaderd; et bleken 19 huisartsen bereid aan dit onderzoek mede
te werken, van wie echter 7 zich voor of tijdens het onderzoek terugtrokken of
geen rapporten inleverden.

De benodigde tijd voor elk onderzoek met de daaraan verbonden admini-
stratieve werkzaamheden werd op 1!/, uur geschat. Het leek de commissie ge-
wenst hiervoor een kostenvergoeding van f15,— toe te kennen.

Behalve voor de onderzoekingen zelve is op de deelnemende artsen een
beroep gedaan, enkele vergaderingen met de Werkcommissie bij te wonen,
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waar de opzet van het onderzoek werd besproken, eventuele wensen omtrent
aanvullingen en veranderingen in de anamnesevragenlijst en status te uiten
(hetgeen ook veelvuldig schriftelijk gebeurde), kortom, waarin van hen werd
verwacht ‘mede te denken’.

DE PROEFPERSONEN

Ook binnen het areaal van één huisartspraktijk was een verdeling van de

veertig proefpersonen over enkele groepen nodig. Bepalend waren hierbij de

sekse, de leeftijd, het al of niet ingeschreven zijn in een ziekenfonds en, min of

meer, de mate waarin zij de laatste tijd onder behandeling waren geweest.
Daartoe werd het volgende schema voor de verdeling opgesteld.:

a. 10 nieuwe op grond van verhuizing na 1 februari 1962 ingeschreven zieken-
fondsleden van 30 jaar of ouder; uit één gezin ten hoogste 2 petsonen te
onderzoeken, nl. de oudste man en de oudste vrouw;

b. 15 spreekuurbezoekers: 5 van 4o tot 5o jaar, 5 van 5o tot Go jaar en § van
6o tot 7o jaar. In deze groep vallen ook particuliere patiénten. Patiénten, die
op grond van hun klachten, die de reden tot het spreekuurbezoek waren,
naar internist, chirurg of neuroloog worden of werden verwezen, kunnen
niet in het onderzoek worden betrokken;

c. 15 zoveel mogelijk naar willekeur getrokken ziekenfonds-ingeschrevenen
ouder dan 30 jaar, die de laatste maand niet onder behandeling zijn geweest
bij huisarts, specialist of in een ziekenhuis.

Voor alle drie groepen was het de bedoeling zoveel mogelijk een gelijke ver-

houding van mannen en vrouwen te benaderen. Gravidae en puerperac be-

hoorden niet in het onderzoek te worden betrokken.

Deze opzet kon niet steeds systematisch worden uitgevoerd, doordat in de
praktijken van sommige der declnemende huisartsen een bepaalde groep
onvoldoende was vertegenwoordigd, bijv. in een gesloten praktijk de nieuw-
ingeschrevenen of in een nieuw gebied de oudere leeftijdsgroepen. In een derge-
lijk geval werd de huisarts verzocht aan de commissie mede te delen, hoe naar
zijn mening het ontbrekende deel van een contingent over de andere groepen
kon worden verdeeld, waarna hem een gewijzigd rooster werd toegezonden.
Dit zelfde diende te geschieden wanneer om de een of andere reden incidenteel
van het rooster was afgeweken.

Een leidraad werd verstrekt voor de bepaling van de proefpersonen, bedoeld
in groep c. van het schema en een rooster voor de keuze van te onderzoeken
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plaatsvervangers bij uitvallen van de aangewezen proefpersoon. Hierbij werd
ervan uitgegaan, dat de declnemende arts beschikte over een registratie in
kaartvorm van alle bij hem ingeschreven zieckenfondsleden van j3o jaar of
ouder, met inbegrip van degenen, die nog nooit onder behandeling waren
geweest. Tevens ontving de arts een schema van de in de eerste zes weken te
onderzoeken personen.

Het ligt voor de hand, dat de huisarts de personen van groep b, de spreck-
uurbezoekers, persoonlijk zou verzoeken zich voor het onderzoek beschikbaar
te stellen, die van de andere groepen werden daartoe schriftelijk uitgenodigd.
Dit laatste geschiedde door toezending van een circulaire met een antwoord-
strook, waarin het doel van het onderzoek werd uiteengezet. Op een verdere
plaats in dit rapport zal de mening van de deelnemers-huisartsen, of deze wijzen
van benadering de juiste waren, wotrden vermeld.

DE OMVANG VAN HET ALGEMENE ONDERZOEK

Het algemene onderzoek, zoals in dit experiment verricht, valt uiteen in zes

onderdelen, te weten:

a. een uitgebreide anamnese-vragenlijst, door de proefpersonen in te vullen
en door de huisarts te completeren,

b. een door de arts te verstrekken nadere, gerichte, aanvulling op deze anam-

nese,

een uitgebreide status van het fysische onderzoek,

een psycho-sociale anamnese door de huisarts op te nemen,

een enquéte naar het oordeel van de proefpersonen omtrent dit rGo,

een onderzoek naar het oordeel van de deelnemers omtrent dit PGoO.

me Ao

De anamnese-vragenlijst. Nadat de proefpersoon had bericht zich voor het onder-
zoek beschikbaar te stellen, ontving hij een anamnese-vragenlijst (Bijlage )
met het verzoek deze thuis in te vullen en bij het onderzoek mede te brengen.
Deze lijst omvatte 128 vragen, zowel op somatisch als op psychisch en sociaal
gebied. In eerste instantie waten deze vragen door de proefpersonen te be-
antwoorden, door bij elke vraag het antwoord ja of neen te omkringen. Indien
hij het betreffende antwoord in het midden wilde laten, moest het teken ? om-
kringd worden en het teken X wanneer hij de vraag liever met zijn huisarts
tijdens het onderzoek wilde bespreken. Overigens was een ruimte gereserveerd
om nadere toelichting te geven.

De vragen waren op enkele uitzonderingen na zodanig geredigeerd, dat het
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antwoord ‘neen’ de normale klachtenloze toestand weergaf en ja’ op een klacht
of afwijking wees (deze uitzonderingen betroffen de vragen 15, 35, 55, 75, 95,
114 en 116, die een enigszins ander karakter droegen en door een stip waren
gekenmerkt). Hierdoor kon de huisatts snel een overzicht krijgen, in welke
richting verder navraag moest worden gedaan en aan welke aanwijzingen in
het onderzoek meer aandacht moest worden gegeven.

De vragenlijst is gebaseerd op een overeenkomstig formulier, dat bij de
Philips Gezondheidsdienst wordt gebruikt voor een pGo bij de bedrijfsbevol-
king. Hietin waren echter enige modificaties nodig; vragen, die op de bedrijfs-
situatie betrekking hadden, konden worden weggelaten, andere moesten wot-
den toegevoegd, o.a. de vragen alleen voor vrouwen. De uiteindelijke versie
van het formulier is eerst tot stand gekomen nadat het oorspronkelijke in de
loop van het onderzoek, op suggesties van de deelnemende attsen, op een
aantal punten was gewijzigd of aangevuld.

De volgorde van de vragen is wel zeer afwijkend van de gebruikelijke in
medische rapporten. Het systeem van tractusgewijze rangschikking is nl. geheel
verlaten; de vragen omtrent de verschillende orgaansystemen staan geheel door
elkaar en daar tussendoor hebben nog enkele vragen, die op de psychosociale
sfeer betrekking hebben, een plaats gevonden. Deze volgorde is gekozen om
de proefpersoon te bewegen telkens opnieuw zijn aandacht op een vraag te
concentreren. Verder dacht men hiermede te voorkomen, dat een proefpersoon
voortijdig bij zichzelf tot een ‘diagnose’ zou komen, bijv. wanneer hij na het
vermelden van een aantal klachten betreffende de tractus circulatorius, tot de
slotsom zou komen aan een hartaandoening te lijden; mutatis mutandis geldt
hetzelfde voor de onderzoekende arts. Anderzijds heeft dit de taak van de
huisarts wel enigszins verzwaard. Het was te verwachten dat de arts, die ge-
wend is in orgaansystemen te denken bij zijn diagnostische overwegingen, wel
enige weerstand tegen deze volgorde had te overwinnen. In een handleiding
voor de huisarts (Bijlage z) werd het gebruik van de anamnesevragenlijst nader
uiteengezet.

De gerichte aanvulling op de anamnese. De rechterzijde van het formulier was voor
de onderzoekende arts bestemd. Wanneer de proefpersoon door het teken X
te omkringen te kennen had gegeven, een bepaalde vraag liever met zijn huis-
arts te bespreken, kon deze alsnog in de kolommen 5, 6 en 7 de vraag definitief
beantwoorden en in de daarop volgende kolommen was gelegenheid een cot-
rectie op de anamnestische gegevens aan te brengen.

Bijlage 3 geeft de bij het onderzoek gebruikte status met aanwijzingen weer.
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Deze omvatte een door de onderzoekende arts op te nemen algemene anamnese,
familie-anamnese, anamnese betreffende voeding en gewoonten (intoxicaties,
geneesmiddelen) en vragen omtrent doorgemaakte ziekten en ongevallen.
Daarop volgde een meer gerichte speciale anamnese, waarvan de vragen alleen
dienden te worden gesteld, wanneer de door de proefpersoon gegeven ant-
woorden op de anamnese-vragenlijst daartoe aanleiding gaven. In tegen-
stelling tot deze lijst waren de speciéel-anamnestische vragen van de status wel
tractusgewijze gerangschikt.

Voor een eventueel op te nemen psycho-sociale anamnese gaf de status een opgave
van een aantal onderwerpen, die daarbij ter sprake gebracht zouden kunnen
worden.

Ten slotte omvatte de status een verslag van een volledig fysisch onderzoek,
aangevuld met enkele laboratoriumgegevens.

Tot zover is in de inhoud van de status van niet veel meer sprake dan wat bij
medische keuringen voor verzekeringen, aanstellingen enz. gebruikelijk is
(met uitzondering misschien van de psycho-sociale status). Van het grootste
belang voor dit experimentele onderzoek zijn echter de vragen, die de deel-
nemende arts omtrent de bevindingen bij zijn patiént had te beantwoorden.

Onder deze bevindingen waren te verstaan:

a. gestelde diagnoses, bijv. chronische tonsillitis, pernicieuze anemie, enz.;

b. gevonden afwijkingen zonder dat hierop een diagnose kan worden gesteld,
bijv. drukpijn links in de buik, systolische souffle graad 2 aan de mitralis,
enz.;

c. klachten, voor zover deze naar alle waarschijnlijkheid niet behoren bij een
der gestelde diagnoses, bijv. polydipsie, indien geen diabetes is geconsta-
teerd.

De vragen hieromtrent hadden betrekking op:

1. de eventuele bekendheid hiervan aan de proefpersoon vé6r dit onderzoek;

2. de eventuele bekendheid hiervan aan de arts vé6r dit onderzoek;

3. het al of niet onder behandeling zijn van de proefpersoon in verband met de
‘bevinding’;

4. het onderdeel van anamnese, fysisch onderzoek of laboratoriumonderzoek
dat aanleiding gaf tot die “bevinding’;

5. de verdere diagnostische maatregelen, die genomen zijn;
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6. de specialist naar wie onderzochte eventueel is verwezen;

7. eventuele ziekenhuisopneming;

8. de noodzaak van therapie;

9. het al of niet verbeterd zijn van de prognose door de vroegtijdige ont-

dekking.

Ten slotte werd in de laatste kolom aangegeven in welke groep de ‘bevinding’
moest worden ingedeeld volgens de rangschikking door Van der Heide in
diens proefschrift aangegeven.
Kort samengevat zou het geheel van de beantwoorde vragen een ‘recht-
vaardiging” van het bij de proefpersoon uitgevoerd onderzoek moeten geven.
Ook de resterende vragen (waarvoor naar Bijlage 3 verwezen wordt) dienden
om een evaluatie van het experimentele onderzoek mogelijk te maken.

Na afloop van het onderzoek werd de proefpersoon een enguéteformulier (zie
Bijlage 4) ter hand gesteld, met het verzoek hierop zijn opinie omtrent het
onderzoek kenbaar te maken. De mogelijkheid bestond dat een patiént ervan
weerhouden werd, een min of meer afkeurend oordeel tegenover zijn huisarts
uit te spreken, waardoor de uitslag van de enquéte een geflatteerd beeld zou
opleveren. Om dit te voorkomen werden de enquéteformulieren, in de tevens
verstrekte briefomslag, aan de codrdinator opgezonden, voorzien van een
nummer, dat overeenkwam met het nummer, dat door de huisarts op de bij-
behorende status was aangebracht.

De resultaten van deze enquéte en van het onderzoek naar het oordee/ van de
deelnemende buisartsen omtrent dit deel van het rGo zullen in Hoofdstuk vI en
vir worden besproken.

DE VORDERINGEN VAN HET ONDERZOEK

Met de deelnemende artsen zijn enkele bijeenkomsten gehouden waarin ge-
rezen problemen werden besproken en tot verbeteringen in anamnese-vragen-
lijst en statusformulier werd besloten. Tevens werd hierin aandacht besteed
aan de voorzorgen die genomen moesten worden om de identiteit van de
proefpersonen geheim te houden.

Het onderzoek van de eerste proefpersoon zou plaatsvinden in de week
beginnende op 26 maart 1962 en de rapporten zouden éénmaal per maand aan
de codrdinator worden opgezonden. Het bleek reeds spoedig dat van enkele
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deelnemers weinig of geen activiteit kon worden verwacht en dat ook de
onderzockingen van de overigen niet in het vastgestelde tempo zouden worden
afgewikkeld. Tenslotte is alleen collega Noorda in IJmuiden er in geslaagd
dit tempo van één onderzoek per week gedurende 40 weken vol te houden.

In de bijeenkomsten van de Werkcommissie zijn vele mogelijke oorzaken
¢an deze moeizame gang van zeken besproken, het heeft weinig zin hierop in
te gaan, daar zij alle overschaduwd worden door de tijdsfactor, of liever het
‘gebrek aan tijd’ dat door de artsen als de belangrijkste factor van de opgetreden
vertraging naar voren werd gebracht.

Op 22 oktober 1962 schreef de coordinator aan de Gezondheidsorganisatie
N0 0.a.: ,De Werkcommissie is niet geneigd de medewerkende huisartsen
teveel tot ‘produktie’ aan te zetten, daar het feit, dat het voorgestelde onderzoek-
schema van één proefpersoon per week niet wordt gehaald, misschien iets zegt
over de uitvoerbaarheid van het onderzoek.”

De verdere gang van zaken heeft de opvatting bevestigd dat een algemeen
pGo in de vorm zoals tot dusverre uitgevoerd, niet voor algemene toepassing
bruikbaar is. Waar goedwillende medewerkers, die voor de mérites van het
onderzoek belangstelling hadden getoond, er niet in geslaagd waren gedurende
negen maanden één patiént per week te onderzoeken, is het uitgesloten dat
periodiek geneeskundig onderzoek voor de yolwassen Nederlandse bevolking
op deze wijze gerealiseerd kan worden.

Op grond hiervan werd besloten het onderzoek op 1 april 1963 te beéindi-
gen. De hieraan bestede energie behoefde echter om twee redenen niet vruchte-
loos te blijven. Ten eerste had een twaalftal artsen met dit experiment erva-
ringen opgedaan, die mogelijk de weg naar een meer doelmatige werkwijze
zouden kunnen wijzen, en ten tweede was er een niet onbelangrijk aantal
gegevens verzameld omtrent de gezondheidstoestand van de onderzochte
proefpersonen.

Om een geordend overzicht te krijgen van de opvattingen van de deel-
nemende attsen, die zij op grond van hun ervaringen met dit type van GO
hadden verkregen, werd degenen onder hen, die tenminste 10 proefpersonen
hadden onderzocht, een lijst met 13 vragen toegezonden. Er werd een bezoek
in de eerste helft van april 1963 aangekondigd van Dr. A.Beck, die inmiddels
tot de Commissie was toegetreden, en die in een gesprek met elk hunner aan de
hand van deze vragenlijsten van de verschillende opvattingen zou kennis
nemen. Hoofdstuk vir geeft een samenvattend overzicht van deze tien inter-
views.
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de bij het algemene onderzoek HOOFDSTUK 1V
gevonden afwijkingen

Daar de opzet van het onderzoek niet was tot een morbiditeitspatroon van de
bevolking te komen en het totaal van de proefpersonen geen random sample
vormt, was er geen reden om de in dit hoofdstuk te geven cijfers omtrent de
gevonden afwijkingen aan een statistische analyse te onderwerpen. Dit zou
evenmin het geval zijn geweest wanneer het nagestreefde aantal van 4o0
onderzoekingen zou zijn bereikt. De hier volgende getallen beogen slechts een
indruk te geven van wat in dit opzicht werd gevonden.

Er werden door de onderzoekers in totaal 578 bevindingen gerapporteerd
bij 202 proefpersonen, die niet op eigen initiatief doch op verzoek van hun
huisarts een algeheel onderzoek ondergingen. Een aantal van deze bevindingen
was echter aan de huisarts reeds bekend. De verdeling naar het aantal be-
vindingen per persoon wordt weergegeven in Tabel 1.

Zeer waarschijnlijk geven deze cijfers op zichzelf een te somber beeld van de
gezondheidstoestand. Zeker omvatten zij een groot aantal afwijkingen die de

Tabel r — DE AANTALLEN BEVINDINGEN PER ONDERZOCHTE
Table 1 — The number of findings per subject

12 petsonen met / persons with o bevindingen |/ findingr o

43 personen met / persons with 1 bevinding [ finding = 43
39 personen met / persons with 2z bevindingen [ findings = 78
48 personen met [ persons with 3 bevindingen [ findings = 144
19 personen met | persons with 4 bevindingen / findings = 76

21 personen met [ persons with 5 bevindingen / findings = 105
11 personen met [ persons with 6 bevindingen [ findings = 66
6 personen met / persons with 7 bevindingen / findings = 42
3 personen met / persons with 8 bevindingen /| findings = 24

Totaal | Total 578
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gezondheid nauwelijks of niet beinvloeden, bovendien kan het totale aantal
enigszins gereduceerd worden doordat bij sommige proefpersonen klachten of
symptomen die misschien tot &én enkele oorzaak terug zijn te brengen, af-
zonderlijk geteld zijn. Bij analyse van de groepen met ten minste vijf bevin-
dingen bleek dit ook het geval te zijn, echter niet in sterke mate: bij ongeveer
de helft van hen bleek het oorspronkelijke aantal bevindingen als onafhanke-
lijk van elkaar gehandhaafd te kunnen worden, bij de anderen moest het aantal
met 1 of 2 verminderd worden. Bij de personen met 2, 3 of 4 bevindingen
bleken deze nog minder met elkaar in verband te staan.

De personen met drie of minder bevindingen waren 130 in getal en ver-
tegenwoordigen 64% van het totaal, met 45% van het totale aantal bevin-
dingen.

De bevindingen kunnen naar hun aard of lokalisatie als volgt worden inge-
deeld:

aandoeningen van de tract. circulatorius 83
aandoeningen van het bewegingsapparaat 74
aandoeningen van het zenuwstelsel 59
aandoeningen van de vrouwelijke geslachtsorganen 538
aandoeningen van de tract. digestivus 48
adipositas 45
aandoeningen van de huid 37
aandoeningen van de ogen 34
aandoeningen van de oren 26
aandoeningen van de tract. respiratorius 24
aandoeningen van de tract. urogenitalis 20
aandoeningen van het bloed 12
aandoeningen van het gebit 12
aandoeningen van de interne secretie-organen 8
psycho-sociale klachten 7
sexuele klachten 4
moeilijk te classificeren verschijnselen 27

578

Bij deze getallen zijn verscheidene opmerkingen te maken. Opmerkelijk, maar
niet onverwacht, is het grote aantal gevallen van vetzucht; hierbij zijn echter
ook enkele medegeteld waarbij zeer geringe adipositas werd aangegeven,
bovendien zijn de deelnemende huisartsen doelbewust geen aanwijzingen
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gegeven (zoals bij de multiple screening) bij welke graad van overgewicht
adipositas moest worden aangenomen; men wilde hen hierin vrij laten.

Hetzelfde geldt voor de hypertensie; ook hier heeft elke onderzoeker zelf
uitgemaakt of hij in een bepaald geval van verhoogde bloeddruk moest
spreken. In de groep van 83 bevindingen op het gebied van de tractus circula-
torius werden 29 gevallen van ‘hypertensie’, ‘lichte hypertensie’, ‘verhoogde
systolische bloeddruk’, enz. gesignaleerd.

Het aantal van 12 gebitsaandoeningen, d.i. 6%, van het totale aantal proef-
personen, is bijzonder laag. Waarschijnlijk is hier alleen op de zeer evidente
gebitsverwaarlozing acht geslagen. In het tweede deel van het onderzoek, de
multiple screening, waar het gebit door meer gespecialiseerde krachten werd
nagezien, zijn heel andere cijfers naar voren gekomen.

Ook de aantallen psycho-sociale en sexuele klachten zijn laag. Deze zouden
misschien bij een meer gericht onderzoek wel stijgen. Waarschijnlijk zijn echter
alleen de meer ernstige klachten op deze gebieden als zodanig genoteerd.

De vragen op de laatste bladzijde der status omtrent elk der bevindingen zijn in
zeer verschillende mate beantwoord. De hieromtrent volgende cijfers hebben
dus steeds op een verschillend aantal bevindingen betrekking. De vraag of de
bevinding tevoren aan de arts bekend was is, op 4 gevallen na, beantwoord.
Van 260 bevindingen bleek de arts wel en van 314 niet tevoren op de hoogte
te zijn. Voor een juiste beoordeling van de situatie moeten echter de nieuw-
ingeschreven patiénten buiten beschouwing worden gelaten, daar de onder-
zoeker hier van eventuele afwijkingen uiteraard geen kennis kon dragen.
Het bleek nu dat onder 157 patiénten, die reeds tot de patiéntenkring van de onderoeker
behoorden, er 110 waren die in fotaal 217 tevoren aan de arts onbekende bevindingen
hadden, dit is bijna 2 per persoon. By 2 van elke 3 hem reeds bekende patiénten is de
huisarts dus door dit preventieve ondergoek met voor hem nieuwe afwijkende bevindingen
op de hoogte gebrachs.

Deze ervaring is in overeenstemming met de resultaten van het TNO-
onderzoek naar de gezondheidstoestand van bejaarden (VAN ZONNEVELD 1961)
waardoor de onderzoekende huisartsen eveneens met vele onbekende af-
wijkingen bekend zijn geworden.

Dat het onderzoek voor de patiént iets geheel nieuws opleverde was in
veel geringere mate het geval. Van de 565 gevallen waarin deze vraag is be-
antwoord, bleek dat de proefpersonen van 98 bevindingen, betrekking heb-
bende op 65 patiénten, onkundig waren.

Het is niet duidelijk waarom de vraag of de patiént voor de gevonden af-
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wijking reeds onder behandeling was, voor 49 bevindingen niet door de
onderzoeker is beantwoord. Van de resterende 529 bleek er bij 214, d.i.
40,5%, reeds behandeling te hebben plaatsgevonden. Dit percentage verschilt
niet veel van dat van 45,3 voor de reeds aan de arts bekende afwijkingen
en moet hierin zijn begrepen. Van de 260 afwijkingen, die de arts voor het
onderzoek reeds bekend waren, is er dus een aantal niet in behandeling
gekomen, hetzij dat deze niet nodig werd geoordeeld, niet mogelijk was of
anderszins.

Van methodologisch standpunt is de vraag belangtijk door middel van welk
deel van het onderzoek de gevonden afwijkingen zijn ontdekt. Helaas is slechts
voor 346 van de bevindingen een antwoord hierop gegeven, welke in Tabel 2
zijn samengevat.

Tabel 2 — ONDERDELEN VAN HET ONDERZOEK DIE TOT DE BEVINDING HEBBEN GELEID
Table z — Items of the examination that led to the findings

anamnese [ bistory 161
fysisch onderzoek | physical examination 115
laboratotiumondetzoek | laboratory tests 12
anamnese -+ fysisch onderzoek [ history -+ physical examination 55
anamnese - laboratoriumonderzoek [ bistory + laboratory tests 2
anamnese + fysisch onderzoek -+ laboratoriumonderzoek /

history + physical examination - laboratory tests I
Totaal [ Total 346

Voor zover omtrent deze vraag uitsluitsel is gegeven blijkt uit de tabel daz de
anamnese in bijna de helft der gevallen voldoende was om de afwijking aan bet lich te
brengen. De uitgebreide anamnese-vragenlijst, die nog tijdens het onderzoek
werd aangevuld moet zeker tot dit resultaat hebben bijgedragen.

Het leek van belang na te gaan door welke methoden van onderzoek de
bevindingen waren geconstateerd, die gerangschikt werden in de eerste drie
groepen van VAN DER HEIDE (zie blz. 37), dat wil zeggen de afwijkingen die het
meeste voor spoedige diagnostiek c.q. behandeling in aanmerking komen.

Tabel 3 geeft hieromtrent uitsluitsel, waarbij blijkt dat van de 157 gevallen
waarbij de methode, die tot de bevinding leidde, genoteerd is, 64 keer reeds de
anamnese alleen voor de diagnostiek voldoende was.
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Tabel 3 -ONDERDELEN VAN HET ONDERZOEK DIE TOT DE BELANGRIJKSTE BEVINDINGEN
HEBBEN GELEID (GROEPEN I, IT EN III VAN VAN DER HEIDE)
Table 3 — Items of the examination that led to the most important findings (Groups I, IT and III of Van der

Heide)
anamnese | bistory 64
fysisch onderzoek | physical examination 55
anamnese + fysisch onderzock [ bistory + physical examination 28
laboratoriumonderzoek eventueel gecombineerd metandere methoden /
laboratory tests, sometimes combined with other methods 10
Totaal [ Tozal 157

Bij 31 proefpersonen is door de huisarts voor in totaal 39 bevindingen aange-
geven dat door hem verdere diagnostische maatregelen zijn genomen. Te
ootdelen naar de aard van deze, zeer uiteenlopende maatregelen, moeten enkele
hiervan, zoals een integraal leveronderzoek of een rdéntgenonderzoek van de
buikingewanden, toch wel door een specialist zijn uitgevoerd. Hierdoor moet
het aantal verwijzingen hoger zijn geweest dan uit Tabel 4, die hiervan een op-
somming geeft, blijkt.

Van de 52 personen voor wie verwijzing nodig werd geoordeeld, zijn et zeven
naar twee specialisten verwezen.

Niet medegerekend zijn hierbij de gevallen waar reeds specialistische behande-
ling plaats had.

Vier malen werd de verwijzing door de proefpersoon geweigerd; deze
betroffen 1 X steriliteit, 1 X een ontoegankelijke vagina en 2 X nagelmycose.

Aangezien ziekenhuisopname soms geruime tijd na het onderzoek toch nog
moest plaatsvinden, kunnen hieromtrent geen betrouwbare cijfers worden
gegeven.

De vraag aan de onderzoeker of hij voor de gevonden aandoening of klacht
voortgezette controle of therapie nodig achtte, werd voor 176 bevindingen niet
beantwoord, waardoor de overige uitkomsten wel aan waarde inboeten. Van de
402 bevindingen waarvoor wél een antwoord werd verkregen luidde dit 324 X
bevestigend.

Van belang is na te gaan hoe de vethoudingen zijn bij de 151 personen die
één, doch dikwijls meer bevindingen toonden, die de arts tevoren onbekend
waren. Bij 32z van hen bleef de vraag onbeantwoord, van de overige 119 was,
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Tabel 4 — AANTAL PERSONEN VERWEZEN NAAR SPECIALISTEN
Tabla 4 — Number of persons veferred to specialists

oogatts [ ophthalmologist

gynaecoloog [ gynatcologist

tandarts [ dentist

keel-, neus-, ooratts | ofo-rhino-laryngologist
internist [ internist

-

b b b b ke b e b = M N W R 0 00w

neutoloog | neurologist

chirurg [ surgeon

orthopaed / orthopaedist

reumatoloog / rheumatologist

c.n.longarts [ chest specialist

rontgenoloog [ radiologist

gynaecoloog + orthopaed / g jmaccologist + orthopaedist
gynaecoloog -+ oogatts | gynaecologist 4 ophthalmologist
oogarts -+ tandarts | ophthalmologist + dentist

oogarts + cardioloog [ ophthalmologist + cardiologiss
oogatts + keel-, neus-, ooratts [ ophthalmologiss + oto-rhino-laryngologist
internist + chirurg [ internist + surgeon

chirurg + otthopaed [ surgeon + orthopaedist

Totaal | Total 52

volgens de onderzoekende arts bij 111 voortgezette controle of therapie nood-
zakelijk, en bij 3 werd dit dubieus geacht, voor aandoeningen die naar ernst in
sterke mate varieerden.

Ongeveer dezelfde verhoudingen worden gevonden bij de 65 proefpersonen,
die zelf van de bij hen aangetroffen afwijking niet op de hoogte waren. Van de
52 bij wie de vraag omtrent die gegevens beantwoord werd, bleek in 49 ge-
vallen de onderzoekende arts voortgezette controle of therapie nodig te achten.

Het euvel van te geringe beantwoording deed zich in versterkte mate voor bij
de vraag of de onderzoeker door de vroege ontdekking van de afwijking de
prognose vetbeterd achtte. Bij 301 bevindingen heeft de huisarts hierover geen
ootdeel gegeven en bij 46 achtte hij een verbetering van de prognose dubieus.
Van de resterende 227 bevindingen zou in 177 gevallen de prognose niet en
slechts in 5o gevallen wel door de vroege diagnostiek verbeterd zijn.

Nog meer schroom had de onderzoeker blijkbaar om te beoordelen of het
welbevinden van zijn patiént door de vroege ontdekking verbeterd zou wor-
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den. Hier achtte hij zich slechts gerechtigd voor 100 gevallen een mening te geven
en bij 24 bleef ook deze nog dubieus. In 40 gevallen meende hij een verbetering
van het welbevinden door de vroege diagnostiek te mogen verwachten.

Het geringe beantwoordingspercentage van de beide hierboven behandelde
vragen maakt het niet zinvol na te gaan hoe de verhoudingen in deze opzichten
waren bij de personen wier afwijkingen niet aan dearts of henzelf bekend waren.

Tabe/}—INDELING VAN DE BEVINDINGEN VOLGENS DE CLASSIFICATIE VAN VAN DER

HEIDE
Table 5 — Findings grouped according to the classification of Van der Heide

Groep [ Group 1

1I

1II

v

VI

VII

Ernstige afwijkingen, die direkte behandeling vereisen

Serions abnormalities requiring immediate treatment

Suspecte afwijkingen, die controle of nader ondetzoek veteisen, wegens
de mogelijkheid van kwaadaardigheid, of afwijkingen waarvan de ervaring
geleetd heeft, dat zij vaak aanleiding kunnen geven tot het ontstaan van
kwaadaardige groei ter plaatse (“precatcinoom’)

Suspected abnormalities requiring observation or further investigation because of the
possibility of malignancy or abnormalities known from experience to lead often to
the development of malignant growth locally (‘precarcinoma’)

Goedaardige afwijkingen, waarvan behandeling in het algemeen nood-
zakelijk wordt geacht en waarvan behandeling ook mogelijk is

Benign abnormalities usually considered to require treatment and in which treatment
is possible

Goedaardige afwijkingen, die in het algemeen niet of nauwelijks behandeld
behoeven te worden

Benign abnormalities generally requiring little or no treatment

Chronische afwijkingen, die behandeld kunnen worden

Chronic abnormalities that can be treated

Chronische afwijkingen, waarvan op zichzelf behandeling bij de tegen-
woordige stand der geneeskunde niet of slechts beperkt mogelijk is, maar
waarvan soms complicaties wel behandeld kunnen worden

Chronic abnormalities that in the present state of medical knowledge have little or
no possibilities of treatment but whose complications can sometimes be treated

Een groep afwijkingen, die ook ingedeeld kan worden bij enkele der reeds
genoemde groepen en waarvan het frekwente voorkomen in de toekomst
misschien geremd zal kunnen worden door preventieve maatregelen

A group of abnormalities which can also be assigned to one of the foregoing groups
but whose incidence may be reduced in the future by preventive measnres

I

214

86

96

59

28

Totaal | Total

3°3
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Het verzoek aan de deelnemende artsen om de gevonden afwijkingen te
classificeren op de wijze als door VAN DER HEIDE in zijn proefschrift is voor-
gesteld, bleek op grote moeilijkheden te stuiten, zoals ook in de later te be-
spreken interviews met de huisartsen na2ar voren kwam. Van 87 bevindingen is
de classificatie dan ook niet tot stand gekomen, van de overige is de indeling
in Tabel 5 weergegeven. Het subjectieve inzicht van de artsonderzoeker
omtrent de ernst van de geconstateerde afwijking was bepalend voor de groep
waarbij hij de bevinding heeft ingedeeld. Daarom is deze classificatie van
VAN DER HEIDE in het gerapporteerde onderzoek, waar de indeling door 12
verschillende onderzoekers plaats vond, slechts in beperkte mate bruikbaar.

De beide eerste groepen, die de afwijkingen omvatten waarvoor controle c.q.
behandeling het meest urgent moet worden geacht, omvatten 5 resp. 15 be-
vindingen, waarvan hier een opsomming volgt.
Groep I  epilepsie,
adipositas,
pijnlijk vaginaal toucher met bloedverlies,
2 X hypertensie.
Groep IT  portiopoliepje,
erosio portionis,
contactbloeding, zeer onregelmatig aspekt van de portio,
neurologische afwijkingen,
vergeetachtigheid plus hoofdpijn,
drukpijn galblaasstreek, urobiline 4,
niersteenlijden,
vermagering, waarschijnlijk door hyperthyreoidie,
verhoogde bezinking,
anemie,
lichte anemie,
naevus pigment. pil. op thorax,
prostaathypertrofie,
pruritus vulvae,
dubieuze familie-anamnese.

Niet velen zullen zich met de plaatsing van 4l deze 20 bevindingen in de ge-
noemde twee groepen kunnen verenigen; een groot deel van de aandoeningen
door de betreffende onderzoekers in groep 11 geplaatst, werd doorandereninde
groepen met een veel minder ernstig of zelfs onschuldig karakter ondergebracht.
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Uit deze opsomming ziet men de wisselvalligheid waarmede de bevindingen
beoordeeld werden. Nog meer blijkt deze uit het feit, dat hypertensie, adipositas
en nervositas door de onderzoekers ieder in niet minder dan vijf verschillende
groepen werden geplaatst. Bij 1o bevindingen heeft de onderzoeker tussen twee
en bij 1 zelfs tussen drie groepen getwijfeld.

39



beoordeling van de mCthOdiCk HOOFDSTUK V

en de waarde van het onderzoek
(2an de hand van de statussen)

Aan het einde van de status werd nog een aantal vragen gesteld omtrent uit-
eenlopende onderwerpen bij dezelfde patiént. Wij willen deze niet op de voet
volgen doch ze splitsen in die, welke op de methodiek van het onderzoek en
andere, die op de waardering ervan betrekking hebben.

Uit de hier volgende tabellen blijkt dat de vragen in zeer verschillende mate
werden beantwoord. Het meest onvolledig zijn antwoorden op de vragen die
betrekking hadden op de klachten die de patiént tot het spreekuurbezoek
hadden gevoetd, de eventuele verbetering van de prognose en de opmerkingen
omttent samenstelling van anamneselijst en status (niet beantwoord op resp.
109, 144 en 84 statussen).

VRAGEN BETREKKING HEBBENDE OP DE METHODIEK

Tabel 6 TOT WELKE GROEP BEHOORDE DE ONDERZOCHTE?
Table 6 — To which group did the subject belong?

Groep | Group 1 nieuw-ingeschrevenen / newly-registered 36
Grocp [ Group 2 spreekuutbezoekets | consultation-bour patients 84
Groep | Group 3 uit kaartsysteem getrokken | drawn from card system 73

niets of fout ingevuld / nor or erroneously filled in 9
Totaal | Total 202

Uit tabel 6 blijkt dat de groep der ‘nieuw-ingeschrevenen’, die !/, van het
totaal behoorde uit te maken, te klein is uitgevallen.

De beantwoording van de vraag voot welke klacht de patiénten (uit groep 2)
het spreekuur bezochten is niet in een tabel weet te geven. Zij leverde een staal-
kaart op van de meest verschillende klachten en aandoeningen, waarmede de
huisarts op zijn spreekuur geconfronteerd wordt.
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Uit de ter beschikking staande gegevens werd de indruk verkregen dat een
periode van 6 maanden het meest voorkomende interval was tussen het laatste
medische contact en de onderzoekdatum. Daar dit interval echter bij de nieuw-
ingeschreven ziekenfondspatiénten niet met voldoende zekerheid was na te
gaan, zijn hieromtrent geen nauwkeurige cijfers te geven.

Tabel 7—waAs HET GEBRUIK VAN DE ANAMNESE-VRAGENLIJST BIJ DEZE PATIENT
EFFICIENT?
Table 7 — Was the use of the bistory-questionnaire in this pasient ¢ ficient?

ja | yes 164
neen [ no 25
niet nodig [ unnecessary 1
niet ingevuld [ mo# filled in 12
Totaal | Total 202

Niettegenstaande de tegen de vragenlijst door de artsen geuite bedenkingen
(zie Hoofdstuk vir) bleek deze bij de afzonderlijke onderzoekingen toch wel te
voldoen (tabel 7). Er werden echter wel enkele klachten vernomen, zoals te
verwachten was, omtrent onvolledige of onjuiste invulling.

De moeilijke vraag na hoeveel jaren een heronderzoek bij de proefpersoon
diende plaats te vinden, leverde antwoorden op die wisselden van 1 jaar tot
10 jaren (tabel 8). Bij ruim !/, van de onderzochten achtte de deelnemende arts
een interval van 3 jaten het meest gewenste. In de interviews met de deel-
nemers werd ook deze termijn veelvuldig genoemd. Bij ruim 2/; van de ondet-
zochten werd een interval van 3 tot § jaar het meest wenselijk geacht.

De tabellen ¢ en 10 laten zien dat de onderzoekingen maar zelden de geraamde
tijd van 1 tot 11/, uur overtroffen en dat van de hulp van praktijkpersoneel
nauwelijks gebruik werd gemaakt. Dit laatste was ten dele een gevolg van het
feit dat het uitgebreide onderzoek meestal ’s avonds moest plaatsvinden.
Eventuele verrichtingen van dit hulppersoneel betroffen onderzoek van utine,
bloed en sediment.

Het invullen van deze vragenlijst omtrent methodiek en evaluatie van het
onderzoek bleek in de meerderheid der gevallen niet meer dan 10 minuten te
hebben gekost.
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Tabel § — OVER HOEVEEL JAAR ACHT U HERONDERZOEK BIJ DEZE PATIENT GEWENST?
Table 8 — After how many years do you think this patient should be re-examined?

1 jaat [ year 6
2z jaren [ years 19
3 jaren / years 57
3-4 jaren [ years 36
5 jaren [ years 47
5-10 jaren [ years 1
10 jaren / years 2
niet te beoordelen | fmpossible to estimate 21
patiént moet blijvend onder controle gehouden worden / patient

should be kept under continual supervision 7
niet ingevuld [ not filled in 6
Totaal [ Total 202

Tabel 9 — HOEVEEL TIJD IS DOOR U AAN
DIT ONDERZOEK BESTEED?
Table 9 — How much time did you spend on this

examination ?
20 minuten | minutes 2
45 min. tot [ #o 1 uur / hour 30
1 uur / bour 53
1 tot [ fo 1Y/, uur [ hours 89
1Y/, tot [ #o 2 uur | hours 12
2 tot | ¥o 21/, vur | hours 7
3 uut / hours 3
niet ingevuld [ no# filled in 6
Totaal | Total 202

Tabel 10 — HOEVEEL TIJD HEBBEN HULP-
KRACHTEN EVENTUEEL AAN
HET ONDERZOEK BESTEED?

Tabls 10 — How much time did auxiliary belp, if
any, spend on this examination?

geen [ none 159
5 minuten | minutes 5
10 minuten | minutes 3
15 minuten | minutes 22
-+ 30 minuten | minutes I
niet ingevuld / no? filled in 12
Totaal / Toral 202

Van de gelegenheid om opmerkingen over de beide onderdelen van het ondet-
zoek, anamnese en status, te maken is in 144 resp. 126 gevallen geen gebruik
gemaakt. In 46 gevallen werd de anamnese, in 5o gevallen de status als goed of
voldoende beoordeeld. Niettemin stond men niet kritiekloos hiertegenover;
deze kritiek betrof veelal de uitgebreidheid etvan en de moeilijkheid om de
prognose en de indeling in de groepen, volgens VAN DER HEIDE te bepalen.
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VRAGEN BETREKKING HEBBENDE OP DE WAARDERING VAN HET

ONDERZOEK

De tabellen 11 en 12, die de mogelijkheid van gezondheidsvoorlichting en de
therapeutische waarde voor de onderzochte personen weergeven, laten een
overwegend positieve reactie van de deelnemende artsen kennen. Veel en-
thousiaster waren echter de proefpersonen, die vrijwel steeds van hun waar-
dering lieten blijken (Tabel 13) en ook bereid bleken over enkele jaren opnieuw
een dergelijk onderzoek te ondergaan (Tabel 14).

Tabel 11 —BESTOND ER TIJDENS HET OP-
NEMEN VAN ANAMNESE EN
HET ONDERZOEK GELEGEN-
HEID TOT GEZONDHEIDS-
VOORLICHTING?

Table 11 — Did you bhave an opportunity for
health education while taking the
history and making the examination?

ja | yes 116
neen [ no 7
niet nodig / not necessary 72
niet ingevuld / no? filled in 7
Totaal | Total 202

Tabel 13 —MEENT U DAT DE ONDER-
ZOCHTE DIT ONDERZOEK
WAARDEERDE?

Table 13 — Do you think the subject found the
examination valuable?

ja [ yes 91
neen [ no I
twijfelachtig / doubzful 5
niet ingevuld / not filled in 5
Totaal | Total 202

Tabel 12— MEENT U DAY DE ANAMNESE
EN HET GESPREK THERAPEU-
TISCHE WAARDE HADDEN/

Table 12 — In your opinion did the taking of the
bistory and the conversation have
therapentic value?

ja | yes 119
neen [ no 35
niet nodig [ no# necessary 43
niet ingevuld / no? filled in 5
Totaal | Total 202

Tabel 14— 15 ER BEREIDHEID OVER ENKE-
LE JAREN NOG EENS ZON
ONDERZOEK TE ONDERGAAN?

Table 14— Would the subject be willing so undergo
stich an examination agasn a few years

Sfromnow?
ja | yes 192
neen / no -
twijfelachtig | doubiful 5
niet ingevuld / no? filled in 5
Totaal [ Total 202
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Tabel 1y —MEENT U DAT DE RELATIE
TUSSEN UENDEONDERZOCHTE
DOOR DIT ONDERZOEK GUN-
STIG BEINVLOED KAN ZIJN OF
WORDEN?

Table 1y — Do you think that the relations
between you and the subject can be or
have been favourably influenced by this

examination?
ja /yes 173
neen / no 3
diverse antwootden [ various replies 20
niet ingevuld / not filled in 6
Totaal | Total 202

Tabel 16 — ACHT U DE TIJD DIE U AAN DIT
ONDERZOEK VOOR DEZE ON-
DERZOCHTE BESTEEDDE, NUT-
TIG BESTEED?

Table 16 — Do you consider the time you have
spent on this examination werthwhile?

ja / yes 167
neen [ no 12
niet duidelijk / nof clear 18
niet ingevuld / not filled in 5
Totaal | Total 202

Het waarderende oordeel van de deelnemers komt eveneens tot uiting in de
beantwoording van de vraag of het onderzoek tot een betere relatie tussen
patiént en huisarts had bijgedragen (Tabel 15).

In niet minder dan 173 van de 202 gevallen meldde de arts deze verbeterde
verstandhouding te mogen aannemen; de zo ‘diverse antwoorden’ omvatten
voor een groot deel patiénten bij wie reeds een optimale relatie tot hun huisarts
aanwezig werd geacht.

De antwoorden op vraag 13 of de tijd aan het onderzoek gewijd nuttig
besteed was, komen eveneens met dit gunstig oordeel overeen (Tabel 16).

Meer dan uit de cijfers blijkt, en meer gedifferentieerd komt dit oordeel te
voorschijn uit de motiveringen die bij het antwoord op deze vraag gegeven
werden. Hierbij valt het op dat het aantal gevonden afwijkingen voor de deel-
nemende artsen bij hun oordeelsvorming volstrekt niet de doorslaggevende
factor was. Slechts een enkele keer verneemt men de opmerking dat het onder-
zoek voor de geringe vondst te lang was, veel meer komt de opvatting tot
uiting dat het ook bij ontbrekende of geringe bevindingen van waarde was.

Deze waarde moet hoofdzakelijk worden gezocht in de gelegenheid tot
gezondheidsvoorlichting die het onderzoek bood, de mogelijkheid patiénten
met geringe klachten, die hen nog niet tot de huisarts gevoerd hadden, gerust
te stellen, doch in hoofdzaak in het betere inzicht dat men van de patiént en zijn
omstandigheden had verworven en de verbeterde relatie die door het gesprek
was tot stand gekomen.



de Cﬂquétc b1] de Proefpcrsonen HOOFDSTUK VI
aan het
algemene periodiek geneeskundig onderzock

Van de 202 onderzochte proefpersonen hebben 169 het formulier met hun
oordeel over dit onderzoek aan de codrdinator teruggezonden.

Het was de bedoeling dat op elk van de vragen van het enquéteformulier
slechts één van de mogelijke antwoorden zou worden aangegeven. De
redactie van de vragen bleek echter niet al te gelukkig te zijn, waardoor een
aantal onderzochten op de twee eerste vragen verscheidene antwoorden heeft
aangekruist, zodat het totale aantal antwoorden meer dan 169 heeft bedragen.
Deze verschillende antwoorden op dezelfde vraag behoefden echter niet met
elkaar in tegenspraak te zijn; het is bijv. mogelijk dat iemand zich voor het
onderzoek beschikbaar stelde zowel omdat zijn arts het vroeg als om het feit dat
hij al een tijdlang klachten had.

De antwoorden op de vraag waarom de proefpersoon zich aan het ondet-
zoek had onderworpen zijn samengevat in Tabel 17.

Uit het feit dat — afgezien van de andere redenen — 74 personen zich voor het
onderzoek beschikbaatr hebben gesteld omdat hun huisarts het vroeg en 14

Tabel 17 - REDENEN WAAROM DE PROEFPERSOON ZICH VOOR HET ONDERZOEK BESCHIK-
BAAR HEEFT GESTELD
Table 17 — Reason why subject agreed o be examined

Omdat de dokter het vroeg | Because the doctor requested it 74
Omdat hij niet wilde weigeren [ Because be did not wish to refuse 14
Omdat hij het wel prettig vond eens extra te worden nagekeken [ Because be liked the idea of an

extra examination 102
Omdat hij het noodzakelijk vond | Because he thought it necessary 40
Omdat hij zich toch al niet goed voelde / Because he did not feel very well at the time 25

Omdat hij al een tijdje klachten had, maar niet eerder zin of gelegenheid had naar de dokter te
gaan | Because he had bad complaints for a short time but had not as yet gotten around to going to the doctor 12
Om andere redenen [ Because of other reasons
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omdat men het hem niet wilde weigeren, blijkt dat de benadering van de proef-
personen door eigen huisarts, hetzij schriftelijk of mondeling, het deelnemings-
petcentage gunstig heeft beinvloed.

Verder blijkt dat zich onder deze 169 proefpersonen, die niet op grond van
hun gezondheidstoestand behoorden te worden geselecteerd, er zich 37 be-
vonden die van de geboden gelegenheid gebruik maakten om zich wegens
reeds bestaande klachten te laten onderzoeken.

Op enkelen na gaven alle onderzochten te kennen dat zij het onderzoek ‘goed”
vonden, sommigen gaven nog aan hun bijzondere waardering uiting door de
kwalificaties “prima’, ‘uitstekend’ daaraan toe te voegen. Daarnaast werden nog
wel enkele opmerkingen gemaakt over te grote of te geringe uitgebreidheid,
doch deze hadden, blijkens de gegeven toelichtingen meestal betrekking op
enkele onderdelen van het onderzoek.

Op één na alle geénquétcerden hebben de vragen of zij een dergelijk uitge-
breid onderzoek ook voor anderen nuttig zouden vinden en of zij zichzelf ook
in het vervolg, bijv. om de drie jaren, zouden laten onderzoeken, bevestigend
beantwoord.

Door een groot aantal onderzochten is van de gelegenheid om toelichtingen
op het enquéteformulier te geven, gebruik gemaakt. Deze dienden in vele
gevallen om hun waardering nog nader te specificeren of toe te lichten waarom
juist in het eigen geval het onderzoek zo op prijs werd gesteld. Vooral komt
dankbaarheid naar voren dat er nu eens de mogelijkheid was om een rustig
gesprek met de dokter te hebben en een z6 veel omvattend onderzoek te onder-
gaan. De patiénten bleken er begrip voor te hebben dat de dagelijkse praktijk
van de huisarts dit niet altijd toelaat.

Sceptisch moet men staan tegenover al te enthousiaste oordelen, wanneer de
patiént aangeeft dat nu ‘alles, maar dan ook alles’ onderzocht is en de 17 maal
tot uiting gekomen mening dat regelmatige controle geruststelling, zelfs
zekerheid geeft. De vrees, in een aantal publikaties geuit, dat het rGo bjj
sommigen een niet gemotiveerd gevoel van veiligheid kan geven, werd hier
bewaarheid.

De enquéte laat er geen twijfel over bestaan dat het GO in deze vorm door de
onderzochten op hoge prijs werd gesteld en geeft een aanwijzing dat de be-
volking in de plaatsen waar het onderzoek plaats had, positief is ingesteld
tegenover deze vorm van medische preventie. Een kleine restrictie moet
echter ten opzichte van dit laatste worden gemaakt, daar aan de enquéte
uiteraard alleen werd deelgenomen door degenen die zich voor het onderzoek
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beschikbaar hadden gesteld. Uit de interviews met de deelnemers is echter
gebleken dat het aantal weigeraars — hiervan zijn geen cijfers beschikbaar —
zeer gering was. De mogelijkheid moet echter worden opengelaten dat men
elders in het land met meer reserve tegenover preventieve gezondheids-
maatregelen zal staan.
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Vraaggcsprekkcn HOOFDSTUK VII
met de deelnemende artsen

De vragen aan het einde van de status waren bedoeld een evaluatie van het
verrichte onderzoek bij elke proefpersoon afzonderlijk op te leveren. Het leek
dienstig na beéindiging van het experiment de mening van de deelnemers over
dit type van Periodiek Geneeskundig Onderzoek in het algemeen te vernemen.
Daartoe heeft met tien artsen, die allen een voldoende aantal onderzoekingen
hadden verricht, aan de hand van 13 hun tevoren toegezonden vragen een
interview plaatsgevonden. De verkregen antwoorden geven uiteraard in-
dividuele opvattingen weer. Zij kunnen geen aanspraak maken op algemene
geldigheid, daar zij op incidentele ervaringen bij een klein materiaal berusten.

Uit de hier volgende samenvatting van de verkregen inlichtingen zal blijken
dat er op enkele belangrijke punten een zeer grote mate van overeenstemming
bestond, doch dat op detailpunten wel zeer verschillende zienswijzen naar
voren traden.

Vraag 1 luidde: Acht U periodiek genceskundig onderzoek gewenst of ongewenst, en
waarom?

Omtrent het nut en de wenselijkheid van pGo bleek men het in het algemeen
wel eens te zijn. Belangrijk is de herhaaldelijk naar voren gekomen mening
dat men door het pGO beter 3ijn patiénten leert kennen. Dit gelde wel in de eerste plaats
vootr nieuw-ingeschreven patiénten en heeft vooral ook betrekking op de
psycho-sociale sfeer. Toch waren er op dit punt wel enkele afwijkende opvattingen.
Eén der deelnemers meent dat pGo voor een groot deel reeds in de algemene
praktijk kan worden geincorporeerd door sommige in behandeling zijnde
patiénten voor nader onderzoek, op een geschikter tijdstip, te laten terug-
komen. Een andere deelnemer vond de gevolgde methode weinig effectief
en meent, met veel minder werk, door middel van multiple screening reeds
een heel eind te komen, waarbij hij vooral de nadruk legt op het huisartsen
laboratorium-onderzoek. (Uit de in Hoofdstuk 1v gegeven cijfers blijkt dat
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dit laboratoriumonderzoek op zichzelf tot 1z ‘bevindingen’ heeft geleid.)

Als belangrijk argument voor pGo wordt door velen genoemd dat men een
groep mensen ziet, die anders vrijwel nooit verschijnt en toch wel eens iets
kan hebben (bijv. een vrouw met pyurie zonder klachten, bij één der onder-
vraagde artsen) en ook degenen, die wel geregeld komen, doch bij nader onder-
zoek meer blijken te mankeren dan men oorspronkelijk dacht.

Herhaaldelijk kwam de mening naar voren dat de waarde van pGo niet in de
eerste plaats wordt gevonden in het opsporen van een groot aantal afwijkingen
doch in de betere relatie tot de patiénten, die er door tot stand kan komen.
‘Een rustig overzicht van de leefwijze der gezinnen’ of ‘een betere indruk van
de achtergronden van de patiént’ waren formuleringen hiervoor. Als verdere
voordelen werden genoemd de mogelijkheid door het pGo de curatieve zorg
op te voeren en het te combineren met gezondheidsvoorlichting. De deelnemers
aan het onderzoek onderschrijven dus volkomen de ten deze in het rapport van
de Gezondheidsraad gemaakte opmerkingen.

Eén der huisartsen, die bij zijn laatste onderzoek een carcinoma in situ heeft
gevonden, geeft niettemin te kennen dat PGo voor de vroege diagnostiek
van kanker van weinig betekenis kan zijn, een mening die ook door de overige
deelnemers, voorzover dit onderwerp ter sprake kwam, werd gedeeld. In
dit verband zij nog vermeld dat één deelnemer zijn vrouwelijke patiénten heeft
geleerd zelf tweemaandelijks de mammae te palperen.

Eén der huisartsen, die zich oorspronkelijk voor deelneming aan het
experiment had opgegeven heeft zich later teruggetrokken wegens de mogelijk-
heid dat tevoren zich gezond voelende mensen door het onderzoek dat een
afwijking aan het licht bracht, ongelukkig zouden worden. Hij stelt zich de
vraag of de arts het preventieve werk zo ver moet doorvoeren dat hij bjj
‘gezonde’ mensen naar ziekten ‘op zoek’ moet gaan, een geheel andere werk-
wijze dan hulp bieden wanneer daarom wordt gevraagd.

Deze overwegingen, die ook in de literatuur tot uiting zijn gekomen,
waren aanleiding om in de interviews de vraag te stellen of het pGO naar het
oordeel van de onderzoeker, al of niet gegronde, angstgevoelens bij de proef-
persoon zou opwekken. De deelnemers waren algemeen van mening dat dit
geheel van de tact van de onderzoeker athangt. Het onderzoek kan, integendeel,
juist ter geruststelling van de patiént dienen, tenminste wanneer de arts niet
elke lichte hypertensie of geringe kronkeling van de temporaalarterién ter
kennis van de onderzochte brengt.

Het minste enthousiasme spreekt uit de opmerking van een huisarts die
meent dat de tijd voor pGo beter aan nascholing besteed zou kunnen worden,
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die ook de patiént direkt ten goede zou komen, het meeste uit de conclusie van
een declnemer dat het PGo moet worden gezien als de sluitsteen in het gebouw
van de huisartsgeneeskunst.

De vraag naar het ‘rendement’ werd in dien zin beantwoord (met één uit-
zondering) dat men weinig aperte afwijkingen heeft gevonden doch dit, op
dit geringe aantal onderzoekingen, ook niet kon verwachten. Is echter een
resultaat van 2,9 ‘bevindingen’ per proefpersoon, waarvan ruim de helft de
behandelende arts onbekend was, weinig te noemen? Het is toch gebleken dat
52 personen (d.i. één op elke vier onderzochten) naar een specialist zijn ver-
wezen (Tabel 4 ) en dat 20 personen behoorden tot de eerste twee groepen van
Van der Heide, die het meeste behandeling c.q. onderzoek behoeven (Tabel s).

De meningen van de geinterviewden omtrent de mogelijkheid van pGo (Vraag 2)
toonden weinig variatie, zij fluctueerden tussen ‘vrijwel ondoenlijk met deze
opzet’ en ‘onmogelijk’. De laatste term werd in de 10 vraaggesprekken het
meeste vernomen. Bij de omvang die de praktijken hadden, bleek het bijna
niet mogelijk meer dan één onderzoek per week te verrichten, dat dan nog
vrijwel altijd in de avonduren plaatsvond, wat toch voor een definitieve
regeling zeker niet de optimale toestand zou zijn. Deze opmerkingen over de
praktische onuitvoerbaarheid komen van een groep artsen die toch bereid-
willigheid hadden getoond aan het onderzoek mede te werken; één der onder-
zoekers had er zelfs geen bezwaar tegen tweemaal een proefpersoon per auto
van huis af te halen!

Op vraag 3, welke categorie het meest voor PGO in aanmerking kom?, zijn van de tien
ondervraagden tien verschillende antwoorden gekregen, al dekten die elkaar
wel gedeeltelijk.

In het algemeen wil men met de leeftijd van 45 @ o juar beginnen, doch als
bezwaar wordt genoemd dat het juist de ouderen zijn, die het moeilijkst toteen
onderzoek zijn te bewegen. Enkelen hadden, behalve wat betreft de leeftijd,
geen voorkeur voor een bepaalde groep, anderen uitten die op zeer besliste
wijze. Zo werd tweemaal op gedecideerde toon de groep huisvromwen in de
eerste plaats genoemd. De groep middenstanders en kieine 3elfstandigen werd nooit
spontaan genoemd, doch wanneer ernaar gevraagd werd gaf men meestal
wel toe dat deze voor PGO in aanmerking kwamen, doch dan spelen ook de
financiéle consequenties een belangtijke rol.

Driemaal werd de groep genoemd van degenen die niet met klachten tot
de huisarts komen, de ogenschijnlijk gezonden; recht daartegenover staat de
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opvatting dat men juist aandacht dient te wijden aan de patiénten, die men wel
geregeld ziet, die dus het gevoel hebben onder controle te staan, maar feitelijk
nooit behoorlijk worden nagezien.

Eén der artsen heeft een voorkeur voor de groep van 4o tot 55 jaar; juist
v66tr het senium moet men, volgens hem, de bevolking op beginnende af-
wijkingen attenderen.

Het verste in zijn wensen gaat de deelnemer die hele gezinnen in het onder-
zoek wil betrekken; weinig minder ver twee anderen die het willen uitstrekken
tot allen die uit hoofde van hun leeftijd niet meer systematisch door andere
instanties benaderd worden. Zij willen als grens hiervoor zien de leeftijd van
30 jaar voor de mannen en van z§ jaar voor de vrouwen, waardoor er van het
begin van het huwelijk af een band met de huisarts zou ontstaan.

Vraag 4, die informeerde naar de wifge waarop en door wie de proefpersonen moeten
worden benaderd, leverde weinig moeilijkheden op. De vrijwel algemene op-
vatting was dat de huisarts dit zelf diende te doen en wel: mondeling. In een
enkele streek, waar de bevolking op een laag intelligentiepeil staat, bleek dat naast
de schriftelijke uitnodiging een mondelinge toelichting nodig was. Eénarts
meende dat het gemakkelijker zou zijn geweest het voorgeschreven aantal on-
derzoekingen te verrichten indien de proefpersonen door de wijkverpleegster
waren opgeroeperl, zoals deze in vele gevallen ook de kleuters voor het kleuterbu-
reau oproept. De drukbezette huisarts zelf stelt het oproepen te gemakkelijk uit.

Vraag 5, hoeveel personen per jaar onderocht Jouden moeten worden, bleek zeer moei-

lijk te beantwoorden door de diversiteit van de categorieén waaraan men de

voorkeur gaf en waarvan men meestal de omvang niet kende. Daarom slechts
enkele suggesties:

a. De ouder dan 65-jarigen om de twee jaar, de overigen, ouder dan 45 jaar
om de drie jaar. Bij een praktijkgrootte van 3700 zielen en een deelname-
percentage van 8o zou dit neerkomen op goo per jaar.

b. 120 Personen per jaar, daar meer dan 1 of 2 per week ondoenlijk is, komt men
hierdoor reeds in tijdnood.

c. Om de s jaar, doch boven het joste jaar om de drie jaar.

d. Drie gezinnen per week, waarbij ieder gezin één uur in beslag zou nemen.
Hierbij wordt in hoofdzaak aandacht besteed aan urine, gewicht, bloeddruk,
hemoglobinegehalte, thorax en buik. Uit deze werkwijze (in feite een soort
screening) zou voor een praktijk van zoo0 zielen een tijd van drie jaren ge-
moeid zijn.
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e. Eerste onderzoek op huwelijksleeftijd, zeer volledig, daarna veel verkott.
2¢ onderzoek op 4oe jaar en verder periodiek om de vijf jaar (op het joe jaar
weer volledig) tot de 6o-jarige leeftijd, en daarna om de drie jaar, een en
ander afthankelijk van de bevindingen.

f. Eén der artsen wist zeer exacte cijfers te geven. Wanneer van zijn zieken-
fondsbevolking van op dat moment 2900 zielen de personen
van 35-75 om de 5 jaar worden onderzocht geeft dit 270 pet jaar

» 3577 » » 4 » » » » e 336 » »
» 35775 » » 3 EH 5 ”» » 450 5 >
» 0TS » o 5 % » » » » I35 5 »
» SOy » 3 » » » ) » 225 5 2»

Overheersend was echter de mening dat de huidige praktijkgrootten een
onderzoek van de geprojecteerde omvang voor een grotere bevolkingsgroep
onmogelijk maken.

Vraag 6 had betrekking op de oprogpbrief (introductieformulier). Deze bleek
in het algemeen, behalve voor zeer simpele zielen, geen moeilijkheden op te
leveren. Wel gaven enkelen bij deze oproep een mondelinge uiteenzetting,
doch dit geschiedde meer om de brief een persoonlijk cachet te vetlenen dan
om onduidelijkheden op te lossen.

In vraag 7 werd het oordeel omtrent het anamnese-vragenformulier ingewon-
nen.

Een der deelnemende artsen vond het ‘verschrikkelijk’ en heeft er geen voor-
deel van gehad.

Van de overige negen ondervraagden zouden er zes de voorkeur hebben
gegeven aan een rractusgewijze rangschikking van de vragen. Daar de proef-
persoon niets te verbergen had, zou er volgens hen voor de gevolgde “wilde’
rangschikking geen reden zijn. Een systematische opeenvolging van de vragen
zou de beoordeling vergemakkelijken, vooral ook omdat de status wel tractus-
gewijze is opgezet.

De meeste deelnemers meenden dat de vragen we/ bevredigend waren ingevuld,
maar sommigen moesten het anamnese-formulier toch nog met de proef-
petsoon doornemen en eventueel corrigeren.

Het formulier bleek, in het algemeen niet afschrikwekkend op de proef-
persoon gewerkt te hebben, doch het blijkt wel uit de verschillende opmer-
kingen van de artsen, dat een dergelijke vragenlijst niet gauw te eenvoudig
kan zijn.
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Er werd niet over geklaagd dat de anamnese te uitgebreid zou zijn, al kon bij
de eigen patiénten, die men kent, een aantal vragen vervallen. Op enkele
technische tekortkomingen werd gewezen, doch in het algemeen kon het for-
mulier als gedachtesteun wel worden gewaardeerd.

Eén der artsen stelt zich voor met een dergelijk formulier verder te werken
en aan de hand daarvan proefpersonen op te roepen.

De vragen 8, 9, en 11 luidden als volgt:

8. Zoudt U het huidige formulier, eventueel met een wijziging van onder-
delen, bij het gebruikelijk worden van pGo, in Uw praktijk willen toe-
passen? Of lijkt U een geheel andere lijst met vragen beter?

9. Welke suggesties heeft U voor een nieuw formulier of voor wijzigingen
in het bestaande?

11. Zoudt U bij het als routine uitvoeren van pGo in de huisartspraktijk,
gebruik willen maken van een formulier of een kaart waarop in hoofdzaak
vragen, indeling etc. van de thans gebruikte status zijn overgenomen?
Of zoudt U grotere of kleinere wijzigingen willen aanbrengen en zo ja,
welke? Dan wel een geheel ander systeem willen volgen en welk?

Deze drie vragen bleken zo nauw met elkaar verband te houden dat zij niet
anders dan tezamen konden worden besproken en beantwoord.

Omtrent het anamnese-vragenformulier werden slechts enkele suggesties
van ondergeschikt belang geuit.

Voor de tractus-status bestond in het algemeen waardering, men besefte dat
deze voor PGO vtij uitvoerig moet zijn. Het individualisme van de artsen toonde
zich echter duidelijk waar de gewenste vorm, wanneer pGo in de dagelijkse
praktijk zou worden geincorporeerd, ter sprake kwam. Hier bleken geen twee
declnemers dezelfde wensen te hebben.

Hier volgen een aantal suggesties die aanvullingen, verkortingen of modi-
ficaties van de werkwijze beogen.

a. Is onderzoek door de huisarts voor dit doel wel voldoende? Zou niet bijv.
ook een electrocardiogram nodig zijn?

b. Kolomsgewijze indeling van de status zou deze ook voor follow-up
geschikt maken.

c. Door samenvoeging van patiénten-anamnese en artsen-anamnese zou de
speciale anamnese kunnen vervallen.

d. Een bescheidener formulier waarop alleen de positieve bevindingen ge-
noteerd worden.
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e. Een uitgebreidere verloskundige anamnese.
£ Een anamnese-kaart met de omvang van de NHG-kaart, doch 2 cm minder
hoog, die aldus in het eigen registratiesysteem kan worden ingelijfd.

Meer specificke bezwaren tegen de gevolgde werkwijze betroffen de psycho-
sociale anamnese. Eén der artsen vond het niet raadzaam bij het eerste contact
met een nieuwe patiént, direct zo diep te boren. Het stellen van deze vragen
was overigens ook uitdrukkelijk facultatief gesteld. Ook een andere deelnemer
achtte de gestelde vragen wel wat onbescheiden. Verder zou het feit dat de arts
reeds notities heeft gemaakt omtrent de psycho-sociale situatie, hinderlijk
kunnen zijn wanneer deze later, om therapeutische redenen, een biografische
anamnese wil opnemen. Dit bezwaar werd niet door alle onderzoekers
gevoeld; één der artsen zag deze notatie juist als een voordeel.

Vraag 10, Indien U geen formulier zoudt willen gebruiken, op welke wijze
zoudt U dan de anamnese (uniform) willen opnemen of vastleggen?

Daar geen der deelnemers zonder formulier zou willen werken, was deze
vraag niet relevant.

De bereidheid van de prosfpersonen zich aan het onderzoek te onderwerpen
(waarnaar vraag 12 informeert) bleek zeer groot te zijn. Eén van de deel-
nemers meldt in het geheel geen weigeringen, de overigen slechts een zeer
enkele. De motieven tot weigering lagen meestal in het vlak van ‘niet nodig’ of
‘geen tijd’.

Vraag 13 beoogde na te gaan of de deelnemers, op grond van hun ervaring
met dit experimentele onderzoek, het pGo een verwezenlijkbare aanvulling van
het werk van de huisarts achtten.

De antwoorden op deze vraag samenvattende kan worden geconstateerd
dat geen der ondervraagden een Periodiek Geneeskundig Onderzoek op deze
wijze en in de omvang zoals in dit experimentele onderzoek uitgevoerd, onder
de huidige omstandigheden voor een grotere bevolkingsgroep mogelijk acht.
Het alles overheersende motief in deze is het gebrek aan tid.

Waar geen der deelnemende artsen tot het verrichten van meer dan 1 of
2 onderzocken per week in staat bleek, die bovendien nog vrijwel altijd in de
avonduren moesten worden uitgevoerd, behoeft dit tijdsgebrek geen nadere
toelichting.

~ Slechts enkele huisartsen zouden een periodiek onderzoek, doch dan in
verkorte vorm in hun praktijk willen invoeren. De mate waarin dit onderzoek
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kan en mag wotden verkort, wil het nog effectief zijn, kan nog tot veel discussie
aanleiding geven.

De deelnemers die zich tevens met multiple screening hadden beziggehouden
menen dat men met deze, veel eenvoudigete, werkwijze ook reeds belangrijke
resultaten kan bereiken.

Volgens enkelen zou een zeer geintensiveerd onderzoek van degenen die
zich onder behandeling stellen, en uitbreiding van de curatieve zorg aan hen
besteed, het Periodiek Geneeskundig Onderzoek voor een deel overbodig
maken, doch hierbij worden weer degenen, die zich niet met klachten tot hun
arts wenden, geheel buiten beschouwing gelaten.
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deel 11

de multiple screening
gevolgd door nader onderzoek






1n161d11’1g HOOFDSTUK VIII

Voor een experimenteel bevolkingsonderzoek door middel van multiple
screening zou in feite eenzelfde geografische en sociologische spreiding en
verscheidenheid van medische praktijken vereist zijn als voor het algemene
pGo wenselijk werd geacht. De organisatorische en financiéle problemen die
een onderzoek van deze aard met zich brachten — o.a. bestaande uit de voor-
lichting van het publiek, het ter beschikking krijgen van de benodigde loka-
liteiten, hulpkrachten en hulpmiddelen — maakten het echter noodzakelijk dit
tot een scherpomschreven gebied en slechts enkele huisartsen te beperken.
Bovendien waren de voorbereidende maatregelen van dien aard dat een veel-
vuldig contact tussen alle betrokkenen, in de eerste plaats de medewerkende
artsen, noodzakelijk was om een uniforme opzet mogelijk te maken. Hierdoor
kwamen voor het onderzoek alleen enkele dicht bij elkaar gelegen plaatsen in
aanmerking.

In Stolwijk was reeds in 1959 door VAN DEN DOOL bij 1729 personen, ouder
dan 15 jaar, uvit zijn huisartspraktijk — 80% van de bevolking boven deze
leeftijd — in aansluiting aan een réntgenologisch thoraxonderzoek een screening
uitgevoerd bestaande uit het meten van de lengte en het gewicht, van de bloed-
druk en het bepalen van het hemoglobinegehalte van het bloed. Daarnaast
werd nog bij 96% der betrokken bevolking een urine-onderzoek op het voor-
komen van albumen en glucose verricht. De onderzoekingen werden ook hier
door hulpkrachten gedaan doch, in tegenstelling met de gang van zaken in de
Verenigde Staten, berustte de leiding ervan bij de huisarts, die tevens de uit-
slagen van de tests direct met de betrokkenen besprak. Door zijn bekendheid
met de patiénten kon onnodig nader onderzoek worden voorkomen en —
indien dit wel noodzakelijk was — kon dit zo efficiént mogelijk worden geregeld.
Tevens werd op deze wijze het onpersoonlijke van het onderzoek, zoals dit in
Amerika plaatsvindt, weggenomen.

Door dit vrij eenvoudige onderzoek te combineren met de reeds bij de
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bevolking ingeburgerde schermbeeldfotografie kon vaN DEN pooL verschil-
lende belangrijke gegevens omtrent de gezondheidstoestand van zijn patiénten
verzamelen, waarbij o.2. veel vetzucht en tevoren onbekende anemie, vooral
bij vtouwen, werd gevonden.

Een voordeel van deze methode van preventief geneeskundig onderzoek
is dat ze naar verhouding weinig kostbaar is en de onderzochte betrekkelijk
weinig tijd kost, terwijl de huisarts binnen het tijdsbestek van vier weken het
gehele volwassen deel van zijn praktijk kan screenen en zo nodig nader onder-
zoeken. Het geringe tijdverlies voor de patiént wordt mogelijk gemaakt door-
dat deze zich bij de multiple screening met de genoemde eenvoudige ondet-
zoekmethoden niet behoeft te ontkleden; een omstandigheid die zeker van
invloed zal zijn op de bereidheid van de bevolking tot medewerking. Een
nadeel van de methode is dat ze uiteraard onvolledig is en zich uitsluitend tot
enkele somatische afwijkingen beperkt. Door het gebruik van een beperkte
anamneselijst zou de methode minder onvolledig worden.

Aangezien dus reeds op kleine schaal gebleken was dat multiple screening
een bruikbare methode bij het opsporen van tevoren onbekende aandoeningen
is, lag het voor de hand deze methode, met een wat meer uitgebreide test-
batterij, bij een groter aantal personen te beproeven.

Besloten werd deze voorsortering wederom in Stolwijk te organiseren en
bovendien in het dicht daarbij gelegen Schoonhoven. Door de keuze van
Stolwijk kon gebruik worden gemaakt van de reeds door VAN DEN DOOL
aldaar verkregen ervaring; bovendien zou men hier voor het eetst van een
eigenlijk periodick preventief geneeskundig onderzoek kunnen spreken. Als
tweede proefgemeente kwam Schoonhoven in aanmerking, een grotere plaats
met een meer stedelijk karakter, waar twee niet-apotheekhoudende huis-
artsen, J.G.ANTVELINK en W.C.R. WILMES gevestigd zijn, die belangstelling voor
dit onderzoek hadden en zich direct bereid verklaarden dit mede te helpen
organiseren. Een begunstigende omstandigheid was dat beide gemeenten
gelegen zijn binnen het werkgebied van de Stichting ‘Gowtuds’ — Goudse
Stichting tot het opsporen van tuberculoselijders — waardoor het mogelijk
was het onderzoek wederom te koppelen aan het reeds bestaande bevolkings-
onderzoek doot middel van een schermbeeldfoto van de borstorganen. De
medische leidster van deze Stichting, de longarts M.L.DE BEsT, die dit onder-
zoek voor de vierde maal organiseerde, bleek bereid, in verband met de
screening, voor Stolwijk het tempo van 1oo tot 6o kleinbeeldfoto’s per uur te
laten dalen; voor Schoonhoven, waar twee huisartsen tegelijk de eindbespre-
king met hun eigen patiénten zouden kunnen voeren, was het mogelijk het
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normale aantal van 100 per uur aan te houden. In een aantal besprekingen van
de medewerkende huisartsen, waaraan soms ook andere leden van de werk-
groep deelnamen, werd de screening voorbereid. Ook werd door hen voor de
contacten met de verschillende instanties en personen, wier medewerking
nodig was, gezorgd.

Als doel van dit experiment met multiple screening hebben de onderzoe-

kers zich de beantwoording van de volgende vragen gesteld:

I.

Is een onderzoek van het volwassen gedeelte van de bevolking door middel
van multiple screening uitvoerbaar, althans in gemeenten met slechts enkele
huisartsen, en hoe kan dit het best worden georganiseerd zonder de deel-
nemende artsen te veel te belasten?

. Weegt de extra inspanning van de medewerkende artsen op tegen de resul-

taten, met andere woorden worden er inderdaad te voren onbekende
pathologische afwijkingen gevonden en in welke mate?

. Hoe wordt de multiple screening door de bevolking gewaardeerd? Ziet deze

de screening als een nuttige aanvulling van de bestaande geneeskundige
verzorging?

. Is het mogelijk een aantal grondregels op te stellen die kunnen gelden wan-

neer de multiple screening als methode van Periodiek Geneeskundig Onder-
zoek algemeen toegepast zou worden?
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dC omvang van th OIldCfZOCk HOOFDSTUK IX

Bij de opstelling van cen screeningprogramma doet zich het dilemma voor dat
men in zo kort mogelijke tijd zich toch een zo uitgebreid mogelijk inzicht in de
gezondheidstoestand van de onderzochte wil vormen. Deze elkaar tegen-
sprekende eisen maken het noodzakelijk een keuze te doen uit de ter beschik-
king staande onderzoekmethoden, die niet allen bevredigen kan. Met name
zullen sommige aandoeningen, die hoe belangtijk zij naar mortaliteit en
frequentie mogen zijn, buiten beschouwing moeten blijven wanneer ze niet
met eenvoudige middelen kunnen worden aangetoond.

Bij de voorgenomen opzet van het onderzoek moesten de uit te voeren tests —
afgezien van het schermbeeldonderzoek — zodanig zijn dat ze

1e snel en eenvoudig uit te voeren waren,

2e geen bijzondere scholing voor de uitvoering vereisten en, na een korte
instructie ook door leken uitgevoerd konden worden,

se geen ingewikkelde en kostbare apparatuur behoefden,

4e voldoende informatie gaven voor de verdere diagnostische gedragslijn ten
opzichte van aandoeningen, die de gezondheid beinvloeden,

se voldoende betrouwbare uitkomsten verschaften.

De keuze leidde tot de hierna beschreven testbatterij, samengesteld uit algemeen
aanvaarde onderzoekmethoden, die de huisarts gewend is toe te passen. Van
enkele daarvan staat de expliciete noodzaak niet vast en het is de vraag of zij op
den duur in een screeningbatterij behoren of wellicht door andere vervangen
moeten worden.

A. HET METEN VAN LENGTE EN GEWICHT

Dit is een eenvoudig onderzoek dat de deelnemers met een eventuele wan-

62



vethouding tussen lengte en gewicht confronteert, waarbij gezondheids-
voortlichting mogelijk wordt. Bovendien kunnen de genoteerde waarden voor
lengte en gewicht nuttig zijn voor de huisarts, wanneer hij ze later voor de
beoordeling van zijn patiénten ter beschikking heeft.

Het lichaamsgewicht werd met een veerbalans gemeten, met kleding aan,
waarvoor z kg in mindering werd gebracht; naar omlaag werd tot hele kilo-
grammen afgerond.

De lichaamslengte werd met schoenen aan bepaald, waarbij 2 tot 7 cm —
afhankelijk van de hoogte der hakken — werd afgetrokken en naar beneden werd
afgerond tot hele centimeters. De mate van overgewicht (bij het onderzoek te
Stolwijk was reeds gebleken dat dit veel voorkomt) respectievelijk onder-
gewicht werd berekend al naar gelang het gewicht in kg de lengte in cm boven
de meter meer dan 10, 20, 30 of 409%, overtrof of daaronder bleef (regel van
BROCA). Dit werd door de huisarts, die hiertoe een hulptabel ter beschikking
had, op het codekaartje (zie bijlage 5 )genoteerd. Voor personen jonger dan
twintig jaar werd van de tabellen van DE HAAS en DE WIJN (1960) gebruik
gemaakt,

B. HET BEPALEN VAN DE BLOEDDRUK

De bezwaren die hieraan verbonden zijn waren bekend, doch het feit dat de
huisarts de resultaten direct na de screening ter beoordeling kreeg, werd vol-
doende waarborg geacht tegen overbodig na-onderzoek op dit punt, dat de
onderzochten angst zou kunnen bezorgen. De metingen geschiedden bij de
onderzochten in zittende houding — soms aan de rechter-, soms aan de linker-
arm — met een kwikmanometer en een kleef- of haakmanchet, en werden door
een arts en enkele speciaal hiervoor opgeleide hulpkrachten! uitgevoerd.
Indien het resultaat van de eerste meting lager dan 169/, was, werd geen ver-
dere meting gedaan; anders werd de laagste van drie achtereenvolgende
bepalingen genoteerd.

C. HET BEPALEN VAN HET HEMOGLOBINEGEHALTE

Deze bepaling vereist grote nauwkeurigheid en betrouwbaar instrumentarium.
Aan deze voorwaarden kon worden voldaan doordat het mogelijk bleek ge-
schoold personeel (analisten, praktijkassistenten) in het onderzoek te betrekken

1 Bij de uitgebreidere opleiding van EHBo-ets (EHI0) wordt ook het meten van de bloeddruk geleerd.
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en door het werken met een EEL-foto-electrische colotimeter, waarbij een ob-
jectieve aflezing mogelijk is. Hiermede worden nauwkeuriger uitkomsten
bereikt dan met de Sicca-hemometer welke drie jaren tevoren in Stolwijk was
gebruikt.

Uit de vingertop werd o,2 ml capillairbloed afgenomen en in een reageer-
buis gebracht waarin 8 ml alkalisch water was gepipetteerd. Dit mengsel werd
in de, na elke meting leeggegoten, cuvet overgeschonken, waarna de aflezing
geschiedde. De gevonden waarde werd genoteerd in tiende gr % Hb. Na elke
bepaling werd met alkalisch water wederom op o geijkt.

D. HET BEPALEN VAN DE VISUS

Dit leek een nuttige aanvulling van het programma omdat het vermoeden
bestond dat velen slechts beschikten over een niet of niet-optimaal gecorrigeer-
de visus. De bepaling geschiedde, eventueel met de bril, met een eenvoudige
letterkaart op 5 m afstand; de visus van elk oog werd uitgedrukt in vijtden.
Het oog dat niet werd onderzocht, werd met een pollepel bedekt.

E. HET ONDERZOEK VAN DE URINE OP EIWIT

Dit geschiedde met behulp van albustixreactiestrookjes, waarbij direct een
kwantitatieve schatting mogelijk is. In Stolwijk was reeds in 1958 gebleken
dat het met deze eenvoudige methodiek mogelijk was onbekende aandoeningen
van nieren en urinewegen, bijvoorbeeld nefritis en urineweg-infecties aan het
licht te brengen. Vanzelfsprekend zouden deze diagnoses ook eetst weer na een
nader onderzoek gesteld kunnen worden. Bij jeugdigen was men uiteraard
bedacht op het vinden van intermitterende proteinurie.

F. HET ONDERZOEK VAN DE URINE OP GLUCOSE

Dit geschiedde met behulp van de zeer gevoelige en selectieve clinistix-reactie-
strookjes in urine welke 11/, uur na een maaltijd was geloosd — althans dit was
de deelnemer gevraagd. Kwantitatieve schatting geschiedde met behulp van
TesTape. Onbekende glucosutie zou steeds een indicatie tot nader onderzoek
ter differentiatie in passagére glucosurie, renale glucosurie en diabetes mellitus
zijn, waarbij men op zogenaamde grensgevallen bedacht moest zijn, die verdere
controle vereisen.
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G. EEN EENVOUDIG ONDERZOEK NAAR DE TOESTAND DER GEBITTEN

In Stolwijk was de indruk verkregen dat de zorg voor het gebit verre van opti-
maal was. Het was de bedoeling bij deze voorsortering degenen bij wie een
verwaarloosd gebit werd aangetroffen, tot een bezoek aan de tandarts aan te
sporen. Nadat met enkele tandartsen overleg was gepleegd is een code voor een
eenvoudige gebitsstatus tot stand gekomen, waarin gegevens over prothese,
vullingen, caviteiten en de toestand van de gingiva konden worden onderge-
bracht. Aan dit deel van het onderzoek hebben twee tandheelkundige studen-
ten, de heren H. A. H. VAN DAM en J. JANSEN, medegewerkt.

H. HET RONTGEN-ONDERZOEK

Hiervoor werd door een team van de Stichting ‘Goutudo’ op de gebruikelijke
wijze, door middel van schermbeeldfotografie, zorggedragen.

I. HET BEPALEN VAN DE BEZINKINGSSNELHEID VAN DE ERYTHRO-
CYTEN

Uitsluitend in de praktijk van Antvelink werd, bij een zo groot mogelijk
aantal deelnemers (athankelijk van tijd en beschikbaarheid van het onderzoek-
materiaal), de bezinkingssnelheid der erythrocyten bepaald. Dit onderzoek
geschiedde in hoofdzaak om de uitvoerbaarheid van de venapunctie tijdens een
screening na te gaan. Een voordeel van deze methodiek is dat zij aandoeningen
aan het licht kan brengen, die door geen der andere tests behoeven te zijn op-
gespoord. Een nadeel is de geringe specificiteit, die een uitvoerig nader onder-
zoek nodig maakt, waarbij dan zal blijken dat er in een aantal gevallen (vooral
bij bejaarden) geen verdere afwijkingen worden gevonden. Een ander nadeel is
dat de uitslag, in tegenstelling tot die van de andere tests, pas bekend wordt
als de patiént niet meer aanwezig is, evenals dit bij de réntgenfoto het geval is.

De arts verrichtte zelf de venapuncties, een assistente zette de bezinkingen
uit en las deze af. Het bloed werd afgenomen met een — uiteraard steriele —
2 ml spuit, zonder stuwing en onmiddellijk uitgeblazen in een (penicilline-)
flesje, waarin één druppel van een verzadigde oplossing van twee delen am-
moniumoxalaat en drie delen natrium-oxalaat was uitgedampt. Na schudden
werd het bloed zo snel mogelijk uitgezet in een westergrenbuis; één uur later
werd de bezinking afgelezen.

Daar dit onderzoek slechts bij een deel van de deelnemers is verricht, werden
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de uitkomsten ervan niet op het hierna te bespreken codekaartje genoteerd,
doch op andere wijze verwerkt.

DE NOTATIE

De gegevens, die bovengenoemde onderzoekingen opleverden, werden on-
middellijk op het codekaartje genoteerd (Bijlage 5). Dit kaartje, dat voor de
patiénten van elke huisarts een andere kleur had, was door de administrateur
met een strookje kleefband aan de door de deelnemenden meegebrachte op-
roepkaart voor het onderzoek gehecht. Op dit kaartje nam de administrateur
tevens het nummer van de oproepkaart, de leeftijd en het geslacht van de
onderzochte over.

Omtrent de verschillende aanduidingen op het codekaartje volgt hier een
korte toelichting.

Het zwarte blokje correspondeert met een dergelijk blokje op de oproepkaart.

‘m.c. 3 mnd’ heeft betrekking op de vraag of de onderzochte in de afgelopen drie maanden al of
niet met zijn huisatts — thuis of op het spreckuur — contact heeft gehad en hoe vaak: cen enkele keer
(1), vaker (2) of zeer vaak (3). In Stolwijk werd deze vraag beantwoord door de huisarts, die daarbij
op zijn geheugen afging, in Schoonhoven werd vaak de patiénten zelf hiernaar gevraagd; hun
antwoorden werden, voor zover het de patiénten van Antvelink betrof, door hem zelf geverifieerd.

De letters zr betckenen ziekenfondslid, p particulier patiént.

De aanduidingen v 1, 2, 3 of 4 en M 1, 2, 3 of 4 geven aan een overgewicht respectievelijk onder-
gewicht van respectievelijk 10-20%, 20-30%, 30-40% en meex dan 40%, o betekent normaal gewicht.

Bij het visusonderzoek geeft de hoofdletter B aan dat de patiént een bril droeg, de lettets o (onbe-
kend) of b (bekend) of de onderzochte al of niet wist dat hij een onvoldoende (of onvoldoend ge-
corrigeerde) visus had.

Bij het urineonderzoek werd de sterkte van de positieve reacties aangegeven door de cijfers 1, 2,
3 of 4.

In het gedeelte achter de dikke streep werd door de letters o of b aangeduid of de atts onbekend of
bekend was met de gevonden afwijking. Wanneer een afspraak voor nader onderzoek werd gemaakt,
wetd dit aangegeven met de letter a, wanneet de onderzochte naar een specialist werd verwezen met
de letter s.

De overige aanduidingen op het codekaartje behoeven geen nadere toelichting.

De verschillende gegevens werden genoteerd door omcirkeling van de be-
treffende codering. Het gedeelte achter de dikke lijn werd door de arts inge-
vuld.

Na alle genoemde onderzoekingen te hebben ondergaan kwamen de ge-
screenden met hun oproepkaart en, daaraan gehecht, ingevuld codekaartje bij
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hun Auisarts, die de uitslagen beoordeelde en zo nodig met de onderzochten
besprak, waarbij eventueel afspraken voor een nader onderzoek werden ge-
maakt, of in enkele gevallen (visus-afwijkingen) de patiént direct naar een
specialist werd verwezen. Dikwijls werd door de huisarts nog navraag gedaan
naar huisgenoten, werd persoonlijke aandacht besteed aan een zieke, enz.
Voor deze afspraken werd gebruik gemaakt van toelichtende afspraakbriefjes.
In de tekst hiervan werd er steeds op gewezen dat de uitnodiging tot nader
onderzoek nog geen reden tot ongerustheid behoefde te vormen. Voor elk
nader onderzoek werd een kwartier gereserveerd, behalve in sommige gevallen
van visusafwijkingen en te verwachten intermitterende albuminurie, waar twee
personen per kwartier werden besteld.

De kaartjes werden, na beéindiging van de screening en van het eventuele
na-onderzoek zonder de oproepkaart — waarop de naam genoteerd stond —
ter statistische bewerking aan de Atfdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten
TNO gezonden. Later ontving de huisarts deze kaartjes, die hij aan de patiénten-
kaarten van zijn eigen registratiesysteem kon hechten, weer terug, waardoor
hij de beschikking kreeg over een vrij groot aantal exacte gegevens, dat bij een
later onderzoek van dienst kon zijn.

Uit de bovengeschetste gang van zaken blijkt dat de huisarts bif multiple screening
de centrale plaats inneemt. Op de betekenis hiervan is reeds gewezen. Vanzelf-
sprekend dient hij tijdens de screening van het gewone praktijkwerk te worden
ontlast, evenals ten tijde van het na-onderzoek, dat in deze studie onmiddellijk
aan de screening aansloot en ongeveer drie weken in beslag nam.



HOOFDSTUK X

het werkterrein

De organisatie van de screening werd beinvloed door de mogelijkheden, die de
lokale situatie in de beide onderzochte gemeenten bood. Daarom volgen hier
achtereenvolgens twee korte beschrijvingen van deze beide plaatsen waar het
onderzoek zich afspeelde.

ENKELE SOCIOGRAFISCHE GEGEVENS OMTRENT STOLWIJK

Stolwijk is een agrarische gemeente, 5 km ten Zuiden van Gouda, midden in de
Krimpenerwaard gelegen. Ten tijde van het onderzoek waren er 3268 in-
woners, waarvan er 2262 ouder dan 15 jaar waren en voor de screening in
aanmerking kwamen. De bevolkingspyramide van Stolwijk (figuur 1) toont,
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FIG. 1 — Bevolkingspyramide van Stolwijk, verdeeld in wel en niet deelnemers aan de screening.
Fig. 1 — Population-pyramid for Stolwijk, divided according to participants or non-parsicipants of screening.
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in vergelijking met die van het gehele land, een versmalling van de leeftijds-
klassen van zo-2§ jaar af en een verbreding aan de top.

De gemeente bestaat uit een dorpskern en een aantal verharde, landelijke,
met knotwilgen beplante wegen, waatlangs de boerderijen liggen. Deze zijn
gemiddeld 1o-15 ha groot en hebben een grote veedichtheid. Het aantal be-
drijven met vast personeel is zeer gering. Op ongeveer de helft van de ruim
tweehonderd boerderijen wordt de melk tot de bekende Goudse kaas verwerkt,
hetgeen een aanzienlijke verzwaring van de taak van de huisvrouw meebrengt.
Verder vindt men in Stolwijk nog een twintigtal tuinderijen en een codperatieve
landbouwonderneming, die een grasdrogerij exploiteert en over landbouw-
werktuigen met bedieningspersoneel beschikt. Er is in Stolwijk vrijwel geen
industrie. Vele inwoners vinden werk in timmerfabrieken in Bergambacht of
in de industrie in Gouda.

In de gemeenteraad hebben vier vertegenwoordigers van de pvda zitting,
vier van Gemeentebelang (vvD) en drie van de protestants-christelijke groe-
pering. Er is een vrij sterke tegenstelling tussen de Vrijzinnig-Hervormde groep
en hen die bij de Gereformeerde Bond van de Nederlands-Hervormde Kerk zijn
aangesloten.

Er is in Stolwijk één, apotheekhoudende, huisarts gevestigd, die — het vlakbij
Gouda gelegen gedeelte Stolwijkersluis niet meegerekend — voor alle gezinnen
op vier na de huisarts is.

Bovendien verzorgt hij nog ruim 1/, gedeelte van de gemeente Berkenwoude
met bijna rooo zielen. Er is een door hem geleid consultatiebureau voor zuige-
lingen en voor kleuters, uitgaande van het Groene Kruis. Alle zuigelingen en
bijna alle kleuters worden hier gecontroleerd. De wijkzuster verleent hierbij
haar medewerking, zoals zij dat ook in Berkenwoude doet. Voor klinische hulp
is men op de drie ziekenhuizen in Gouda georiénteerd. Ruim de helft van de
bevolking is lid van een ziekenfonds. Het grootste deel van hen die dat niet
zijn, is bij de plaatselijke onderlinge vereniging voor ziekenhuisverpleging
voor klinische hulp verzekerd.

Het inentingspercentage bij kinderen voor pokken, difterie, tetanus, tussis en
poliomyelitis schommelt tussen 70 en 8o, ondanks zo goed mogelijke voorlich-
ting. Dit lage percentage wordt veroorzaakt doordat een aantal inwoners menen
hun kinderen, om principieel-godsdienstige redenen, niet te mogen laten inenten.

De drie plaatselijke lagere scholen zijn bij de schoolartsendienst en van 1960
af ook bij de schooltandartsendienst aangesloten.

In Stolwijk is geen tandarts gevestigd; evenmin zijn er een sociaal werkster
en een vroedvrouw werkzaam.



De voeding is calorisch zeker voldoende, maar wel weinig gevaricerd en niet
steeds volgens de moderne inzichten bereid.

De lichaamshygiéne is redelijk. De bevolking is over het algemeen zeer
fjverig en behulpzaam en heeft een vrij sterk ontwikkeld gemeenschapsgevoel.

ENKELE SOCIOGRAFISCHE GEGEVENS OMTRENT SCHOONHOVEN

Schoonhoven is een kleine stadsgemeente, eveneens in de Krimpenerwaard
gelegen, die op 1 januari 1962 6415 inwoners telde. Hietvan waren er 4419
ouder dan 15 jaar, voor wie de screening bestemd was. De bevolkingsopbouw
toont een vrij regelmatige pyramide. Het inwonertal is lange tijd constant
gebleven en bedroeg nog in 1948 ongeveer jooo personen, het is eerst na 1950
toegenomen.

De gemeente bestaat uit een oude stadskern en een vrij uitgebreid nieuw
gedeelte, dat voor een groot deel wordt bewoond door vroegere inwoners van
het oude deel en voor de rest door nieuw ingekomen gezinnen. Er is vrijwel
geen grondgebied buiten de eigenlijke stad.

Het grootste deel van de bevolking vindt zijn bestaan in een aantal kleinere
en iets grotere industrieén in Schoonhoven en omgeving (zilversmederijen,
verfiabrieken, houtbewerkingsindustrie, een plateelbakkerij, confectiebe-
drijven, autobusondernemingen, een scheepswerf). Door de functie van ver-
zorgingscentrum is er vtij veel middenstand en zijn er vrij veel onderwijs-
instellingen, waarvan een Lagere Technische School en een Vakschool voor
Goud- en Zilversmeden en Horlogemakers veel leerlingen van buiten trekken.
De aanwezigheid van een garnizoen werkt de vestiging van gezinnen van offi-
cieren en onderofficieren in de hand. De bevolkingsuitbreiding is voornamelijk
te danken aan de aanleg van nieuwe wegen, de vestiging van nieuwe industrie-
en en het garnizoen, verder komt de stad de laatste jaren in trek als forensen-
woonplaats.

De nieuwe bewoners stammen uit alle delen van het land. Er is een van de
Nederlands-Hervormde Diakonie uitgaand ‘rusthuis’, waar een vijftigtal
bejaarden verzorgd wordt, voor ongeveer de helft afkomstig van buiten
Schoonhoven.

Over het algemeen is de instelling der bevolking vrij conservatief. De
politieke verhoudingen blijken uit de volgende samenstelling van de gemeente-
raad: pvda 4, Prot. christelijke groepering (AR + CH) 4, kvP 2, Alg. Kiesver-
eniging (VvD) 2, SGP 1.

Er praktizeren in Schoonhoven twee niet-apotheekhoudende huisartsen,
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die ook de verloskundige hulp voor hun rekening nemen. Voor klinische hulp
is men in hoofdzaak aangewezen op Gouda en Utrecht, respectievelijk op
15 en 30 km afstand. Een neuroloog en een huidarts houden regelmatig in
Schoonhoven spreekuur en er zijn twee tandartsen gevestigd.

Paramedische hulp is er in de personen van twee wijkverpleegsters, cen mas-
seur en een diétiste, verder is er een maatschappelijk werkster. Alle scholen zijn
aangesloten bij de schoolartsen- en de schooltandartsendienst. Plm. 759, van de
bevolking is lid van een ziekenfonds.

Over het algemeen is de bevolking wel ‘health-minded’, wat onder andere
blijkt uit het feit dat vrijwel alle zuigelingen en ongeveer 9o%, van de kleuters
onder controle van hun huisarts staan (op de door hen geleide consultatie-
bureaus of thuis). De inentingspercentages zijn hoog; van de in 1961 geborenen
werd 959, ingeént tegen difterie, kinkhoest, tetanus en poliomyelitis en 919
tegen pokken.
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de Vooﬂichting HOOFDSTUK XI

Een essentieel punt bij het organiseren van een bevolkingsonderzoek is een
goede voorlichting. In Stolwijk kon hierbij worden gerefereerd aan het onder-
zoek zoals dat in 1959 had plaatsgevonden.

Doordat deze multiple screening gekoppeld was aan het bevolkingsondet-
zoek van ‘Goutudo’ kon van het propaganda-apparaat van deze instelling
gebruik worden gemaakt. Enkele weken voor het onderzoek werden door
‘Goutudo’ huis aan huis circulaires verspreid, waarin de bevolking tot dit
onderzoek werd opgewekt. Hieraan werd in Schoonhoven een door de
plaatselijke artsen ondertekende circulaire ter introductie van de multiple
screening toegevoegd; in Stolwijk werd van de diensten van de wijkverpleeg-
ster gebruik gemaakt om tot deelname aan het onderzoek te stimuleren. Tevens
werd de plaatselijke pers verzocht aan dit onderzoek aandacht te wijden, waat-
aan deze gaarne voldeed.!

Er werd een uiteenzetting gegeven omtrent het doel en de gang van zaken
bij het onderzoek benevens enkele wenken ten aanzien van kleding - o.a.
mouw tot 15 cm boven de elleboog oprolbaar — en ten aanzien van de mede te
brengen kleine hoeveelheid urine. BEr werd gewezen op de vrijwilligheid
waarmee men aan dit onderzoek kon meedoen, maar ook op de onvolledig-
heid ervan en op de noodzaak om zich bij klachten, kort na het onderzoek ont-
staan, toch bij de huisatts te melden. Het onderzoek zou voor de deelnemers
geen extra kosten met zich brengen; slechts voor het rontgenonderzoek werd
een bijdrage van f 1,50 gevraagd, die echter niet verplicht was.

Een aantal vrijwillige huisbezoekers bezochten hierna de voor het onderzoek
in aanmerking komende personen en noteerden op de kaarten, waarop een
nummer, de naam en het adres vermeld stonden, eventuele wensen met be-

1 Hierdoor werden ook andere bladen op dit bevolkingsondetzoek geattendeerd en verschenen er in
enkele landelijke bladen meer of minder uitgebreide reportages over de screening.
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trekking tot het tijdstip van onderzoek. Ook werd een eventuele reden tot niet
deelnemen op de kaart genoteerd. Alle kaarten werden op de gemeentesecreta-
rie ingeleverd.

Aan de hand van de zo verkregen gegevens werd een oproepschema vast-
gesteld en de oproepkaarten met het definitieve tijdstip van onderzoek per
post verzonden. De administratieve werkzaamheden hiervoor werden op de
gemeentesecretarie verricht.
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de organisatie HOOFDSTUK XII

De volgorde der onderzockingen en de opstelling der medewerkers moest
worden aangepast aan de plaatselijke mogelijkheden. Ex moest naar gestreefd
worden dat het gehele onderzoek vlot verliep en dat er geen opstoppingen
kwamen. Hiervoor was het volgende schema opgezet:

administratie 1 min.
rontgen 1 min.
visus 1 min.
lengte en gewicht 1 min.
bloeddruk 2 min,
gebit 2 min.
urine 2 min,
hemoglobine 3 min.
enquéte! 1 min.
arts 1 min.
Totaal: 1§ min.

Het was de bedoeling in Stolwijk 6o, in Schoonhoven 100 personen per uur
op te roepen, waarvoor in Schoonhoven meer personeel nodig was. De
genoemde tijden bleken ruim voldoende te zijn; het schema was elastisch
genoeg om enkele keren nog meer personen op te vangen.

PERSONEEL

Behalve de medewerkende artsen was er een vtij groot aantal hulpkrachten
nodig. Deze werden voor een gedeelte gevonden onder de leden van ExBo-

1 Hiervoor wordt verwezen naar blz. 130 van dit verslag.
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verenigingen en Kolonne Roode Kruis Korps en verder werden nog enkele
werkstudenten aangetrokken. Voor het meer ‘gespecialiseerde’ werk (bloed-
onderzoek) hebben enkele artsen tijdelijk hun praktijk-assistente afgestaan,
tevens werd de hulp verkregen van een analiste uit het Van Iterson-Ziekenhuis
te Gouda. Enkele artsen belastten zich met het toezicht op het meten van de
bloeddruk en verrichtten dit deel van het onderzoek ook zelve. Voor het tand-
heelkundig onderzoek werden, zoals reeds eerder gememoreerd, twee tand-
heelkundige studenten, die ook medewerkten aan de voorbereiding van hun
deel van het onderzoek, bereid gevonden. Het leek niet gewenst de wijk-
verpleegsters in de eigenlijke screening te betrekken om haar normale werk
niet te storen.

Hoewel al deze medewerkers vrijwillig hun hulp verleenden werd toch
gemeend dat een geringe beloning op zijn plaats zou zijn. Voor elke ‘werktijd’
(ochtend, middag of avond) ontvingen de artsen, die de supetvisie over de
bloeddrukbepaling hadden f10,-, de ‘geschoolden’ (analisten, praktijkassis-
tenten, tandheelkundige studenten) /7,50, de ‘niet-geschoolden’ f'5,—.

Tabel 18 geeft een opsomming van de hulpkrachten in beide plaatsen van
onderzoek.

Tabel 1§ — HULPKRACHTEN BIJ DE SCREENING
Table 18 — Auxiliary help for screening

Stolwijk Schoonhoven

Administratie | Administrative 2 2
Rontgen [ Roenigen team van Goutudo
Lengte en gewicht / Height and weight 1 z
Bloeddruk / Blood pressure 2 4
Gebit | Teeth 2 2
Visus | Vision 1 2
Urine | Urine 2 2
Bloed‘prikkers’ | Blood sampling 2 3
Bloed colorimeter | Blood colorimetry I 1
Uitreiking enquéteformulier /| Distribution of questionnasre forms I I
Bezinkingssnelheid der erythrocyten | Erythrocyte sedimentation rave - 1
Sterilisatie, schoonmaken van instrumenten / Cleaning and sterilization

of instraments z 2
Diversen (reserve) | Diverse (reserves) 1 1
Toezichthouden | Supervision 1 1
Totaal | Total b 24
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Doordat niet alle medewerkers zich gedurende het gehele onderzoek
beschikbaar konden stellen was het nodig een groter aantal personen dan in de
tabel genoemd, aan te trekken en te instrueren, namelijk in Stolwijk 35 en in
Schocnhoven 29 personen. Het toezichthouden moest worden opgedragen aan
iemand met voldoende gezag, die de supervisie over het geheel had en tevens
de financiéle administratie kon voeren.

Om een indruk te geven van de opleiding en ervaring der hulpkrachten, die
voor de verschillende handelingen waren ingezet, volgt hier een beschrijving van
het team dat in Stolwijk werkzaam was. Hier kon in belangrijke mate een beroep
worden gedaan op bestuursleden en leden van de plaatselijke EnBO-vereniging.

Voor de administratie waren twee hulpkrachten van de gemeentesecretarie
afgestaan, die deze ook voor het réntgenonderzoek hadden gevoerd. Dezelfde
ambtenaren waren reeds belast geweest met de verzending van de oproep-
formulieren.

Het rintgenteam van Goutudo bestond uit een leider en een assistente.

Lengte en gewicht werden afwisselend bepaald door een gehuwde waar-
nemende wijkverpleegster of bestuursleden van de EnBo, vit de kleine midden-
stand afkomstig.

De bloeddrnk wetd bepaald door een huisarts uit een naburige gemeente en
een hulpkracht, beurtelings een boerendochter met EnBo-diploma, de voor-
zitter en de verbandmeester van de ErBo. Deze hadden een theoretische in-
structie gekregen en een aantal keren op dezelfde personen geoefend.

Op de bepaling van het bemoglobinegehalte werd door een analiste toezicht
gehouden. Als ‘priksters’ fungeerden twee meisjes met het diploma dokters-
assistente, een derde meisje, kantoorbediende met Mulo-opleiding en ExBo-ster,
werd ook hietrvoor opgeleid en deed alleen ’s avonds dienst. Het aflezen van de
eeL geschiedde door een kantoorbediende met Mulo-opleiding.

De visushepaling geschiedde beurtelings door vier vrouwelijke hulpkrachten,
allen lid van de EmBO, waarvan drie uit agrarische kringen en één notarisklerk
met Mulo-opleiding.

Ter assistentie van de tandarts voor de gebitsstatus kon steeds over één
van zes daartoe geinstrueerde vrouwelijke EHBO-ers beschikt worden, die
1, 2 of 3 werktijden actief waren.

Ook de hulpkrachten voor het #rincondergoek en de enguéte waren uit de krin-
gen der EHBO gerecruteerd, onder hen bevonden zich een pedicure en twee
EHBO-bestuursleden.

Opgeleid voor alle werkzaambeden was de echtgenote van de huisarts te Stolwijk,
medisch analiste.
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Als algmene reserve fungeerde een vrouwelijk lid van de Roode Kruis
Kolonne te Schoonhoven, die later voor alle werkzaamheden kon worden
ingezet.

De hulpkrachten van het team in Schoonhoven waren, mutatis mutandis, uit
dezelfde sociale lagen afkomstig en hadden een overeenkomstige opleiding en
ervaring.

INSTRUCTIE

Korte tijd voor het begin van de screening werden alle medewerkers bijeen-
geroepen (in het Groene Kruisgebouw, waar ook het onderzoek zou plaats-
vinden) en werd hun in het kort de bedoeling van het onderzoek uiteengezet
en de gang van zaken uitgelegd. Hierbij werden de taken verdeeld en werd een
dienstrooster opgesteld. Ex vond een oefening plaats van de medewerkers voor
de handelingen waarvoor ze zouden worden ingezet. Enkele hulpkrachten
werden bovendien nog in alle voorkomende handelingen geoefend om hen
zo nodig bij ziekte van een der medewerkers te laten invallen of te laten bij-
springen waar een opstopping dreigde te ontstaan. De instructies voor deze
handelingen werden bovendien nog schriftelijk medegegeven, behalve voor
de hemoglobinebepaling, die door daarin ervaren krachten werd uitgevoerd.

Ten slotte werd het eerste uur van de screening gebruikt om het geheel wat
te laten ‘inlopen’. In verband hiermede werden voor de eerste morgen be-
trekkelijk weinig personen opgeroepen.

ACCOMMODATIE

In de beide gemeenten vond het onderzoek plaats in het Wijkgebouw van het
Groene Kruis, waar de verschillende fasen van de screening zich in de wacht-
kamer, boxenkamer, het magazijn, de spoelruimte en de artsenkamer afspeel-
den.

Uit de plattegrond van de onderzoekruimte in Stolwijk blijkt de gevolgde
gang van de onderzoekingen. Ter wille van de plaatsruimte wordt de platte-
grond van het Groene Kruisgebouw in Schoonhoven miet weergegeven.
De opstelling aldaar was als volgt: administratie - visus - rontgen - lengte -
gewicht - bloeddruk - hemoglobine - gebit - bezinkingssnelheid - enquéte -
urine - artsen.
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PLATTEGROND [ Floorplan

1 en [ and 2 = administraticve hulpkrachten (door de gemeente ter beschikking gesteld) / adminis-
trative assistants (cupplied by municipality)
3 en [ and 4 = Réntgenteam (Stichting Goutudo) / raensgen team (Goutndo Fosundation)
5 = hulpkracht, die gewicht en lengte bepaalde [ assistant who measured weight and height
6, 7, 8 = medewerkers (w.o. 1 arts), die bloeddruk opmaten / collaborasors (including one physician)
who measured blood pressare
9 en | and 10 = doktersassistenten, die bloed afnamen uit vinger | doctor’s assistants who took blood
sample from finger
11 = hulpkrache, die EEL-colorimeter aflas | assistants who made EEL colorimeter readings
12 = analiste, die supervisie had over Hb-bepalingen [ analyss who supervised Hb deserminations
13 = hulpkracht, die de visus bepaalde / assistants who determined vision
14 = hulpkracht, die enquéte-formulieren uitreikte en instructie gaf | assistants who distributed
questionnaires and gave insiruction in thesr use
15 = tandarts-assistente / dental assistant
16, 17 = tandheelkundig onderzoek [ dental examination
18, 19 = hulpkrachten, die urine op glucose en eiwit onderzochten | assistants who examined urins
Jfor glucose and protein
20 = hnisarts | general practitioner
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Voor de uitvoering van het onderzoek moest een grote hoeveelheid materiaal
worden aangeschaft. De kostbare EEL-colorimeter kon voor een tijdvak van
drie weken in huur worden verkregen, evenals twee tandartsstoelen en een
aantal mondspiegels.

DE KOSTEN VAN HET ONDERZOEK

De totale kosten aan materiaal (waaronder ruim f6oo,- aan drukwerken)
bedroegen f1.849,63, waarbij geen rekening is gehouden met door de deel-
nemende huisartsen zelf in gebruik afgestane hulpmiddelen (bloeddrukmeters,
bezinkingspipetten enz.).

De kosten voor waarneming voor de huisartsen (tegen een bedrag van f 3 5,—
per dag) bedroegen in totaal f 2.475,—. Hierbij dient opgemerkt dat de periode
van waarneming, respectievelijk 20, 24 en 27 dagen per praktijk, krap gemeten
was en dat de overige kosten voor de waarneming (huisvesting enz.) moeilijk
exact te bepalen en ook niet in rekening zijn gebracht.

Het arbeidsloon, met reiskosten en verteringen, voor de hulpkrachten be-
droeg in totaal f 3.288,10.

In Stolwijk waren als hulpkrachten 34 personen ingeschakeld (de reserves
meegerekend) die in totaal 528 uur vrijwillig aan het onderzoek hebben
gegeven, d.i. ruim 26 uur per persoon. In Schoonhoven bedroeg dit aantal 27
met een totaal aanta] werkuren van 1071, d.i. bijna 40 uur per persoon. De
screening nam echter in Schoonhoven 5 werkdagen, in Stolwijk slechts 4
werkdagen in beslag.

In de bovenstaande berekening van de manuren is geen rekening gehouden
met de administratieve hulpkrachten voor zover die door de gemeente-
secretatie ter beschikking waren gesteld.

De totale kosten van de screening met navolgend onderzoek die aan de
Gezondheidsorganisatie TnO (in feite dus de gemeenschap) in rekening waren
gebracht, kwamen aldus op f 7.612,73.

Het genoemde bedrag heeft uitsluitend betrekking op de uitvoering van het
onderzoek in zijn twee fasen, namelijk de screening en het na-onderzoek en kan
als uitgangspunt worden genomen wanneer men de kosten per ontdekte af-
wijking zou willen berekenen.

Het experimentele karakter van het beschreven onderzoek vereiste echter
nog andere werkzaamheden, die speciaal voor dit onderzoek kostenverhogend
werkten. Hiertoe behoren het uitvoeren van een enquéte naar de opvattingen
van de gescreenden omtrent dit preventieve onderzoek en de statistische be-
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wetking (van de screenings- en enquéteresultaten), welke laatste een bedrag
van f9.419,~ heeft gevergd, Hoewel bij een routine-pGo door middel van
screening een statistische bewerking van de uitkomsten eveneens gewenst zou
zijn, zouden daarbij toch de totale kosten, door het ontbreken van de research-
facetten van dit experimentele onderzoek, lager kunnen zijn.
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het nadere onderzoek HOOFDSTUK XIII

Waar bij de eigenlijke screening slechts enkele bevindingen of symptomen aan
het licht konden komen, moest het nadere onderzoek, dat indien mogelijk tot
een diagnose en eventuele behandeling zou voeren, als de sluitsteen van deze
methode van preventief-geneeskundig onderzoek worden beschouwd. Dit
onmiddellijk 2an de voorsortering aansluitende nadere onderzoek nam per
praktijk een periode van drie 2 vier weken in beslag.

Het is van groot belang tevoren de juiste normen vast te stellen, die men bij de
verschillende tests zal aanhouden, daar deze de indicatie tot een nader onderzoek
moeten opleveren. Stelt men bijvoorbeeld bij anemie deze norm te hoog dan
zal een aantal personen voor nader onderzoek worden opgeroepen, bij wie zal
blijken dat dit overbodig was geweest (fout-positieve uitslagen); bij een te lage
norm zullen patiénten met werkelijke afwijkingen worden gemist (fout-
negatieve uitslagen). Bij geen enkele praktisch bruikbare grens zal het verkrijgen
van fout-positieve en fout-negatieve uitkomsten echter geheel vermeden
kunnen worden.

BI] DE TESTS AANGEHOUDEN NORMEN

Bij de screening in Stolwijk en Schoonhoven werden de volgende normen
aangchouden om de personen voor nader onderzoek terug te bestellen.

Lengte en gewicht. Alleen de ernstige gevallen van vetzucht en magerzucht
werden voor nader onderzoek terugbesteld. Als grens daarvoor werd, arbitrair,
een overgewicht van meer dan 40%, en een ondergewicht van meer dan 209%,
vastgesteld. Bij een overgewicht van meer dan 20 doch minder dan 40%, werd
ermee volstaan reeds tijdens de screening op het nemen van vermagerings-
maatregelen aan te dringen.
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Bloeddruk. Personen bij wie, ook bij de derde meting, een tensie van 160-100
mm of hoger werd geregistreerd, kwamen voor nader onderzock in aanmer-
king. Indien, op grond van bekendheid van de patiént aan de arts, nervositas
of vasolabiliteit als oorzaak voor de gevonden hoge waarden werden be-
schouwd, werd geen nader onderzoek nodig geacht. Hetzelfde gold wanneer de
onderzochte reeds als lijder aan hypertensie bekend was. In het laatste geval
werd soms toch tot een nader onderzoek overgegaan, indien patiént om eniget-
lei reden geruime tijd niet was onderzocht of de bloeddruk sedezt het laatste
onderzoek belangrijk gestegen was. Vanzelfsprekend werd bij het hanteren
van de normen voor hypertensie met de leeftijd rekening gehouden.

Hemoglobinegehalte. In overeenstemming met het rapport van de Wereldgezond-
heidsorganisatie werd voor mannen een gehalte van minder dan 14 gr % en
voot vrouwen van minder dan 12 gr 9, als abnormaal en als indicatie tot nader
onderzoek beschouwd.

Visus. Nader onderzoek werd verricht indien de visus van beide ogen minder
dan 3/, was en het laatste bezoek aan de oogarts langer dan een jaar tevoren had
plaatsgevonden.

Gebit. Indien het gebit kennelijk verwaarloosd was, dat wil zeggen meer dan
vier caviteiten toonde, werd tot bezoek aan de tandarts aangespoord. Dit
geschiedde reeds door de onderzoekende tandheelkundige studenten zelf en
soms nogmaals door de huisarts.

Albuminuric was een indicatie tot nader onderzoek wanneer er meer dan een
spoortje eiwit (30 mgr %) werd gevonden en de onderzochte niet reeds als
lijder aan chronische nefritis of iets dergelijks bekend was.

Glucosnrie, ook al was het maar een spoor, gaf steeds aanleiding tot verder
onderzoek, tenzij de onderzochte bekend was als te lijden aan diabetes of
renale glucosurie.

DE ORGANISATIE VAN HET NADERE ONDERZOEK

Met hen bij wie volgens de beschreven normen een nader onderzoek gewenst
werd geacht, werd door de huisarts terstond een afspraak daartoe gemaakt.
Voor ieder werd hiervoor een kwartier gereserveerd, behalve in gevallen van
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visusafwijkingen en te verwachten intermitterende albuminurie, waar twee
personen per kwartier werden besteld. Van deze afspraken werden door de
huisarts afspraaklijsten aangehouden. Het onderzoek had ten huize van de arts
plz.ats van 10.00 tot 12.30, van 13.30 tot 17.30 en van 19.00 tot 22.00 uur.

Al naar gelang van de indicatie die tot nader onderzoek aanleiding gaf,
werd gebruik gemaakt van verschillende gedrukte afspraakbriefjes met een
verduidelijkende tekst en verdere instructies. In deze briefies werd op de nood-
zaak van een nader onderzoek gewezen, doch werd tevens getracht geen on-
nodige ongerustheid bij de onderzochten te verwekken.

Het nadere onderzoek was, behalve bij visusafwijkingen, bijna steeds een
volledig onderzoek. Ten einde het over het hootd zien van belangrijke dingen
te vermijden, en om de uniformiteit te bevorderen werd van onderzoek-
schemata in lijstvorm gebruik gemaakt, waarvan hier een opgave van de feite-
lijke inhoud volgt.

(Behalve voor de verificatic van de screeningsresultaten bleek het grote belang
van het nadere onderzoek bij een patiénte die in verband met een gevonden
hypertensie was opgeroepen en bij wie bij nader onderzoek een mamma-
carcinoom aan het licht kwam.)

De onderzoekschemata waren gericht op de indicaties anemie, hypertensie,
albuminurie, glucosurie en verminderde visus. Van elke proefpersoon werd
op de lijsten aangetekend: naam, adres, leeftijd en een aanduiding of hij of zij
tot de ziekenfondsleden of de particuliere patiénten behoorde.

Voorts werd bij elk nader onderzoek de bevinding, die daartoe aanleiding had
gegeven, opnieuw getest en de uitslag daarvan met die van de screening op de
lijsten vermeld. Verder bevatten deze een aantekening omtrent eventuele
klachten. Bij de indicaties anemie, hypertensie en glucosurie werden ook de
overige bij de screening gevonden afwijkingen op de lijsten overgenomen. In
alle gevallen werd aangegeven tot welke diagnose het nadere onderzoek had
gevoerd, de ingestelde therapie en eventueel de verwijzing naar een specialist.

Bij de anemie werd bij het nadere onderzoek aandacht gewijd aan de ana-
mnese, speciaal wat betreft maagklachten en bij vrouwen eventuele menorragie.
Het daarop volgende onderzoek werd in het bijzonder gericht op afwijkingen
van de slijmvliezen en de tong, het bestaan van rhagaden en lever- en milt-
vergroting. De bezinkingssnelheid, het aantal en de kleurindex van de ery-
trocyten werd nagegaan, evenals de benzidine-reactie in de faeces.
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Wanneet verhoogde bloeddruk de aanleiding tot het nadere onderzoek was, werd
gevraagd naar klachten omtrent hoofdpijn, duizeligheid en oorsuizen en werd
nagegaan of de familieanamnese bijzondere afwijkingen opleverde.

Bij het onderzoek werd in het bijzonder aandacht gegeven aan de auscultatie
van het hart, het urine-onderzoek (soortelijk gewicht, albumen en sediment)
en de fundus oculi.

Wanneer bij de screening een albuminurie was geconstateerd, werd de reactie op
eiwit met ochtend- en avondurine herhaald. Van beide monsters werd tevens
het soortelijk gewicht bepaald en het sediment nagezien. De anamnese richtte
zich vooral op de tractus urogenitalis en bij het algemene onderzoek werd
uiteraard wederom de bloeddruk gemeten en de fundus oculi nagezien.

Glucosurie. In gevallen van glucosurie werd het urineonderzoek herhaald, ook
nadat de onderzochte een suikerrijke maaltijd had genoten en werd de uit-
scheiding van aceton nagegaan. Anamnestisch werd aandacht gegeven aan de
‘klassicke’ diabetessymptomen: dorst, jeuk, vermagering, oogafwijkingen.
Bij deze personen werd het gewenst geacht nogmaals het lichaamsgewicht te
bepalen en de familie-anamnese met betrekking tot diabetesgevallen op te
nemen. Er werd een glucosetolerantietest verricht en de patiént eventueel naar
een specialist verwezen. Diens bevindingen omtrent de bloedsuikercurve
werden eveneens op de onderzoekschemata opgenomen.

Bij een nader onderzoek wegens omvoldoende visus werd de sterkte van de bril en
het laatste bezoek aan de oogarts genoteerd. De toestand van media en fundus
werd nagegaan, evenals de grootte van de gezichtsvelden. In één praktijk
werden de patiénten terstond naar de oogarts verwezen.

Het bleek dat in beide gemeenten de afspraken tot nader onderzoek zeer goed
door de betrokkenen werden nagekomen; voor de drie praktijken tezamen
bedroeg het aantal dergenen, die niet verschenen minder dan tien. Indien ver-
wijzing naar een specialist noodzakelijk bleek, werd hiertegen door de be-
trokkenen nimmer bezwaar gemaakt. In enkele gevallen was een klinische
obsetvatie noodzakelijk.
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de deelneming van de bevolking HOOFDSTUK XIV

De deelneming van de bevolking ook aan dit gedeelte van het onderzoek was
zeer bevredigend. Er waren slechts enkelen die zich wel aan de screening, doch
niet aan het thorax-rontgenonderzoek onderwierpen en omgekeerd. Behalve de
inwoners van de onderzoekplaatsen werden door de artsen te Schoonhoven
ook enkele tientallen personen uit omliggende gemeenten in het onderzoek
betrokken.

Alleen in de oudere leeftijdsgroepen was het percentage niet-deelnemers
wat groter, wat voor een deel te verklaren is uit de geringere mobiliteit van deze
groep, hoewel deze bejaarden desgewenst per taxi (uit de middelen die het
onderzoek ter beschikking stonden) gehaald konden worden.

De totale deelneming blijkt uit Tabel 19.

Tabel 19 — DEELNEMING VAN DE BEVOLKING IN STOLWIJK EN SCHOONHOVEN
Table 19 — Participation of populations of Stolwijk and Schoonhoven

Gemeente Aantal inwoners Aantal deelnemers Percentage
Municipality ouder dan 15§ jr. aan multiple screening Percentage
No. inhabitants over 15 years No. of participants in

multiple screening

Stolwijk 2262 1923 85
Schoonhoven 4419 3424 77
Totaal [ Total 6681 5347 g0

Bij het onderzoek dat in 1959 in Stolwijk had plaatsgevonden was het deel-
nemingspercentage van het in aanmerking komende deel van de bevolking
80 (1729 petsonen). Bij een herhaling van het onderzoek na drie jaar blijkt dit
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percentage tot 85 te zijn toegenomen. Bovendien was ook de opkomst voor het
bevolkingsonderzoek op tuberculose volgens de leidster van dit onderzoek,
Mej. M. L.de Best (Goutudo 1961 en 1962) in beide gemeenten groter dan in het
overeenkomstige onderzoek van enkele jaren eerder. Er is dus geen enkele
aanwijzing dat de beide onderzoeken elkaars deelnemingspercentage hebben
benadeeld, eerder dat ze elkaar hebben gestimuleerd.

Hierondet volgen enkele gegevens omtrent de niet-declnemers aan het onder-
zoek.

Motieven tot weigering

Een rubricering van de motieven tot nict-deelnemen, ontleend aan de notities

van de huisbezoekers op de oproepkaart en aan wat de huisarts bekend was,

geeft voor Stolwijk de volgende groepen, voor een totaal van 339 niet-deel-

nemers:

63 waren ten tijde van het onderzoek afwezig, waarvan 34 in militaire dienst;

19 gaven op pas ‘volledig’ onderzocht of gekeurd te zijn;

25 namen geen deel omdat ze onder controle van het Consultatie-Bureau
stonden of door de bedrijfsarts of schoolarts werden gecontroleerd;

7 personen werden om dezelfde reden niet gerontgend, doch ondergingen

wel de overige onderzoekingen;

31 konden wegens ziekte niet deeclnemen;

38 wegens ouderdom niet;

47 gaven principiéle bezwaren op, en bij

88 moet de weigering aan andere redenen worden toegeschreven, waatbij
volgens de huisarts onwil, onverschilligheid, domheid of angst een rol
speelden. In hoeverre dit juist is moet in het midden worden gelaten.
Ten slotte was van

21 de reden tot niet-deelnemen niet bekend geworden.

In Schoonhoven zijn geen notities gemaakt omtrent de motieven tot niet-
deelneming, doch de indruk van de aldaar onderzoekende artsen was dat
hier in het algemeen dezelfde beweegredenen golden.

In hoofdstuk xv, waarin de resultaten van de voorsortering behandeld
worden, zullen enkele gegevens omtrent de groepen van niet- en wel-deel-
nemers te Stolwijk met elkaar worden vergeleken.

86



de resultaten van de screening HOOFDSTUK XV
en het nader onderzoek

Op blz. 4 van dit rapport is er reeds op gewezen, dat, hoewel dit experimentele
onderzoek meer gericht was op de uitvoerbaarheid van de onderzoekmethoden
dan op de ‘opbrengst’ daarvan, ecen beschouwing omtrent deze laatste niet
achterwege mag blijven en dit geldt zowel voor de resultaten van de multiple
screening als voor die van het algemene pGo. Uit het eerste deel van deze studie
is reeds, niettegenstaande het geringe aantal rapporten die het algemene pGo
opleverde, gebleken hoeveel pathologie onder de bevolking schuilt. Dit
maakt het temeer nodig ook de ‘opbrengst’ van de multiple screening te
evalueren. Bovendien zou het onjuist zijn het verkregen cijfermateriaal ver-
loren te laten gaan. Wanneer mocht blijken, dat de voorsortering niet in be-
duidende mate pathologische afwijkingen aan het licht heeft gebracht, zou met
cijfers de overbodigheid van het onderzoek hiervan kunnen worden aange-
toond.

A. VERGELIJKING VAN NIET- EN WEL-GESCREENDEN TE STOLWIJK

Een vergelijking van de gegevens die omtrent de niet-deelnemers aan de
screening te Stolwijk bekend zijn geworden met die van het overige deel van de
bevolking kan een inzicht geven in hoeverre deze groep van weigeraats van
het geheel der bevolking afweek. Een belangrijke afwijking in enig opzicht
van de groep der niet-gescreenden beinvloedt ook de representativiteit van het
wel-onderzochte deel der bevolking. Het feit echter dat alleen uitkomsten zijn
verkregen met 80%, der bevolking zegt niets tegen de methodiek, daar het
vinden van afwijkingen in beduidende mate, toepassing van de methode kan
motiveren.

Uit tabel zo blijkt, dat van de 339 weigeraars 200 tot het mannelijke en 139
tot het vrouwelijke geslacht behoorden, terwijl zich bij de deelnemets aan het
onderzoek (te Stolwijk) juist evenveel mannen als vrouwen bevonden (944).
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Tabel 20 — VERSCHIL IN LEEFTIJD TUSSEN NIET- EN WEL-DEELNEMERS AAN SCREENING
Table 20 — Difference in age between non-participants and participants in screening

STOLWIJK
Mannen [ Men Vrouwen | Women

Aantal % % Aantal % %

Number < 40ijr. = 40ir. Number < g0ijr. =40ir.
Niet-deelnemers 200 54,5 45,5 139 30,2 69,8
WNon-participants
Wel-declnemers 944 45,8 4,2 944 49,4 50,6
Participants
Totaal /Total 1144 473 52,7 1083 46,9 53,1

Tabel 2r — NIET-DEELNEMERS AAN SCREENING, INGEDEELD NAAR ZIEKENFONDS- EN
PARTICULIERE PATIENTEN, PER SEXE EN LEEFTIJDSGROEP
Table 21 — Non-participants in screening, according o sick-fund and private patienss, by sex and age group

STOLWIJK
Ziekenfonds Particulieren Totaal
. sick-fund Private Total
Leeftijdsgroep
Age-gronp mannen viouwen mannen vrowwen mannen vrouwen
wren women mwen women men women
10-19 18 5 22 9 40 14
20-29 27 6 19 6 46 12
30-39 11 X1 12 5 23 16
40-49 8 2 10 10 18 12
50-59 8 I1 15 13 23 24
Go-69 7 6 17 16 24 22
70-79 2 1 12 13 19
80-89 5 10 6 9 II 19
90-99 2 1 2 I
Totaal 88 58 112 81 200 139
Total ——— e —— e — e —
146 193 339

Vootts ziet men dat van de niet-declnemende mannen 45,5%, 40 jaar of ouder
was en §4,5% tot de jongere groepen behoorde. Bij de wel-deelnemende man-
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nen echter is de verhouding juist omgekeerd (54,2% ouderen en 45,89,
jongeren). Daarentegen is bij de niet-declnemende vrouwen 69,8%, 40 jaar of
ouder en 30,2%, jonger, terwijl bij de wel-gescreende vrouwen de percentages
voor beide leeftijdsgroepen vrijwel gelijk waren. De niet-deelnemers worden
dus bij de mannen hoofdzakelijk onder de jongeren, bij de vtouwen onder de
ouderen gevonden.

Tabel 21 die een meer gedetailleerde indeling van de niet-deelnemers in
leeftijdsgroepen van 10 jaren geeft, bevestigt deze conclusie. Wanneer wij hier
de aantallen der niet-deelnemers ouder dan 69 jaar (die dus niet meer in het
arbeidsproces betrokken zijn) nagaan, dan blijkt, dat van de 200 mannen 26,
dit is 13, doch van de 139 vrouwen 39, dit is 28,1%, tot deze groep der
bejaarden behoorden. Figuur 1 toont deze verthoudingen in de vorm van een
bevolkingspyramide voor Stolwijk, waarin ook van beide geslachten de aantal-
len niet- en wel-deelnemers aan de screening zijn aangegeven (zie blz. 68).

Het lijkt waarschijnlijk dat de grotere opname van de mannen in het arbeids-
proces tot deze verhoudingen aanleiding heeft gegeven; de invloed hiervan is
ook uit de in Hfdst. x1v vermelde motieven tot niet-deelneming gebleken.

Tabel 21 geeft tevens een indeling der niet-deelnemers in ziekenfondsleden
en particulieren. Ofschoon het aantal der bij de ziekenfondsen verzekerden in
Stolwijk iets groter is dan dat der particuliere patiénten, overtreffen deze
laatsten onder de niet-gescreenden de eersten met 32,7%, (193 respectievelijk
146).

Uit tabel 22 blijkt dat bij deze niet-onderzochten de verhouding ziekenfonds-
leden-particulieren — zowel bij mannen als bij vrouwen — na het 4oe jaar sterk
ten gunste van de particulieren is gewijzigd. Bij de wel-gescreenden — ofschoon
hier de verschillen kleiner zijn — is deze trend boven het goe jaar eveneens
waarneembaar; de niet-verzekerden treft men in hoofdzaak aan in de oudere
leeftijdsgroepen (tabel 23). Waarschijnlijk bevinden zich onder de ouderen
meer personen die om principiéle redenen niet in een ziekenfonds willen wor-
den opgenomen en anderzijds onder de jongeren meerderen, die daartoe op
grond van hun dienstverband verplicht zijn.

Een andere reden om zich niet aan het onderzoek te onderwerpen zou in een
minder goede gezondheidstoestand gelegen kunnen zijn. De mate van medisch
contact in de voorafgaande drie maanden kan hiervan een weerspiegeling zijn.
Vergelijking van de tabellen 24a en 24b met 252 en z5b laat ook in dit opzicht
markante verschillen zien. Van de 200 niet-deelnemende mannen hebben 4o,
dit is 209, meer dan een enkele maal medisch contact met hun huisarts gehad,
van de 944 wel-gescreende mannen 95, dit is 10,1%. Bij de vrouwen zijn deze
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Tabel 22 — NIET-DEELNEMERS AAN SCREENING, NAAR SEXE, LEEFTIJD < 40 EN > 40 JAAR
EN ZIEKENFONDS-PARTICULIER, IN AANTALLEN EN PROCENTEN

Table 22 — Non-participants in screening, according o sex, age (< 40 and > 4o years) and sick-fund or
private in numbers and per cent

STOLWIJK
Mannen [ Men Vrouwen | Women

Leeftijds- I

groep | Zieken- o iieulier | Totasl Zicken- | b vieulier | Total

Age growp | fonds Private Total Percentage| fonds Private Total Percentage

Sick-fund ' Sick-fund

< 40t 56 \ 53 109 54,5 22 | 20 4z 30,2

> 40ir. 2|99 91 45,5 36| 6 97 69,8

;:::l 88 \I 112 200 100,0 58 \ 81 139 100,0

Tabel 23 - DEELNEMERS AAN SCREENING NAAR SEXE, LEEFTIJD < 40 EN > 40 JAAR EN
ZIEKENFONDS-PARTICULIER, IN AANTALLEN EN PROCENTEN

Table 23 — Participants in scroening, according fo sex, age (< 40 and > 40 years) and sick-fund or private,
in numbers and per cent

STOLWIJK
Mannen [ Men Vrouwen | Women

Leeftijds- = T

Zicken- Zieken- l
goch o5 Particulier| Totaal Particulier | Totaal _
Age group | fonds Prisate Total Percentage,  fonds Drivat Total Percentage

Sick-fund Sickfund | TTE
< 4ojt. 262 170 432 45,8 284 | 182 I 466 49,4
> 40, 264 248 512 54,2 246 ; 232 ‘ 478 50,6
Totaal 6 g coTe o
Total 52 41 944 100, 530 414 944 100,0

verschillen nog meer sprekend; van de 139 niet-deelnemende yrouwen had
549, meer dan een enkele maal contact, van de 944 gescreenden slechts 18,5%.

Ook hier is weer de invloed van de leeftijd, die in de hogere lecftijdsklassen
meer aanleiding tot medisch contact geeft, dan in de lagere uit vergelijking van
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Tabel 242 — NIET-DEELNEMERS AAN SCREENING, MANNEN NAAR LEEFTIJD < 40 JAAR OF

> 40 JAAR EN MATE VAN MEDISCH CONTACT (M.C.) IN VOORAFGAANDE DRIE

MAANDEN
Table 24a — Non-participants in screening, men ascording to age (< 40 and = 40 years) and amount of medical

contact (M.C.) in preceding three months

STOLWIJK
Enkele

Leeftijdsgroep Geenm.C. | | o uvc Onbekend Totaal
Age group No m.c. A fow 3t c Unknown Total
< 40 jt.[years 69 31 109
> 40 jr.[years 36 23 1 91
Totaal 10§ 54 1 200
Total e — e —— e —

159

Tabel 24h — NIET-DEELNEMERS AAN SCREENING, VROUWEN NAAR LEEFTIJD < 40 JR. OF
> 40 JR. EN MATE VAN MEDISCH CONTACT (M.C.) IN VOORAFGAANDE DRIE

MAANDEN
Table 24b — Non-participants in screening, women according to age (< 40 and > 40 years) and amount of

medical contact (M.C.) in preceding three months

STOLWIJK
" ‘ Enkele

Leeftijdsgroep Geenm.c. | 4 o Onbekend Totaal
Age-group Nowmc. | 4 Sfow M c Unfknonn Total

< 4o jt./years I§ \ 11 42

> 40 jt.[years 19 18 1 97

I

Totaal 34 \ 29 1 139
Tozal e e ——

63

de cijfers merkbaar. Tabel 26 geeft dit voor de leeftijdsgroepen van 10 jaren
weer. Van de 26 mannen ouder dan 69 jaar had bijna de helft (12) meer dan een
enkele maal medisch contact gehad, van de 39 niet-deelnemende vrouwen

boven deze leeftijd bijna tweederden (z5).

Uit de besproken cijfers kan worden afgeleid, dat de groep van niet-deel-
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Tabel 254 — DEELNEMERS AAN SCREENING, MANNEN NAAR LEEFTIJD < 40 JR. EN > 40 JR,,
NAAR MATE VAN M.C. IN VOORAFGAANDE 3 MAANDEN
Table 25a — Participants in screening, men avcording to age (< 40 and = 40 years) and amount of m.C. in

preceding three months
STOLWIJK

) | Frkele | Meerdete | Dikwills oobekend | T
Leefu’d.ngep G;m MG | keerm.c. | malenn.c. M.C. ; : € To tajl
Agegronp OMC | 4 fowwm.c. | Several sc. | Frequent s.c. ninawn osa

o T i
< 40 jt.[years 357 44 2§ 4 E 432
= 40 jr./years | 374 71 57 9 1 512

L] 1
—_— |-
Totaal 731 i 11§ 82 13 3 944
Tosqal ————_— i —
846 95

Tabel 256 — DEELNEMERS AAN SCREENING, VROUWEN NAAR LEEFTIJD < 40 JR. EN > 40 JR.,
' NAAR MATE VAN M.C, IN VOORAFGAANDE 3 MAANDEN
Table 25b — Participants in screening, women according to age (< 40 and > 40 years) and amount of M.C. in

preceding three months
STOLWIJK
) Enkele | Mecerdere | Dikwijls |
Leeftijdsgroep GeenmC. | oo | malen mc. e, | Onbekend Totaal
Agegronp Nomc. | 4 Sfew m.c. | Several m.c. | Froguent \{Cl| Unéoxonn iligsat
< 40 jr.[years 310 87 63 5 1 466
= 40 jr./years 244 124 88 19 3 478
|
Totaal 554 211 151 24 I 4 944
Tﬂtﬂl ™ e — — \
765 175 j

nemers aan de screening zich van de overigen onderscheidde door een andere
sexeverdeling, leeftijd, mate van verzekerd zijn bij de ziekenfondsen en mate
van medisch contact in de voorafgaande dtie maanden.

Het is 2annemelijk, dat meermalen een combinatie van factoren tot niet-
deelneming heeft geleid. Wanneer wij van het totaal van 339 niet-deelnemets
te Stolwijk, zoals dit op blz. 86 geanalyscerd is, de afwezigen, degenen die
wegens ziekte of ouderdom niet konden verschijnen en hen die om gods-
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Tobel 26 - NIET-DEELNEMERS AAN SCREENING, INGEDEELD NAAR DE MATE VAN MEDISCH
CONTACT IN DE LAATSTE DRIE MAANDEN, PER SEXE EN LEEFTIJDSGROEP

Table 26 — Non-participants in screening, classified according to amount of medical contact in the preceding three
months, by sex and age-group

STOLWIJK
Lechiijde- Enkele maal ‘ Meermalen DA Onbekend |
groep Geen contact confact IL Cortact contact [:_'1 en Totaal
Age- e A few contacts | Several contacts Erpags kv diogal
group | | contacts |
| § ¥ = 1 =X b - % - 1 =
m.‘v.f.lm.!v.ﬁ}m !v._f!mlvf.llmlvf|m Jvf
e | | | [ |
10-19 25 s | 12 6 3 3 40 14
20-29 31 5 | 10 l 1 5 5 | [ 1 | 46 | 12
30-39 13 5 9 4 | I ! 5 | 2 |23 16
40-49 ‘ 2 1 9 | 2 5| 8 2 I 18 12
50-59 | 16 9 | I 3 | 9 11 1| 1 23 24
6o-6g | 11 I | 6 | 7 | 5 11 I | 2 1 I 24 22
70-79 6 5 | 4 4 | 3 9 1 13 19
80-89 : I 3 2 2 5 9 3 5 11 19
9099 | I 1 I 2 I
_ . B ) (N I N
[ | | :
Totaal [
6

Toral ‘ 105 34 54 29 33 | z | 7 13 z o 2ai 139

dienstige redenen weigerden aftrekken, blijven er 153, d.i. 7%, van het te
onderzoeken bevolkingsdeel, over, die zich niet beschikbaar hebben gesteld
om redenen, waarvan de juistheid niet beoordeeld kan worden.

B. DE DEELNEMING IN DE DRIE PRAKTIJKEN

Uit tabel 27 blijkt, dat in Stolwijk 55,9%, van de gescreenden tot de zieken-
fondspatiénten behoorde, in de beide praktijken te Schoonhoven respectieve-
lijk 75,2 en 77,4%. Deze cijfers tonen een vrij grote mate van overeenstemming
met de op blz. 69 en 71 vermelde gegevens omtrent de percentages van het
lidmaatschap van de bevolking van de ziekenfondsen in de beide plaatsen van
onderzoek, die resp. in Stolwijk ruim §o en naar schatting in Schoonhoven 759%,
bedroegen.
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Tabel 27 — AANTAL DEELNEMERS AAN SCREENING, VERDEELD NAAR ZIEKENFONDS- EN

PARTICULIERE PATIENTEN
Table 27 — Number of participants in screening according to whether patients were sick-fund or private

STOLWIJK - SCHOONHOVEN A - SCHOONHOVEN B

Aantal ‘ Aantal Ectecntage Aantal Percentage
deelnemets deelnemers cllcelnemcrs deelnemers deelnemets
N 220 ziekenfonds- zteke'r.).fonds— particuliere | particuliere
Prakt{]k screening patiénten patienten patiénten patiénten
e No. of parti- | No. of part. Perc‘efztag i No. par?. Percentage
cipanis in sick-fund 2 a.rtwpzmtx private participants
screening patients :zc/e-‘fund patients private patients
\ | patients
Stolwijk 1888 \ 1056 | 5559 832 ! 44,1
Schoonhoven A 1333 [ 1003 75,2 330 24,8
Schoonhoven B 1996 1544 | 17,4 452 22,6
Schoonhoven A + B 3320 ‘ 2547 76,5 782 23,5

C. DE MATE VAN MEDISCH CONTACT IN DE DRIE PRAKTIJKEN

Tabel 1! geeft de aantallen voor de verschillende mate van medisch contact —
geen, een enkele keer, meerdere malen, dikwijls — en voor de groep zonder
enig contact tevens de percentages daarvan. De cijfers voor de zantallen deel-
nemers zonder enig contact lopen wel enigszins uiteen doch veel meer is dit
het geval wanneer er wel van medisch contact sprake is geweest en a fortiori
wanneer dit meer dan een enkele maal heeft plaats gehad, zoals in de laatste
twee kolommen is aangegeven. Bij de beoordeling van deze getallen moet
echter in aanmerking worden genomen, wat op blz. 66 is gezegd omtrent de
verschillende wijzen waarop dit gegeven door de onderzoekende arts is be-
paald. Bovendien moeten de drie artsen, gezien de zeer uiteenlopende cijfers,
wel een zéér verschillende opvatting hebben gehad over de vraag wat onder
‘meermalen MC’ of ‘dikwijls MC* was te verstaan.

Het was van belang na te gaan of de mate van medisch contact beinvloed
wordt door het al of niet verzekerd zijn bij een ziekenfonds. De correlatie van
deze twee factoren blijkt uit de tabellen 1r en 1. Hierin zijn behalve de per-

1 De Romeins genummerde tabellen zijn afgedrukt na de literatuuropgave. Zij hebben in hoofd-
zaak betrekking op onderzoekresultaten, die weinig of geen verband houden met de methodiek.
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centages voor elke groep, die van twee groepen tezamen weergegeven, waat-
door de verschillen tussen personen met geen of een enkele keer contact en de
overigen, die tot de geregeld behandelden behoren, duidelijk worden. De
mening, dat het wegvallen van de financiéle rem van de ziekenfondsbevolking
deze ertoe brengt eerder en in meerdere mate geneeskundige hulp in te roepen,
wordt, althans voor de huisartspraktijk in de agrarische gemeente Stolwijk,
niet bevestigd. Het deel der ziekenfondsbevolking dat in de voorafgaande drie
maanden meer dan een enkele maal medisch contact had gehad was slechts
weinig groter dan dat der particulieren, namelijk 15,2 respectievelijk 13,29%,.
Wat de vrouwen betreft zijn de percentages bijna gelijk, het zijn juist de man-
nelijke ziekenfondsleden geweest die een groter beroep op geneeskundige
hulp hadden gedaan dan de mannelijke niet-verzekerden, namelijk 11,8 tegen
7,9%  het verschil is echter niet significant.

In het algemeen zullen in het hier volgende geen significantie berekeningen worden gegeven.
Wanneer deze zijn uitgevoerd en niet anders is vermeld is dit geschied met de bepaling van de

100-p).
dubbele standaardafwijking volgens formule 2 § = zVu Hierin stelt p het gevonden per-
n

centage voor en n de grootte det populatie. Wanneer twee percentages zo veel van elkaar verschillen
dat het laagste vermeerderd met de dubbele standaardafwijking toch nog lager is dan het hoogste
verminderd met de dubbele standaardafwijking, mag dit verschil als significant worden beschouwd.
De drempelwaarde P ligt dan tussen o,01 en 0,05 doch dichter bij het eerste getal.

Duidelijker treedt dit verschil op in tabel mr die de gegevens vermeldt omtrent
praktijk A te Schoonhoven (Praktijk B moet ten deze buiten beschouwing
blijven in verband met de zeer geringe percentages voor meermalen en zeer
vele malen medisch contact, afthankelijk van een individuele beoordeling van
deze frequenties door de huisarts. Om deze reden heeft een samenvoeging van
de getallen van beide praktijken te Schoonhoven ook geen zin.) Hier maakten
de ziekenfondsleden in grotere mate van de geneeskundige voorzieningen
gebruik dan de particulieren. Het verschil is ook hier het grootst voor de
mannen, namelijk meer dan een enkele maal contact bij de mannelijke zieken-
fondsleden in 7,0%,, bij de mannelijke particulieren in 1,4%,. Dit verschil is wel
significant.

Vergelijking van de tabellen 11 en 1r laat zien dat zowel de mannen als de
vrouwen, ziekenfondspatiénten en particulieren in het agrarische Stolwijk meer
geneeskundige hulp hadden ingeroepen dan in praktijk A in het industrie-
stadje Schoonhoven. De utrbanisatie heeft hier dus zeker geen invloed uitge-
oefend in de richting van grotere aanspraken van de bevolking op medische
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hulp. Voor een juiste beoordeling van de situatie zou men echter over de
werkelijke aantallen spreckuurbezoeken en visites 2an huis moeten beschikken.
Hierbij dient opgemerkt dat door de wijze waarop de betreffende gegevens
zijn verzameld verwacht mag worden dat de cijfers omtrent de praktijk
Schoonhoven A het meeste de werkelijkheid benaderen. In deze praktijk bleek
het aantal personen met meer dan een enkele maal medisch contact relatief

geringer te zijn dan in Stolwijk.

D. Bij de beschouwing van Jngte en gewicht wordt hier speciale aandacht gewijd
aan de personen, die, volgens de regel van Broca, een overgewicht resp.
ondergewicht van meer dan 20%, hadden.

De tabellen 1v en v geven de aantallen en percentages resp. vOOr mannen en
voor vrouwen voor de beide leeftijdsgroepen in de drie onderzochte praktijken.
Hier blijken nu — in tegenstelling tot de bevindingen betreffende het medische
contact — de verschillen tussen de beide praktijken in Schoonhoven zeer gering
te zijn, zoals ook te verwachten was. Vergelij kt men echter de totale cijfers voor
Schoonhoven met die van Stolwijk dan blijkt in beide leeftijdsgroepen over-
gewicht bij mannen plm. 1!/, maal zoveel voor te komen in Stolwijk dan in
Schoonhoven. Bij vrouwen zijn de verschillen tussen beide plaatsen, wat het
overgewicht betreft, veel geringer.

In overeenstemming hiermede is ondergewicht in Schoomhoven meet
frequent dan in Stolwijk, doch dit geldt in hoofdzaak voor de jongere leeftijds-

Tabel 28 ~ VERHOUDING TUSSEN LICHAAMSGEWICHT EN MEDISCH CONTACT IN VOORAF~-
GAANDE DRIE MAANDEN STOLWIJK - SCHOONHOVEN A - SCHOONHOVEN B
Table 28 — Relationship between body weight and medical contact in preceding three months

a. Normaal gewicht/Normal weight

Personen die enig M.C. hadden in vooraf-
Aantal personen met

gaande 3 maanden

Praktijk normaal gewicht . . .
Practice | No. of persons with Persons with some M.C. in preceding 3 months
1 weight
L Aantal/Number Percentage

Stolwijk 788 268 33,9
Schoonhoven A 540 247 45,7

» B .' 765 287 3755

5 A+B 1305 534 40,9
Stolwijk + Schoonhoven 2044 802 38,3
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b. Overgewicht meer dan 20% | Overweight by more than 20%

Aantal personen met Personen die enig M.C. hadden in vooraf-
Praktijk overgewicht > 20% P ‘bgaandc 3 n'faand:r;. e
. 770!
Practice No. of persons with ersons with some M.C. in preceding 3
7. 0,
overneight of > 20% Aantal/ Number ‘ Percentage
S i —
Stolwijk 182 85 46,7
Schoonhoven A 91 50 54,9
» B 157 76 48,4
» A+B 248 126 50,8
Stolwijk + Schoonhoven 430 211 49,1

c. Ondergewicht meer dan 20%, [ Undermeight more than 20%

Asnitaf petsonen met Personen die enig m.C. hadden in vooraf-
d d
Prakedjk ondergewicht >209%, | ewn . =
Practice No. of persons under- Persons with some M.C. in preceding 3 months
1 weight of > 20% Aantal| Number Percentage

Stolwijk 13 8 (61,5)

]
Schoonhoven A 23 5 (21,7)

» B 51 24 (47.1)

» A+B 74 29 (39,2)
Stolwijk + Schoonhoven 87 37 (42,5)

groep. Zowel bij mannen als bij vrouwen jonger dan 4o jaar wordt de mager-
zucht in Schoonhoven in significant hogere mate aangetroffen dan in Stolwijk.
In beide plaatsen blijkt een te laag lichaamsgewicht, vooral bij vrouwen, slechts
in geringe mate voor te komen.

Vergelijking van de tabellen 1v en v laat zien dat overgewicht in beide ge-
meenten en beide leeftijdsgroepen bij vrouwen 3- 4 5-maal zoveel gevonden
wordt als bij mannen, en dat het bij vrouwen ook reeds op jeugdiger leeftijd op-
treedt. Speelt het overgewicht bij mannen jonger dan 4o jaar nog geen rol van
betekenis, bij vrouwen van die leeftijdsgroep wordt deze afwijking van de
voedingstoestand in Stolwijk en Schoonhoven reeds in 8,7 resp. 7,29, der
gevallen aangetroffen. De frequentie van het overgewicht bij vrouwen jonger
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dan 4o jaar is van dezelfde orde van grootte als bij de mannen boven die leeftijd.
De lokale verschillen zijn bij de vrouwen, wat het overgewicht betreft, minder
uitgesproken dan bij de mannen.

Wanneer over- of ondergewicht de gezondheidstoestand in belangrijke mate
beinvloedt is te verwachten dat de personen met deze afwijkingen van het
lichaamsgewicht meer medische hulp behoeven dan degenen met een optimaal
gewicht, wat zich kan uiten in de mate van medisch contact. Daartoe is voor de
drie praktijken nagegaan hoeveel personen met normaal gewicht en met over-
resp. ondergewicht van meer dan 209, in de voorafgaande drie maanden enig
medisch contact hadden gehad.

Het blijkt nu dat de “zware’ personen in elk der drie praktijken in belangrijk
hogere mate hun arts hadden geraadpleegd dan degenen met een normaal
gewicht. Voor het totaal der drie praktijken blijkt dat 49,19, van de personen
met overgewicht medisch contact had gehad tegenover 38,3%, van de normaal
wegenden en dit verschil is significant (tabel 28a en b). Naar de mening van de
arts is het aantal van degenen die zich tot hem wendden voor het overgewicht
zelve, gering geweest.

Vergelijking van de eindcijfers van de tabellen 28a en 28c laat zien dat de
magerzuchtigen ten opzichte van het medisch contact slechts weinig van de
personen met normaal gewicht afwijken: 42,59, tegenover 38,39, in beide
onderzoekplaatsen tezamen. De absolute cijfers zijn echter zo laag dat hieraan
niet veel waarde kan worden toegekend, wat ook wel blijkt uit de sterk uiteen-
lopende percentages die omtrent dit gegeven voor de drie verschillende prak-
tijken waren verkregen.

Ten slotte geeft tabel vi de getallen en percentages van de personen met een
overgewicht van meer dan 409%,. Ook wat deze extreme vetzucht betreft blijken
de vrouwen tegenover de mannen sterk in de meerderheid te zijn, nl. 3,8 tegen
0,4%, voor de beide onderzoekplaatsen tezamen.

E. BLOEDDRUK

Omdat door sommigen de waarden van 150 mm Hg voor de systolische bloed-
druk en van 9o mm voor de diastolische druk als grenzen tussen normale en
verhoogde bloeddruk worden gehanteerd, hebben wij het materiaal als in
tabel vir gerangschikt. Deze grenzen zijn echter niet te gebruiken als norm bij
een screening, zoals ook uit de gevonden hoge percentages van bloeddruk-
verhoging blijkt.

Voor het nadere onderzoek werden in principe de personen opgeroepen met
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een — tevoren onbekende — systolische bloeddruk van 160 mm Hg of hoger,
die met een diastolische bloeddruk van 1oo mm of hoger en zij die een com-
binatie van beide toonden. Indien echter het oproepen van de betreffende
petsoon om medisch-psychologische redenen ongewenst leek, bleef dit achter-
wege.

De figuren 2 t/m 13 geven de verhoudingen tussen systolische en diastolische
bloeddruk voor de beide sexen en leeftijdsgroepen, voor het geheel der popu-
latie in Stolwijk en Schoonhoven, in kolomvorm weet.

Het is de groep der vrouwen jonger dan 4o jaar, die het grootste percentage
normale bloeddruk oplevert. Neemt men echter de vrouwen tot de leeftijd van
5o jaar tezamen (tabel vir) dan blijkt dit verschil te hunnen gunste belangrijk
kleiner te zijn geworden; daarna overweegt de mogelijke hypertensie bij
vrouwen in hoge mate.

Het belang van een systolische bloeddrukverhoging, wanneer deze niet van
een verhoogde diastolische tensie vergezeld gaat, wordt door velen in twijfel
getrokken. De diastolische druk is minder aan emotionele invloeden onder-
hevig en de bepaling daarvan minder voor verschillende interpretatie vatbaar
dan die van de systolische bloeddruk.

Wanneer men uitsluitend de metingen van de diastolische bloeddruk in
aanmerking neemt worden veel kleinere getallen en percentages voor de
pathologische waarden gevonden, al zijn ook dan de cijfermatige verhou-
dingen tussen de leeftijdsgroepen en sexen onveranderd gebleven.

Tabel 29 geeft de totale aantallen gevallen van verhoogde tensie gevonden in
de drie praktijken met de aantallen en percentages van de tevoren onbekende
gevallen. Deze percentages lopen voor de drie praktijken vrij sterk uiteen,
doch zijn voor beide praktijken te Schoonhoven lager dan voor die in Stolwijk.
In een gemeente die als Stolwijk, reeds enkele jaren tevoren een screening had
ondergaan, zou men juist een geringer aantal tevoren onbekende afwijkingen
verwachten. Voor het toekennen van de kwalificatie ‘bekend’ of ‘onbekend’
werd echter door de onderzoekende arts uitsluitend op zijn geheugen afgegaan
en werd niet gecontroleerd met de kaartjes van de vorige screening.

Voor de onderzoekpopulatie te Stolwijk en voor die van praktijk A te
Schoonhoven is nagegaan in hoeverre de bevinding hypertensie bij het nadere
onderzoek kon worden bevestigd en of een behandeling — door huisarts of
specialist — wenselijk of nodig werd geacht.!

1t Door een misverstand omtrent de codering is dit voor praktijk B te Schoonhoven niet meer te
achterhalen; dit geldt eveneens voor de hierna te beschrijven bevindingen.
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FIG. 2 —7 Verhouding tussen systolische en diastolische bloeddruk bij mannen en vrouwen < 40

jaat, in Stolwijk en Schoonhoven.

Fig. 2— 7 Relation between systolic and diastolic blood-pressure in men and women < 4o years, in Stolwijk and

Schoonboven.
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FIG. 8 — 13 Verhouding tussen systolische en diastolische bloeddruk bij mannen en vrouwen > 40
jaar, in Stolwijk en Schoonhoven.

Fig. 8 — 13 Relation besween sysiolic and diastolic blood-pressure in men and women = 40 years, in S Tolwijk
and Schoonboven.
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Tabel 29 — AANTALLEN EN PERCENTAGES VAN TEVOREN ONBEKENDE GEVALLEN VAN VER-
HOOGDE BLOEDDRUK¥. MANNEN EN VROUWEN
Table 29 — Nunbers and percentages of previously unknown cases of high blood-pressure™®. Men and women

STOLWIJK - SCHOONHOVEN A-SCHOONHOVEN B

Mannen/Men Vrouwen/Women

Aantal onbe-| Percentage Aantal onbe-| Percentage
Aantal ge- |kende geval-| onbekende | Aantal ge- kende geval-| onbekende
vallen van | len van ves- | gevallen van| vallen van |len van ves- | gevallen van
Praktijk vethoogde hoogde | vethoogde | verhoogde hoogde | verhoogde
Practice bloeddruk | bloeddruk | bloeddruk | bloeddruk | bloeddruk | bloeddruk
No. cases | No, prev, un-| Percentage | No. cases | INo. prep. un-|  Percentags
bigh blood- |known easesof | prev. unknown|  high blood- kertoson cases of | prev. unknown
pressure bigh blood- | cases of high | pressure high blood- | cases of high

pressure | blood-pressure pressure | blood-pressure
Stolwijk 250 78 31,2 324 160 49,4
Schoonhoven A 189 41 21,7 252 120 47,6
Schoonhoven B 275 39 14,2 344 94 | 273

* Onder verhoogde bloeddruk wordt verstaan een systolische bloeddruk hoger dan 150 mm en/of
een diastolische druk hoger dan go mm.

* Under high blood-pressure is understood a systolic pressure higher than 1jo mm andfor a diastolic pressure
higher than 90 mm.

De tabellen 30 en 31 geven hiervan een overzicht. Uit tabel 30 blijkt dat zowel
voor mannen als vrouwen in ongeveer }/; der gevallen de bevinding hypet-
tensie niet kon worden gehandhaafd. Ter wille van de kortheid is deze situatie
in deze en de volgende tabellen aangeduid als ‘fout-positief’. Waar deze uit-
drukking in de volgende bladzijden zal worden gebezigd wordt hiermede
bedoeld ‘bij herhaling niet meer gevonden’.

Wanneer men echter de populatie verdeelt in leeftijdsgroepen van jonger en
ouder dan 4o jaar dan blijkt dat bij de jongere groep in de helft der gevallen
ten onrechte een verhoogde bloeddruk was aangenomen, terwijl dit bij de
ouderen, waarin het merendeel dezer gevallen zich voordoet, slechts in i
deel der gevallen was geschied.

In de 114 gevallen waarin de bevinding bloeddrukverhoging kon worden
bevestigd werd in 15 gevallen geen behandeling nodig of wenselijk geoordeeld.
Van de overige 99 personen met verhoogde bloeddruk werden er 95 doot de
huisarts verder behandeld. (De hier vermelde cijfers hebben betrekking op alle
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Tabe] 30 - RESULTATEN VAN NADER ONDERZOEK BIJ GESCREENDEN MET VERHOOGDE
BLOEDDRUK¥ - NAAR SEXE
Table 30 — Results of supplementary examination in screened persons with high blood-pressure*, according to sex

STOLWIJK + SCHOONHOVEN A

Bevinding bevestigd
Finding confirmed
Sexe Aantal voor nader 51
Soxe onderzoek Four positief |
M No. for suppl. | False positives behandeling behandeling
’ excaninalion geen behandeling huisarts specialist
P tio freatment treataent by treatment by
3 12 G.p. specialist
9 40 2
Bevinding bevestigd
Finding confirmed
63
Vr. 79 16
F. behandeling behandeling
geen behandeling | huisarts specialist
1o freatment traatment by freatmmt by
G.P. specialist
6 55 2
Bevinding bevestigd
Finding confirned
114
M. + Vr. 142 28 =
M. + F. behandeling behandeling
geen behandeling | huisarts specialist
ng dreatmrent treatment by treatpent by
G.P. specialist
15 95 4

* Onder verhoogde bloeddruk wordt verstaan een systolische bloeddruk hoger dan 150 mm en/of
een diastolische druk hoger dan go mm.
* Under high blood-pressure is wnderstood a systolic Dressure bigher than 150 mm andfor a diastolic pressure
higher than 90 mm.
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Tabel 37 —RESULTATEN VAN NADER ONDERZOEK BIJ GESCREENDEN MET VERHOOGDE
BLOEDDRUK¥* —NAAR LEEFTIJDSGROEPEN
Table 31 — Results of supplementary examination in screencd persons with high blood-pressure™, according fo age-
groups
STOLWIJK |+ SCHOONHOVEN A

Bevinding bevestigd
Finding confirmed
Leeftijds-  [Aantal voor nader 6
groep onderzoek i Fout positief i
Age-gronp Ne. for suppl. | False positives . i
& JOIE: AL behandeling behandeling
years geen behandeling | huisarts specialist
31 ' 15 no treatment treatmient by treatnzent by
G.P. spocialist
5 It -
Bevinding bevestigd
' Finding confirmed
98
> 4ojr. 111 13 behandeling behandeling
years geen behandeling | freatment by treatment by
o freatment huisarts specialist
G.P. specialist
10 84 4
Bevinding bevestigd
Finding confirmed
114
< goen/
and 142 28 behandeling | behandeling
> 40 jr./ geen behandeling | huisarts specialist
Jyears na treatment treatment by treatment by
G.P. specialist
15 93 4

* Onder verhoogde bloeddruk wordt verstaan een systolische bloeddruk hoger dan 150 mm enfof
een diastolische druk hoger dan go mm.

* Under high blood-pressurs is anderstood a systolic pressure higher than 150 mm andlor a diastolic precsure
higher 2han 90 mm.
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personen bij wie de voorsortering een verhoogde bloeddruk opleverde, bij een
deel van hen was deze hypertensie reeds bekend.) Verwijzing naar een specialist
werd slechts bij 2 mannen en 2 vrouwen, allen in de leeftijdsklasse van 40 jaar
of ouder, nodig geacht. Bij de mannen werd in relatief meer gevallen behande-
ling overbodig geoordeeld dan bij de vrouwen.

Ook hier geeft de verdeling in de leeftijdsgroepen jonger en ouder dan
4o jaar grote verschillen te zien; in de jongste leeftijdsgroep der personen met
bevestigde hypertensie was behandeling in de helft der gevallen niet nodig,
boven de 40 jaar meenden de onderzoekende artsen behandeling slechts in Yo
deel der gevallen achterwege te kunnen laten.

Resumerend kan worden gezegd dat de bij screening gevonden hypertensie bij
de leeftijdsgroep jonger dan 4o jaar slechts in geringe mate bij nader onderzoek
werd bevestigd en dat ook dan nog behandeling veelal overbodig werd geacht.

F. HEMOGLOBINEGEHALTE

Tabel vir geeft de hemoglobinegehalten, opklimmend met 2 gr 9%, voor de
onderzochten van beide sexen in Stolwijk, ingedeeld in leeftijdsgroepen van
10 jaten, en tabel 1x verstrekt dezelfde gegevens voor de gezamenlijke prak-
tijken te Schoonhoven. Zoals te verwachten was, overwegen in de groepen met
een hemoglobinegehalte van minder dan 14 gr %, in beide plaatsen de vtouwen
boven de mannen, eerst in de groepen met een hoger Hb overwegen de mannen.
Ook in de verschillende leeftijdsgroepen ziet men dezelfde verhouding, alleen
de, zeer geringe, aantallen met een hemoglobine lager dan 10 gr 9, in de leef-
tijdsgroep boven de 70 jaar te Stolwijk en die met een Hb van 10-12 gr 9%, in
de leeftijdsklasse der Go-7o-jarigen te Schoomhoven, tonen een omgekeerde
sexe-verhouding.

Vergelijking van de voor beide geslachten gevonden percentages (aan de
voet van de tabellen) laat een verschil zien tussen de uitkomsten voor Stolwijk
en voor Schoonhoven, in die zin dat de percentages met een hemoglobine-
gehalte lager dan 14 gr %, in Stolwijk steeds hoger zijn dan in Schoonhoven,
terwijl die met een hoger Hb-gehalte juist de omgekeerde verhouding laten
zien. Beter overzichtelijk zijn deze percentages in tabel 32 samengebracht.
Wanneer men de grens voor een normaal Hb-gehalte voor mannen op 14 gr %,
én voor vrouwen op 12 gr 9, stelt (zoals ook als criterium voor het nadere
onderzoek is aangehouden), blijken in Stolwijk bijna driemaal zoveel mannen
en ruim tweemaal zoveel vrouwen als te Schoonhoven een te laag hemo-
globinegehalte te hebben.
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Tabel 32 - VERGELIJKING VAN HET HEMOGLOBINEGEHALTE IN STOLWIJK EN SCHOON-
HOVEN PER 2 GR %, IN PERCENTAGES DER ONDERZOCHTE BEVOLKING, NAAR
SEXE

Table 32 — Comparison of the haemaglobin content in Stolwijk and Schoonboven per 2 gr %, in percentages of the
examined population, according to sex

STOLWIJK-SCHOONHOVEN

mannen/7zen rou w
Hb-gehalte | [ vrouwen/women
Hbontens ‘ Stolwijk Schoonhoven | Stolwijk Schoonhoven
< 8gr% - - - 0,1 a
> 8-<108t% 0,4 = or( ¢ 1,6 > 12,5 0,9 5,3
>10-< 128 % | 1,7 ’ 0,5 ’ 10,9 4,3 S
>12-< 148t % | 29,9 11,0 | 64,6 48,1
>14- <1681 % 5754 61,3 22,6 87.7 43,5 ) 048
>16-< 188 % 10,2 ) 68,0 25,6 » 88,4 0,5 s 3,1
>18gr% 0,4 LS 0,1

Dit merkwaardige verschil wordt nog nader toegelicht in tabel 33, die voor
de drie praktijken afzonderlijk de gemiddelde hemo globinegehalten, in leeftijds-
groepen van ro jaten, geeft. Tussen de beide praktijken te Schoonhoven blijkt
er in dit opzicht geen noemenswaardig verschil te zijn, doch bij beide sexen in
alle leeftijdsgroepen zijn de daar gevonden waarden hoger dan die te Stolwijk.
De gehele mannelijke onderzoekpopulatie te Stolwijk heeft een Hb-gehalte
dat 0,82 gr % lager is dan dat van de mannen in Schoonhoven; bij de vrouwen
is het verschil bijna even groot, namelijk 0,69 gt %.

De figuren 14 en 15 geven, respectievelijk voor mannen en vrouwen, een
vergelijking van de gevonden hemoglobinegehalten in Stolwijk en Schoon-
hoven in grafieckvorm. De krommen blijken hierop in beide onderzoekplaatsen
cen nagenoeg gelijke vorm te hebben, doch het niveau ligt, voor beide ge-
slachten, in Stolwijk belangrijk lager dan in Schoonhoven.

Figuur 16 geeft, alleen voor Schoonhoven, een vergelijking van de Hb-
gehalten van mannen en vrouwen. Hier ziet men dat de curven van de gevon-
den waarden van de beide geslachten in de onderzochte leeftijdsgroepen zich
tot ongeveer de tijd van het vrouwelijke climacterium van elkaar verwijderen
en daarna een tegenovergestelde richting inslaan, zonder nochtans elkaar
geheel te naderen; in de hoogste leefti] dsklasse blijfter een verschilvano,8 gr %,
De mogelijkheid dat een andere techniek van de Hb-bepaling de oorzaak
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FIG. 14 - Vergelijking van de hemoglobine-  F1G. 15 — Vergelijking van de hemoglobine-

gehalten bij mannen te Stolwijk en gehalten bij vrouwen te Stolwijk en
Schoonhoven. Schoonhoven.

Fig. 14— Comparison of the baemaoglobin contens in  Fig. 15 — Comparison of the haemoglobin content in
men in Stolwijk and Schoonkoven. women in Stohwijk and Schoonhoven.

van het gevonden verschil zou zijn, mag met stelligheid verworpen worden.
De uitvoering geschiedde in beide onderzoekplaatsen door dezelfde hulp-
krachten, dezelfde EEL-colorimeter werd gebruikt en er was evenmin verschil
in de overige utensilién.

Een verklaring voor de lage hemoglobinegehalten te Stolwijk kan (nog) niet
worden gegeven. Het ligt voor de hand de oorzaak in de eerste plaats in de
voeding te zoeken, doch hiervoor konden geen aanknopingspunten worden
gevonden. Wel wordt in Stolwijk met zijn vele veehoudetijen, in vele gezinnen
melk van het eigen bedrijf gedronken, wat in Schoonhoven niet het geval kan
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FIG. 16 — Veigelijking van de hemoglobine-
gehalten bij mannen en vrouwen te
Schooghoven.

Fig. 16 — Comparison of the haemaglobin content in
men and women in Schoonhoven.

zijn en geschiedt ook de drinkwatervoorziening in beide plaatsen uit een ver-
schillende bron, doch wanneer deze voedingsfactoren van belang waren, zou-
den er gezinsinvloeden op het hemoglobinegehalte waarneembaar moeten zijn.
Om dit na te gaan werd van 100 echtparen van ongeveer dezelfde leeftijd de
hemoglobinegehalten van man en vrouw met elkaar vergeleken. Enige corre-
latie tussen deze twee kon niet worden aangetoond, zodat er geen aanwijzingen
voor een gezinsinvloed zijn gevonden.

De belangrijk slechtere gebitstoestand van de bevolking in Stolwijk, verge-
leken met die in Schoonhoven (zie blz. 124), kan evenmin een verklaring van
het lagere hemoglobinegehalte geven. Bij een hiertoe ingesteld onderzoek kon
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geen enkele correlatie tussen het Hb-gehalte en de toestand van het gebit
worden aangetoond.

Reeds in 1960 heeft Van den Dool op het grote aantal door hem gevonden
gevallen van anemie in Stolwijk gewezen; deze situatie blijkt drie jaar later —
ofschoon in Stolwijk in het algemeen ruim ijzerpreparaten worden voor-
geschreven — niet veranderd te zijn.

De tabellen 34 en 35 geven een overzicht in hoeverre in Stolwijk en in de

Tabel 34— RESULTATEN VAN NADER ONDERZOEK BIJ GESCREENDEN MET TE LAAG HEMO-
GLOBINEGEHALTE, NAAR SEXE
Table 34— Results of supplementary escamination in screened persons with subnormal haemoglobin consent,

according to sex
STOLWIJK
| Bevinding bevestigd
Aantal voor . Finding confirmed

e nader onderzoek Fout—pos'lt'lcf

Sex No. for suppl. exanm. False positives | ,an1al | hiervan vesrwezen naar specialist
number of these, sent to specialist

m.[n. 30 12 18 3

ve.[f. 95 27 68

m. 4+ vt./z + f. 12§ 39 86 7

Tabel 35 —RESULTATEN VAN NADER ONDERZOEK BIJ GESCREENDEN MET TE LAAG HEMO-
GLOBINEGEHALTE, NAAR SEXE

Table 35 — Results of supplementary examination in screened persons with subnormal haemoglobin content,
according o sex

SCHOONHOVEN A

Bevinding bevestigd
Aantal indi
o antal voor Fout-positicf Finding confirmed
nadet onderzock ) i
Sex No. for suppl. exars. False positives | ;. 0ta] |hiervan verwezen naar specialist
number of these, sent fo specialist
m./m. 4 o 4 3
ve./f. 17 4 13
m. + vt./m + f. 21 4 17 3
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praktijk A te Schoonhoven, de gevonden gevallen van te laag hemoglobine-
gehalte, ingedeeld naar de sexe, bij nader onderzoek werden bevestigd en welke
daarvan voor specialistische behandeling in aanmerking kwamen. De tabellen
36 en 37 verstrekken dezelfde gegevens, doch thans ingedeeld naar de leeftijds-
groepen van jonger dan 4o jaar en ouderen.

Behalve het grote verschil in de absolute aantallen van te laag Hb in de beide
praktijken (waarbij men in aanmerking dient te nemen dat het aantal ge-

Table 36 ~ RESULTATEN VAN NADER ONDERZOEK BIj GESCREENDEN MET TE LAAG HEMO
GLOBINEGEHALTE, NAAR LEEFTIJDSGROEPEN
Table 36 — Results of supplementary examination in screened persons with subnormal baemoglobin content,

according to age-group
STOLWIJK
Bevinding bevestigd
Aantal voor 5 Findj d
Lecftijdsgroep nader onderzoek | FOut-positief s e
Age-group No. for suppl. exam. False-positives | ggntal | hiervan verwezen naar specialist
ninmber of these, sent to specialist
< 40 jr.[years 54 13 41 I
= 40 jr./years 71 26 45 6
< d
> tim 125 39 86 7
> 4ojr.[years

Tabel 37 ~RESULTATEN VAN NADER ONDERZOEK BI] GESCREENDEN MET TE LAAG HEMO
GLOBINEGEHALTE, NAAR LEEFTIJDSGROEPEN
Table 37 — Results of supplementary examination in screened persons with subnormal baemoglobin content

according ¥o age-group
SCHOONHOVEN A
Bevinding vebestigd
N Aantal voor .. Finding confirmed
Leeftijdsgroep T S— Fout-pOS}t}ef _ B
Age-group No. for suppl. exan. False-positives | qaneq] | hiervan verwezen naar specialist
nzimber of these, sent to specialist
< 4o jr./years 8 - I 7 1
= 40 jt.[years 13 3 10 2
< 40 en/and
> 4o jt. [years = 4 7 3




screenden in praktijk A te Schoonhoven 72% bedroeg van dat te Stolwijk)
zijn er weinig verschillen in de onderlinge verhoudingen op te merken. Wel is
het relatieve aantal ‘fout-positieve’ bevindingen in Schoonhoven A geringer
dan in Stolwijk (resp. 19 en 31% van het totale aantal), doch hieraan is, in
verband met de lage aantallen in eerstgenoemde plaats, geen betekenis te
hechten. In beide praktijken is het aantal bevestigde gevallen van anemie bij
vrouwen ruim driemaal zo groot als bij mannen. In Stolwijk zijn de aantallen
bevestigde gevallen van anemie onder en boven het veertigste levensjaar onge-
veer gelijk, van de 17 gevallen in Schoonhoven behoorden er 10 tot de oudere
leeftijdsgroep.

In Stolwijk werd terwille van het lage Hb-gehalte zevenmaal de hulp van een
specialist ingeroepen, in Schoonhoven driemaal. T'wee van de gevallen van
anemie in Stolwijk bleken te berusten op, inoperabel, maagcarcinoom.

G. GLUCOSURIE

De uitkomsten van de screening op glucosurie zijn in de tabellen x en X1
weergegeven. Duidelijk komt hierin de voorkeur voor het mannelijk geslacht
tot uiting, evenals het prevaleren van de glucosurie in de leeftijdsklassen boven
het 4o¢ jaar.

Ofschoon in deze studie het verloop van de bevindingen bij een werkelijke
periodiciteit niet kan worden beschreven, ligt het voor de hand een vergelijking
te maken tussen de uitkomsten in het voor de eerste maal onderzochte Schoon-
hoven en die in Stolwijk, waar drie jaar tevoren een screening had plaats
gevonden en bij een apart daartoe georganiseerd onderzoek de urine van 96%
van de bevolking was onderzocht.

De gevonden waarden blijken nu in Schoonhoven een grotere hoogte te
bereiken dan in het reeds eerder gescreende Stolwijk. (Tabel 38) Gaan wij
na welk deel van de gevonden glucosurieén te voren onbekend was danworden
de verschillen nog groter.

Op overeenkomstige wijze als bij de hypertensie en de anemie is geschied, is
ook voor Stolwijk en praktijk A te Schoonhoven nagegaan in hoeverre de
screeningsresultaten bij het nadere onderzoek werden bevestigd en de mate
waarin voor de bevestigde gevallen behandeling nodig werd geoordeeld,
waarvoor naar de tabellen 39 en 40 wordt verwezen.

In dit opzicht is er een markant verschil tussen beide praktijken: de 15
bevestigde gevallen in Schoonhoven A werden alle verder behandeld, van de
16 zodanige gevallen in Stolwijk slechts 6. Dit verschil is misschien te verklaren,
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Tabel 39 —RESULTATEN VAN NADER ONDERZOEK BIJ GESCREENDEN MET GLUCOSURIE,

NAAR SEXE

Table 39 — Results of supplementary examination in screened persons with glucosnria, according to sex

STOLWIJK
Bevinding bevestigd
Finding confirmied
Aantal voor -
Sexe |nader onderzock| Fout-positief — S
Seze No. for suppl. | False positives beh: déos
M excant. geen behande- beh. door spechlist
ling huisacts freatment by
29 6 o freatment treatment by G.p. shecialist
9 2 3
Bevinding bevestigd
Finding confirmed
2
v i beh. door
F % geen behande- beh, door spseclalist
ling huisarts treatment by
w0 freatment treatment by G.p. spickaliis
1 o 1
Bevinding bevestigd
Finding confirmed
16
M4V 23 7 J beh. door
M+F geen behande- | beh. door specialist
ling | hudsarts treatment by
no treatment treatment by G.P. specialist
10 2 4

doordat in de beide praktijken een verschillende interpretatie is gegeven aan het
begrip ‘verder behandeld’. Het was de bedoeling hietvoor een gelijke uitleg
te geven, doch dit is niet voldoende tevoren vastgelegd.

De verklaring voor het feit, dat in Stolwijk 4 X de hulp van een specialist
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Tabel 40 ~RESULTATEN VAN NADER ONDERZOEK BI] GESCREENDEN MET GLUCOSURIE,

NAAR SEXE

Table 40 ~ Results of supplementary excamination in seroened persons with glucosiria, according fo sex

SCHOONHOVEN A

Bevinding bevestigd
Finding confirned
Sexe Aantal voor -
Sex  |nader onderzoek; Fout-positief — N
M No. for suppl. | False positives Beh. d
M axcant. geen behande- beh. door spccia}(.}i:tr
ling huisarts sreatment by
2 1
9 7 no treaiment treatment by G.p. specialict
o 12 o
Bevinding bevestigd
Finding confirmed
3
v 6 3 beh. door
F ‘geen behande- beh. door specialist
ling huisarts traattins by
no treatvrent treatment by G,p. specialist
o 3 o
Bevinding bevestigd
Finding confirmed
15
M+V 20 beh. door
MLF 23 geen behande- beh. door specialise
ling huisarts trealmeni by
no Freatment treatment &y G.v. specialist
° 15 o

nodig werd geacht en in Schoonhoven A in het geheel niet, zal waarschijnlijk
aan lokale verschillen in verwijzingspolitiek (onder invloed van ziekenfonds-
voorschriften) moeten worden toegeschreven.

Uit tabel 41 blijkt, dat bij het nadere ondetzoek door het vtrij grote aantal
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Tabel 41 —RESULTAAT VAN NADER ONDERZOEK VAN TEVOREN ONBEKENDE GLUCOSURILE-
EN BIJ] MANNEN EN VROUWEN
Table 41 — Results of supplementary examination of cases of previously unknown glucosuria in both sexes

STOLWIJK - SCHOONHOVEN A

| | |
l Aantal tevoren

Aantal onbekende Aantal
- 4 b I o P o Aantal Percentage
Praktij onderzocht glucosurieén out-positieve Bevestigd bevestigd
Dractice Number WNumber of No. of

. . - No. confirmed | Y% confirmed
examined | previously unknown | false positives

cases of glucosuria

Stolwijk 1889 19 7 iz I 0,03
Schoonhoven A 1333 33 | 20 13 | 1,0
|

gevallen in Schoonhoven, waatin de bevinding glucosurie bij herhaling niet
werd bevestigd (de ‘fout-positieven’), het verschil tussen beide onderzoek-
plaatsen aanmerkelijk wordt verkleind.

Uit een mededeling van de onderzoekende arts is gebleken, dat van de ge-
vallen van glucosurie te Stolwijk drie op, tevoren onbekende, diabetes mellitus
berustten, waarbij als criterium voor de diagnostiek een verloop van de bloed-
suikercurve: 120-200-120 mg %, werd aangenomen. Deze gevallen betroffen
twee mannen van resp. 52 en 6z jaren en een vrouw van 8o jaar. Bij het hier-
boven genoemde onderzoek dat drie jaren tevoren in hetzelfde dorp had plaats
gevonden waren met hetzelfde criterium 7 nieuwe lijders 2an diabetes mellitus
ontdekt. In de praktijk Schoonhoven A zijn eveneens door dit onderzoek,
waarbij dezelfde eisen zijn gesteld voor het bloedsuikerverloop, drie tevoren
onbekende gevallen van diabetes aan het licht gekomen; deze betroffen alle
drie mannen van resp. 35, 55 en meer dan 8o jaar. In praktijk B te Schoon-
hoven zijn 5 nieuwe gevallen van diabetes ontdekt, 3 bij mannen en 2 bij
vrouwen, allen ouder dan so jaar.

H. ALBUMINURIE

De tabellen x1r en xr1r geven de 2antallen en percentages van bij de screening
gevonden albuminurieén in de drie onderzochte praktijk-populaties. De sterkte
van de reakties was gering. Op vier gevallen in Schoonhoven na werd steeds
slechts een spoot albumen aangetoond.

Tabel x1v geeft per leeftijdsklasse van 10 jaren de aantallen en percentages
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van de gevonden albuminurieén in de totale onderzoekpopulatie. In tabel 42
zijn de aantallen en percentages van de tevoren onbekende gevallen in de
drie praktijken afzonderlijk weergegeven. Uit tabel xrv blijkt dat de mannen
jonger dan 2o jaren een hogere frequentie van albuminurie (die voor deze groep
in hoofdzaak intermitterend was) hebben dan de vrouwen, doch ook in de
leeftijdsklassen boven de 5o jaar overwegen de mannen in dit opzicht duidelijk.

Tabel 42 — AANTALLEN EN PERCENTAGES VAN TEVOREN ONBEKENDE ALBUMINURIEEN
Table 42 — Numbers and percentages of cases of previously unknown albuminuria

STOLWIJK-SCHOONHOVEN

‘ Aantal Percentage te- Percentage ge-
Aantal ‘ tevoren | voren onbekende | gevonden albumi-
Aantal | albumi- |Percentage| onbekende |albuminurieén op | nurieén dat te-
N onder- | nuric |albuminu-| albuminu- aantal onder- | voren onbekend
Pmktf’k zocht | No. of rie rieén zochten was
Pracsice No. cases uf % No. of prev. % of prev. % of albuminuria
exam. | albumi- \albuminiria;  unknown unknown cases of cases found that
nuria cases of al- | albuminuria in total | were previously
buminuria no. of examinees unknown
Stolwijk 1804 92 5,1 | 54 2,8 58,1
Schoonhoven A | 1302 66 5,1 | 52 4,0 78,9
Schoonhoven B | 1983 67 3,3 30 | 1,6 44,8
Schoonhoven |
A+B 5285 133 4,0 ‘ 82 | 2,5 61,7
|

Uit de tabellen 43 en 44 blijkt, dat van de in totaal 11 3 gevallen van albumi-
nurie, die in de praktijk te Stolwijk en Schoonhoven A voor nader onderzoek
waren terugbesteld, er 56 niet bij herhaling werden bevestigd, een verhouding
die ongeveer overeenkomt met die voor de glucosurie (tabellen 40 en 41) waarop
58 gevallen er 27 geen bevestiging vonden. Daarentegen werd in de bevestigde
gevallen van albuminurie door de onderzoekende arts in veel hogere mate
behandeling overbodig geacht dan bij de glucosurie, resp. in 39 van de 57
en 10 van de 31 gevallen. Deze gedragslijn zal wel op het dikwijls vrij on-
schuldige karakter van de, vooral orthostatische, albuminurie op jeugdige
leeftijd en de geringe sterkte van de reactie berusten.

De percentages van de nader bevestigde gevallen van albuminurie, die eerst
door dit bevolkingsonderzoek bekend zijn geworden (tabel 45) lopen voor
beide praktijken niet uiteen en zijn van dezelfde orde van grootte als die voor
de glucosurie.
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Tabel 43— RESULTATEN VAN NADER ONDERZOEK BIj GESCREENDEN MET ALBUMINURIE,
NAAR SEXE

Table 43 — Results of supplementary examination of screened persons with albuminuria, according to sex
STOLWIJK
| Bevinding bevestigd
Finding confirmed
Aantal voor
Sexe i R 22
s nader onderzoek| Fout-positief | e :
= No. for suppl. | False positives beh. door beh. door
i; oxant. goen t.x:hande- huisarts specialist
6 ¢ ling treatnzent by treatment by
3 4 no treatment S specialist
18 z z
Bevinding bevestigd
Finding confirmed
11
v 23 12 bians beh. door beh. door
F geen o de- huisarts specialist
ling treatment by treatment by
1o fréatment o specialist
9 z o
|
| Bevinding bevestigd
Finding confirmed
35
M+V 59 26 beh. door beh. door
M+ F geen Fchmdc— huisarts specialist
g treatment by treatment by
0. freasutnt G.P. specialist
27 4 2
I. VISUS

De drie onderzochte praktijken tonen, wat de resultaten omtrent het visus-
onderzock betreft, ondetling weinig verschillen. Als specimen voor de ver-
houdingen worden in de figuren 17 t/m 19 de resultaten van het onderzoek in
praktijk B te Schoonhoven, in de vorm van schijfdiagrammen resp. voor de
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Tabel 44— RESULTATEN VAN NADER ONDERZOEK BIJ] GESCREENDEN MET ALBUMINURIE,

NAAR SEXE

Table 44— Results of supplementary examination of screened persons with albuminuria, according to sex

SCHOONHOVEN A

Bevinding bevestigd
i Finding confirmed
Sexe Aantal voor 181
Sié |nader ondetzoek| Fout-positief |—— — -
% ‘ No. for suppl. | False positives fgsc 3 beh. door beh, door
M exans. geen i e huisarts specialist
#:nf treatment by freatment by
30 19 no freataent G.p. specialist
5 4 2
Bevinding bevestigd
Finding confirmed
13
v beh. door beh. door
24 134 - .
F geen ]i:.vchandc- — spetiali
ing treatient by freatment by
ne tréalment cp; specialist
7 G o
Bevinding bevestigd
Finding confirned
24
M+V beh. door beh. door
i4 30 ” . ’
M+F grel I:.x:hande huisarts specialist
ling treatment by treatment by
nmo. fréatment GP. specialist
12 10 2

totale praktijkbevolking en voor het mannelijke en vtouwelijke deel daarvan
weergegeven. Voor de totale onderzochte bevolking in Stolwijk en Schoon-
hoven tezamen geeft tabel xv de aantallen en percentages van de visusbe-
vindingen.

De beide geslachten tonen, wat betreft sterkte van de visus, zoals de fig. 18
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Tabel 45 —RESULTAAT VAN NADER ONDERZOEK VAN TEVOREN ONBEKENDE ALBUMINURIE,

BI] MANNEN EN VROUWEN

Table 45 — Results of supplementary examination of previously unknown cases of albuminuria in both sexes
STOLWIJK - SCHOONHOVEN A

l Percentage be-

Aantal met te- vestigde gevallen

voren onbeken- Aantal Aamfal van tevoten ofi-

Praktijk Aantal albuminurie |fout-positieve bevestigde bekende albumi-

Practice prderzosht No. with No. false Eevalep minurie
Ve previously un- positives No. con- % confirmed

known albuminuria e eates cases of prev. un-

known albuminuria
Stolwijk 1889 53 24 29 1,5
Schoonhoven A 1333 53 30 23 1,7

en 19 laten zien, ondetling weinig verschillen. De geleidelijke vermindering
van het gezichtsvermogen met de leeftijd komt tot uiting in tabel xv, die de
aantallen en percentages weergeeft van de mannen en vrouwen met een ge-
zichtsscherpte van minder dan 4/; op één of beide ogen.

Tabel 46 — AANTALLEN EN PERCENTAGES VAN PERSONEN MET VISUS MINDER DAN 4f5 op

BEIDE OGEN
Table 46 — Numbers and percentages of persons with vision of less than 4|y in both eyes
STOLWIJK - SCHOONHOEEN

Percentage Percentage
Aantallen onbekende gevonden
Aantallen | Percentage tevoren visus- visus-
Aantallen | metvisus- | met visus- | onbekende | afwijkingen | afwijkingen
Praktijk onder- afwijkingen| afwijkingen visus- op aantal dat tevoren
Practice zocht No. with % with afwijkingen | onderzochten | onbekend was
No. exam. | abnormal | abnormal | No. prev. un- | Y prev. un- % of abn. of
vision vision known abn. of | known abn. of | vision found
vision vision in sotal | that were pre-
lna. of examinees| viously unknown
Stolwijk 1884 385 20,4 62 3,3 16,1
Schoonhoven A 1324 212 16,0 59 4,5 27,8
Schoonhoven B 1996 333 16,7 80 4,0 24,0
Schoonhoven
A+B 3320 545 16,4 139 4,2 25,5
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50%
Totoal - Totol

50 %
Mannen - Men Vrouwen - Women

FIG. 17 - 19 - Resultaten van het visusonderzoek in praktijk B te Schoonhoven, resp. voor het totaal
der onderzoek-populatie, voor mannen en voor vrotwen.

Fig. 17 - 19 - Results of vision test in practics B in Schoonboven, for the total study population, and men and
wopren, respectively.

I visus beide ogen 5 5 wvisus beide ogen 3
wision both eyes § vision both eyes 3
2 ecen van beide ogen 5, andere 4 of beide ogen 4 6 cen van beide ogen 3, andere 2
one gye £, ofhor ¢ye 4 or both eyes 4 one gye 3, other gye 2
3 een van beide ogen 3, andere 3 of minder 7 visus beide ogen 2
one eye £, other eye 3 or lower vision both eyes 2
4 een van beide ogen 4, andere 3 of minder 8§ een van beide ogen 3 of 2, andere 1 of 0
one eye 4, other eye 3 or lowsr one ey¢ 3 or 2, ofher eye 1 or o
9 visus beide ogen 1 of o

Visus 5 betekent /5, 4 = 4/, enz.

vision both eyes I or o 121
Vision 5 means 45, ¢ = 9/, ete. 4



Tabel 46 geeft voor de drie praktijken in de ondetrzoekplaatsen de aantallen
en percentages van de tevoren onbekende gevallen van een visus minder dan
4/ op beide ogen.

Bij vergelijking van de tabellen 47 en 48 omttent de resultaten van het

Tabel 47— RESULTATEN VAN NADER ONDERZOEK BI] GESCREENDEN MET VISUSAFWIJ-
KINGEN,* NAAR SEXE
Tabls 47— Resulis of supplementary examination in seroened persons with abnormal vision®, according to sex

STOLWIJK
Bevinding bevestigd
Kantil Finding confirmed
: voor
Sexe  mader onderzock Fout-positief 26
Sex No. ﬁ; :q)pf. False pasitives N L. door 8 G
M ! geen © hande- hiiidagts specialist
M 32 6 ling freatment by treatnent by
no treatment & specialist
14 5 9
Bevinding bevestigd
Finding confirmed
5I
v 58 7 g beh. door beh. door
F geen :?ehan e- Biui siveciilist
g freatment by treatnrent by
no freatment s .go::&zb‘;r
18 5 28
Bevinding bevestigd
Finding confirmed
77
M4V
bel beh. door beh. door
; go 13
W= geen lin e huisarts specialist
g treatnient by treatment by
Mo treatment oop. specialit
32 $ 37

* met bril, wanneer gescreende deze bij zich had.

* with syeglasses when present
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nadere onderzoek blijkt dat in Schoonhoven A, waar het totale aantal onder-
zochten slechts 709, van dit aantal in Stolwijk bedraagt, niettemin veel meer
personen voot nader onderzoek zijn opgeroepen, n.l. 139 tegen g9o. Het lijkt
het meest waarschijnlijk dat de gedragslijn ten aanzien van de afspraken voor

Tabel 48~ RESULTATEN VAN NADER ONDERZOEK BIJ GESCREENDEN MET VISUSAFWIJ-
KINGEN,* NAAR SEXE
Table 48 — Results of supplementary examination in screened persons with abnarmal vision,* according to sex

SCHOONHOVEN A

Bevinding bevestigd
Finding confirmed
Aantal voor 6a
Sexe |nader onderzoek| Fout-positief
Sexe No. for sappl. | False positives beh. door beki. dooE
M dsnt geen ll?chande- et spscialiee
M 65 1 ng treatment by treatment by
nio drealment & specialist
25 19 20
Bevinding bevestigd
Finding confirmed
67
v 74 7 4 beh. door beh. door
E geen :?"‘m‘ e~ Budsarts specialist
08 treatment by treatment by
v Freaiment G.P. specialist
25 14 28
Bevinding bevestigd
Finding confirmed
131
M "f"v 139 8 b 3 beh. door beh. door
M+ F geen _chznc— huisarts apecialist
ling treatment by treatnient by
w0 brtaiment G.P. specialist
jo 33 48

* met btil, wanneer gescreende deze bij zich had
* with eyeglasces when present
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nader onderzoek — waarvoor het criterium was: een visus van minder dan 3/;
op beide ogen en het niet-geconsulteerd hebben van de oogarts in het afgelopen
jaar — in de twee praktijken niet op dezelfde wijze is gevolgd. In Schoonhoven
A is volgens deze tabellen in een groter deel der gevallen de behandeling van de
visusafwijking in handen van de huisarts gebleven.

De verschillende critetia voor afspraken voor nader onderzoek maken ook
het nagaan van de bevestigde, tevoren onbekende gevallen van visusafwijking
zeer bezwaarlijk.

J- GEBIT

In Schoonhoven zijn twee tandartsen gevestigd, de inwoners van Stolwijk
moeten zich voor het verkrijgen van tandheelkundige hulp elders vervoegen.
Het ligt daarom voor de hand de screeningsresultaten van beide plaatsen, wat
betreft de gebitsstatus, met elkaar te vergelijken. Daar de uitkomsten in de twee
praktijken te Schoonhoven niet veel uiteenlopen, worden hiervan geen af-
zonderlijke cijfers gegeven.

De tabellen xvira en xvib, die de cijfers omtrent partiéle en volledige
protheses weergeven, laten zien dat er in dit opzicht tussen de beide gemeenten
procentueel vrijwel geen verschil is. In de beide leeftijdsklassen is het percen-
tage vrouwen met een prothese duidelijk hoger dan dat der mannen. Vanzelf-
sprekend vindt men het overgrote deel der prothesedraagsters boven het 40e
levensjaar, toch hebben in Stolwijk en Schoonhoven de vrouwen jonger dan
40 jaar reeds in 12,7 tesp. 11,29, een volledige gebitsprothese onder en
boven.

Grote verschillen tussen beide onderzoekplaatsen — ten gunste van Schoon-
hoven — tonen de percentages van de personen met een gesaneerd gebit en,
zelfs in significante mate, die van degenen met een regelmatig verzorgde mond
(tabellen xvirra en xvirb). Van de 436 personen met een regelmatig verzorgd
gebit in Stolwijk behoorden er echter slechts 12,29, tot de leeftijdsklassen van
40 jaar en ouder, van de 1122 in Schoonhoven waren dit er 16,4%,. Binnen deze
oudere leeftijdsgroep zijn in beide plaatsen de cijfers, wat een regelmatig ver-
zorgde of een gesaneerde mond betreft, voor beide geslachten gelijk laag.

Vergelijking van de tabellen x1xa en xixb laat, wat betreft de percentages
gebitten met caviteiten, al of niet met restauraties, weinig verschillen tussen de
beide sexen en tussen de plaatsen van onderzoek zien. Wanneer echter van een
verwaarloosd gebit moet wotrden gesproken is er een significant verschil tussen
Stolwijk en Schoonhoven, ten gunste van laatstgenoemde plaats. In beide
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plaatsen zijn het weer in hoofdzaak de mannen — in beide leeftijdsklassen —
die het zover laten komen.

Dezelfde trend is op te merken in de tabellen xxa en xxb, die de getallen en
percentages omtrent de afwijkingen aan de gingiva vermelden.

ENKELE SAMENVATTENDE GEGEVENS

Tabel 49 geeft een overzicht van de mate waarin alle bij de screening gevonden
afwijkingen bij het nadere onderzoek werden bevestigd en in hoeverre daar-
voor behandeling nodig werd geoordeeld.

In deze opsomming ontbreken de bevindingen van het ondetzoek van het
gebit, daar de personen met belangrijke gebitsafwijkingen direct de raad
kregen zich onder tandheelkundige behandeling te stellen en dus niet nader
werden onderzocht. Voor de bevindingen bij het réntgenologisch onderzoek
wordt naar het verslag van ‘Goutudo’ verwezen. Wegens het vermelde in de
voetnoot op pag. 99 is een vergelijking van de uitkomsten in Stolwijk alleen
mogelijk met die van praktijk A te Schoonhoven.

Gaan wij in deze tabel na in welke mate de bevindingen bij nader onderzoek
bevestigd werden (kolom v1) dan blijken er voor de verschillende tests geen
belangrijke verschillen tussen de beide praktijken te bestaan, met uitzondering
van de glucosurie, waar deze verschillen echter, in verband met de kleine aan-
tallen, geen betekenis hebben. Ook de percentages van de bevestigde en die
van de verder te behandelen afwijkingen op het totaal der populatie in de twee
onderzochte praktijken, laten geen opmerkelijke verschillen zien. Verlaagd
hemoglobinegehalte was de enige afwijking waarvoor — bij bevestiging van de
bevinding - steeds behandeling nodig werd geoordeeld, daarop volgde in
rangorde de hypertensie, terwijl albuminurie een bevinding was waarvoor de
huisarts slechts in een minderheid der gevallen cen behandeling meende te
moeten instellen. Bij het bovenstaande wordt opgemerkt dat de nader onder-
zochte bevindingen vrijwel steeds betrekking hadden op tevoren onbekende
afwijkingen.

De tabellen 50a en 5ob maken een vergelijking mogelijk van de aantallen en
percentages tevoren onbekende afwijkingen bij personen die geen, resp. wel
enig medisch contact in de voorafgaande drie maanden hadden gehad. Hierbij
wordt opgemerkt dat de groep “zonder medisch contact’ uitsluitend bestaat uit
personen die, zowel volgens de huisarts als op grond van hun eigen opgave in
de enquéte (zie blz. 134 en tabel 56) geen enkel contact met hun huisarts hadden
gehad en dat de groep ‘met enig medisch contact’ alle overigen omvat.
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Tabel 49 — GEVONDEN NADER ONDERZOCHTE AFWIJKINGEN, BEVESTIGDE AFWIJKINGEN

EN VERDER BEHANDELDE AFWIJKINGEN, IN AANTALLEN EN PERCENTAGES VAN

DE ONDERZOEKPOPULATIE (GROOT 1884 EN 1333 PERSONEN, RESPECTIEVELIJK
IN STOLWIJK EN SCHOONHOVEN A)

1 I 1 v v
Percentage van
Aantal nader nader onderzochte Aantal
Praktiik Bevinding ond.crz?chte bevindingen op be\_msr:igde
Prictii Finiling bevindingen | onderzockpopulatie bevindingen
No. of findings % of findings given No. of confirmred
given supdl. excans. | suppl. excam. in study findings
popudation

Stolwijk Verhoogde bloeddtuk 78 4,1 62
High blood-pressure

Schoonhoven A | Verhoogde bloeddruk 67 5,0 52
High blood pressure

Stolwijk Vetlaagd Hb-gehalte 126 6,7 86
subnormal Hb content

Schoonthoven A Verlaagd Hb-gehalte 22 1,7 17
subnormal Hb content

Stolwijk Visus-afwijkingen 90 4,8 77
Abnormal vision

Schoonhoven A Visus-afwijkingen 139 10,4 131
Abnormal vision

Stolwijk Glucosurie 23 1,2 16
Glucosuria

Schoonhoven A Glucosutie 35 2,6 15
Glucosuria

Stolwijk Albuminurie 59 3,I 33
Albuminsiria

Schoonhoven A Albuminurie 54 4,1 24
Albuminuria

Stolwijk Alle afwijkingen 376 20,0 274
All abnormalities

Schoonhoven A | Alle afwijkingen 317 23,8 239
All abnormalities
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Table 49 ~ Abnormalities found and supplementarily exanrined, confirmed abnormaliies, and abnormalities found
and treated, in numbers and percentages of the siudy papulation (comprising 1884 and 1335 persons
in Stolwijk and Schoon)

e A, respectively),

STOLWIJK - SCHOONHOVEN A

VI Vi VI X | =
Percentage Percentage van
bevestigde Aantal verder 1;““’“'?%; i verder behandelde

i:@m_“g“- bevindingen behandelde R e afwijkingen
b W'Zt"g " op onderzoek- afwijkingen wudmg;m N op onderzoelk-
R S0 mgend populatie No. of abn. V;:ldﬂ " - populatie
o qf:::f:ﬁ i % eonf. findings | given further ireat- % of 0 }v:ﬂm - % of abn. given

Sindings in study population mient o G son). aom. g Surther treatment

Jurther treatment in study population
79:5 3,3 6a 96,8 3,2
77,6 3,9 39 75,0 2,9
68,3 4,6 86 100,0 4,6
3 1,3 17 100,0 .3
85,6 4,1 45 58,4 2,4
94,2 9,8 77 58,8 5,8
69,6 0,9 6 37,5 0,3
42,9 1,1 14 93,3 1,0
55.9 L7 6 18,1 9,3
44,4 L8 10 41,7 0,8
72,9 14,6 203 741 10,7
7554 17,8 157 65,7 11,8
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Tabel y0a ~ TEVOREN ONBEKENDE AFWIJKINGEN GEVONDEN BI] PERSONEN, DIE IN VOOR-
AFGAANDE DRIE MAANDEN GEEN CONTACT MET HUN HUISARTS HADDEN

Table soa — Previously unknown abnormalities found in persons who bad had no contact with their general
practitioner in the preceding three months

STOLWIJK - SCHOONHOVEN

Aantal personen gonder Aantal personen uit

medisch contact in laatste kolom 1 met tevoren on-
Praktijk drie maanden bekende afwijkingen Percentage
Practice No. of persons without No. of persons in col. 1 Percensage

medical contact in preceding with previously unknown

3 months abnormalities

Stolwijk ‘ 833 128 | 15,3
Schoonhoven A 493 112 22,7
Schoonhoven B 869 154 17,7
Totaal/Total ‘ 2195 . 304 || 18,0

Tabel yob — TEVOREN ONBEKENDE AFWIJKINGEN GEVONDEN BIJ PERSONEN, DIE IN VOOR-
AFGAANDE DRIE MAANDEN ENIG CONTACT MET HUN HUISARTS HADDEN

Table 5ob — Previously unknown abnormalities found in persons who had had some contact with their general
practitioner in the preceding three months

STOLWIJK - SCHOONHOVEN

| Aantal personen met enig | Aantal personen uit kolom |
medisch contact in laatste | 1 met tevoren onbekende
Praktijk dtie maanden afwijkingen Percentage
Practice No. of persons with some No. of persons in col. 1 with Percentage
medical contact in preceding previously unknown abnor-
3 months malities
1
Stolwijk 540 107 19,8
Schoonhoven A 428 72 16,8
Schoonhoven B 546 95 17,4
Totaal/Total 1514 274 18,1

Voor de gehele onderzoekpopulatie blijkt dat er wat betreft het aantal te-
voren onbekende afwijkingen tussen beide groepen geen verschil is gevonden
en dit geldt ook voor de personen uit praktijk B te Schoonhoven. In de praktijk
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te Stolwijk bleek de groep van personen zonder medisch contact minder onbe-
kende gevallen op te leveren dan de groep van hen die wel hun huisarts hadden
geraadpleegd; in praktijk A te Schoonhoven was het omgekeerde het geval.
De verschillen zijn echter niet significant.

Bij de beoordeling van deze gegevens moet het vermelde op blz. 66 en
in het Hoofdstuk Enquéte, wat betreft de betrouwbaarheid van de gegevens
omtrent het medisch contact, mede in beschouwing worden gemomen.
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de enquéte bij de gescreenden HOOFDSTUK XVI

Evenals bij de proefpersonen aan het algemene pGo (Hoofdstuk ir) is bij de
deelnemers aan de screening getracht door middel van een enquéte, hun opinie
omtrent dit experiment te leren kennen. Hiertoe werd de onderzochten tegen
het einde van de screening een enquéteformulier met tien vragen uitgereikt met
het verzoek dit na beantwoording, niet ondertekend, aan de codrdinator van
het onderzoek terug te zenden (bijlage 6 en 62).

Van de 5217 gecreenden zijn 1443, di. 27,7%, in gebreke gebleven het
enquéteformulier terug te zenden, een percentage dat hoger is dan dat van de
niet-terugontvangen enquéteformulieren van de proefpersonen aan het alge-
mene pGO waar dit 16,3 (nl. 33 van de 202) bedroeg. Uit tabel 51 blijkt dat de
verhouding tussen ziekenfondsleden en particulieren onder deze groep niet-
deelnemers aan de enquéte ongeveer dezelfde is als tabel 27 aangeeft voor de
gehele groep gescreenden.

De vragen op het enquéteformulier zijn te verdelen in die, welke betrekking
hebben op de waardering van het onderzoek en die, welke de gezondheids-
toestand van de geénquéteerde tot onderwerp hadden.

Tabel 52 geeft een samenvatting van de beantwoording van de vragen van de
eerste categorie (nl. de vragen 1, 4, 8 en 9 van het formulier). Daar de verhou-
dingen in dit opzicht in de drie praktijken vrijwel niet uiteenliepen zijn in deze
tabel de cijfers van het gehele enquétemateriaal tezamengevoegd. Uit de tabel
blijkt dat de geénquéteerden vrijwel allen het onderzoek op prijs hebben gesteld
en zich ook een volgende keer daartoe ter beschikking zouden stellen.

(Vraag 2 luidde: laat een dergelijk onderzoek U onverschillig? en vraag 3:
is U een tegenstander daarvan? Deze vragen zijn in 98 resp. 136 gevallen
bevestigend beantwoord. Tezamen met de 3893 ja-antwoorden op vraag 1
leveren deze een groter aantal op dan het totaal der ingekomen enquéteformu-
lieren. Een aantal personen moet dus de bedoeling van deze vragen verkeerd
begrepen hebben en twee (of zelfs drie) elkaar uitsluitende vragen in positieve
zin beantwoord.)
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Tabel y1 — GESCREENDEN, NIET-DEELNEMERS AAN DE ENQUETE, VERDEELD IN ZIEKEN-
FONDSLEDEN EN PARTICULIEREN

Table y1 — Screened persons who did not fill in questionnaire, classified according to whether they were members
of a Sick Fund or private patients

STOLWIJK - SCHOONHOVEN A - SCHOONHOVEN B

Niet-ge€nquéteerde Niet-geénquéteerde
Aantal niet-ge- ziekenfondsleden patticulieren
Praktijk enquéteerden Without questionnaire Without questionnaire
Practice No. without Sick Fund Private patients
questionnaire
santal | petrcentage aantal percentage
no. ‘ % no. %

Stolwijk 496 269 5452 227 45,8
Schoonhoven A [ 403 314 77,9 89 22,1
Schoonhoven B 544 421 77,4 123 22,6
Schoonhoven A + B 947 735 77,6 I 212 22,4

Tabel J2—BEANTWOORDING VAN DE VRAGEN OMTRENT DE WAARDERING VAN HET ONDER-~-
ZOEK IN 3929 ENQUﬁTEFORMULIEREN

Table 52 — Response 0 quesiions about opinion of e ination in 3929 questionnatre forms
Ja-antwoorden
“yes’ replies
Vraag[Question 25
aantal percentage

no. °%

1. Is U voorstander van een dergelijk onderzoek? 3893 99,1

1. Are you a supporter of this kind of examination?

4. Vond U het prettig dat Uw eigen huisarts de uitslag met U besprak? 3875 98,6

4. Didyou appreciate having your own doctor discuss the results with you?

8. Zoudt U over drie jaren weer meedoen aan een dergelijk onderzoek ? 3891 99,0

8. Would you be willing to participate in a similar siudy three years from now?

9. Zoudt U ook meedoen indien U f 1,50 extra moest betalen? 3557 90,5

9. Would you participate if there was a charge of f 1.507

Het aantal dergenen die zich, bij herhaling van het onderzoek, daaraan zou-
den onderwerpen, ook wanneer zij f 1,50 in de kosten moesten bijdragen was
wat lager, doch eveneens bevredigend. Uit tabel 53 blijkt dat het al of niet



Tabel 53 — PERSONEN DIE BEREID ZOUDEN ZIJN, BIJ] HERHALING VAN HET ONDERZOEK
f1,50BI] TE DRAGEN
Table 53 — Persons prepared fo pay a charge of f 1.10 if the examination were repeated

STOLWIJK - SCHOONHOVEN A - SCHOONHOVEN B

Aantal personen | Ziekenfonds Particulier

bereid f1,50 te | Sick Fund patients Private patients
Praktijk | betalen
Practice No. persons

prepared 1o pay aantal percentage | zantal petcentage

fr.g0 no. Y% no. %

Stolwijk 1303 750 57,6 553 42,4
Schoonhoven A . 887 657 74,1 230 25,9
Schoonhoven B 1367 1053 77,0 314 23,0
Schoonhoven A + B 2254 1710 75,09 544 24,1

behoren tot de zickenfondsbevolking niet van invloed was op de bereidheid
tot deze kleine geldelijke bijdrage.

Tabel 54 geeft — voor de drie praktijken tezamen — de antwoorden weer,
die gegeven werden op de vragen die op de gezondheidstoestand van de
gescreenden betrekking hadden. Zoals verder (blz. 134) zal blijken moet aan het

Tabel 54— BEANTWOORDING VAN DE VRAGEN OMTRENT DE GEZONDHEIDSTOESTAND VAN
3929 GEENQUATEERDEN
Table j4— Responss to questions about the state of health of 3929 subjects

Ja-antwoorden,
Yes® replies
Vraag|Question —
aantal percentage
1. %
s. Had U voor het onderzoek klachten? 436 11,1
J. Didyon have complaints before the examination?
6. Bent U de laatste drie maanden bij Uw huisarts onder bebandeling
geweest? 1168 29,7
6. Have you been treated by your doctor during the past three months?
7. Moet U terugkomen voot nader onderzoek? 910 23,2
7. Have you been asked to come back for furiher examination?
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aantal ja-antwoorden op de vraag of de onderzochte de laatste drie maanden
onder behandeling van zijn huisarts was geweest, slechts weinig waarde worden

gehecht.

Tabel 55y — VERBAND TUSSEN GEZONDHEIDSTOESTAND VAN GEENQUETEERDEN EN WAAR-
DERING VOOR HET ONDERZOEK
Table 55 — Relation between state of health of those who Silled in questionnaire and esteem for excamination

STOLWIJK - SCHOONHOVEN

Mannen/Men Vtouwen/Women
‘waarderend’* ‘waarderend’*
‘Esteeming’™ ‘Esteeming’™*
aantal aantal
o, o,
| aantal | percentage aantal | percentage
no. % no. %

Niet behandeld, geen klachten, |
niet voor onderzoek terugbe-

steld 1062 1008 95,5 976 032 95,5
Not treated, no complaints, not asked
20 come back for further excamination
Overigen/others 667 624 92,5 994 935 94,

* “‘waarderend’ bleek uit bevestigende beantwoording van de vier daarop betrekking hebbende
vragen.
* “Esteeming’ as shown by a ffrmative answers to the Sour relevant guestions.

De mogelijkheid is denkbaar dat degenen die vé6r het onderzoek geen
klachten hadden, niet onder behandeling waren geweest en ook niet voor nader
onderzoek moesten terugkomen, een andere appreciatie hadden dan zij die een
van deze vragen bevestigend hadden beantwoord. In tabel 55 is van beide
groepen nagegaan welke aantallen en percentages van hun waardering voor
het onderzoek blijk gaven door alle vier daarop betrekking hebbende vragen
bevestigend te beantwoorden. Uit de tabel blijkt dat zowel bij de mannen als
bij de vrouwen beide groepen in waardering weinig voor elkaar onder doen
en voorts dat deze groepen bij de vrouwen even groot zijn, doch dat bij de
mannen de eerste groep 1/, maal zo groot is als de tweede.

In tabel 56 worden de opgaven van de geénquéteerden omtrent medisch
contact in de vootafgaande drie maanden vergeleken met de gegevens die
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Tabel 56 — VERBAND TUSSEN VOORAFGAAND MEDISCH CONTACT VOLGENS DE SCREENING
EN VOLGENS DE ENQUETE
Table 56 — Relation between preceding medical contact, according to the screening and according Yo the questionnaire

yesponse
STOLWIJK - SCHOONHOVEN A - SCHOONHOVEN B
Medisch contact volgens screening
Praktijk Medical contact, according to screening
Practice T
geen wel
none some
Stolwijk geen medisch contact vlg. enquéte 833 168
1o medical contact acc. to questionnaire
wel medisch contact vlg. enquéte 88 269

some medical contact acc. to questionnaire
Schoonhoven A geen medisch contact vig. enquéte 494 102
no medical contact acc. to questionnaire
wel medisch contact vlg. enquéte 32 285
some medical contact acc. to questionnaire
Schoonhoven B geen medisch contact vlg. enquéte 869 99
no medical contact acc. to questionnaire
wel medisch contact vlg. enquéte 162 241
some medical contact ace. to questionnaire

daaromtrent bij de screening zijn verkregen. In alle drie onderzochte praktijken
komt een vrij grote discrepantie tussen de screenings- en enquéteresultaten te
voorschijn. Gezien de verschillende wijzen waarop deze gegevens bij de
screening zijn verkregen (zie blz. 66) mag worden aangenomen dat de desbe-
treffende cijfers van de praktijk A te Schoonhoven vrijwel de juiste zijn, zodat
deze zich het beste lenen om de resultaten van de enquéte te verifiéren. Er
blijkt nu dat in de praktijk Schoonhoven A in 134 gevallen (van de 913), d.i.
in 14,7%, de enquéte een afwijkend antwoord opleverde. Van de 387 gevallen
waatin, volgens de gecontroleerde opgaven bij de screening, er enig medisch
contact had plaatsgehad, werd dit in 102 gevallen, d.i. in 26,3%,, bij de en-
quéte ontkend; omgekeerd werd van de 526 gevallen waarin de screening als
resultaat ‘geen mMC’ opleverde, toch bij de enquéte in 32 gevallen, di. 6,1%,
opgegeven dat dit wel had plaatsgehad.

Het komt dus ruim viermaal zoveel voor dat de patiént een contact met de
huisarts in de laatste drie maanden was vergeten of — wat meer waarschijnlijk is
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— op een te vroeg tijdstip had gesitueerd, dan dat hij zich in omgekeerde zin
vergiste.

Vtaag 10, die de bedoeling had op- of aanmerkingen omtrent het onderzoek
en de vorm waarin dit had plaatsgevonden, uit te lokken, leverde 264 ant-
woorden op, die als volgt kunnen worden gerubriceerd:

Aantal
1. Opmerkingen als prima, nuttig, fantastisch, aanbevelenswaardig, enz. 100

2. Speciaal de organisatie en het vlotte verloop geprezen. ST -

3. Diverse opmerkingen zonder kritiek. 18
4. Grotere frequentie van het onderzoek gevraagd. 1§
5. Uitbreiding van het onderzoek gevraagd. 14
6. Kritieck op medewerkers aan gebitsonderzoek 1
7. Voordelen van pGo aangegeven. 9
8. Opmerkingen met kritick en/of wensen. 8
9. Te snel, te korte tijd bij huisatts. 7
10. Multiple screening verplicht stellen. 6
11. Opmerkingen naar aanleiding van f 1,50 bijbetalen. 6
12. Kritiek op oogonderzoek 5
13. Ook voor jongeren en elders onderzoek gevraagd. 4
14. Kritiek op urine-onderzoek. 4
15. Zich gerustgesteld gevoeld. 3
16. Kritiek op gebitsonderzoek I
17. Geringere frequentie van het onderzoek gevraagd. I
18. Angst voor réntgenstralen. I
Totaal 264

Ook hier overwegen dus, evenals bij de overige vragen van het enquéteformu-
lier, de gunstige reacties.
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samenvatting van beide delen HOOFDSTUK XVII
van het onderzoek

In de Inleiding (Hoofdstuk 1) wordt de voorgeschiedenis van de hier samen te
vatten studie beschreven en wordt de totstandkoming toegelicht van een werk-
commissie, die de taak had na te gaan of het Periodiek Geneeskundig Onder-
zoek een waardevolle aanwinst is in de gezondheidszorg die door de huisarts
wordt verstrekt. Tevens worden de redenen aangegeven waarom hier uit-
sluitend van deze groep van artsen sprake zal zijn. De werkcommissie heeft zich,
gezien de vele vragen die zich bij dit probleem voordoen, moeten beperken tot
een proefonderzoek, dat mogelijk de weg tot een landelijk experiment naar de
uitvoerbaarheid zou openen.

In de Literatuurbespreking (Hoofdstuk 11) wordt een inzicht gegeven in de
veelheid van methoden die voor Periodiek Geneeskundig Onderzoek worden
aangewend, waarbij zowel zeer veel omvattende, soms dagenlang durende, als
op een bepaalde afwijking gerichte onderzoekingen ter sprake komen, en
vooral ook aandacht wordt besteed aan de uit Amerika afkomstige methode van
multiple screening.

De werkcommissie heeft het probleem van de uitvoerbaarheid van Periodiek
Geneeskundig Onderzoek in de huisartspraktijk experimenteel langs twee
wegen getracht te benaderen. Zij heeft ten eerste de medewerking van een aantal
huisartsen verkregen, die ieder bij veertig patiénten, één per week, een algemeen
lichamelijk onderzoek zouden uitvoeren. Ten tweede is in drie praktijken de
methode van de multiple screening (‘voorsortering’), zo nodig gevolgd door
een nader onderzoek, toegepast. Van beide experimenten zullen hier de gang
van zaken en de voornaamste resultaten kort worden samengevat, waarna in
een slothoofdstuk zal worden nagegaan tot welke conclusie dit onderzoek heeft

geleid.

Voor het algemene Periodiek Geneeskundig Ondergoek werden 19 huisartsen, voor
het merendeel in het westen des lands gevestigd, bereid gevonden, van wie
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zich echter zeven terugtrokken of geen activiteiten ontwikkelden (Hoofdstuk
II).

De proefpersonen voor dit onderzoek werden aangewezen volgens een
bepaald schema, waarbij rekening werd gehouden met het geslacht, de leeftijd,
het al of niet ingeschreven zijn in een Ziekenfonds en, min of meer de mate
waarin zij de laatste tijd onder behandeling waren geweest. Het feit dat het
streefgetal van 4o onderzoekingen per arts op één uitzondering na, lang niet
werd bereikt was er 0.a. oorzaak van dat de samenstelling van de tot stand
gekomen groep proefpersonen niet geheel met dit schema overeen kwam.

De proefpersonen werden ofwel door de huisarts (op het spreekuur) monde-
ling verzocht zich voor het onderzoek beschikbaar te stellen of schriftelijk
daartoe uitgenodigd.

Het onderzoek werd ingeleid door de toezending van een 128 vragen om-
vattende anamneselijst aan de proefpersoon, welke met een door de arts op te
nemen gerichte anamnese werd aangevuld. Hierop volgde een uitgebreid
tysisch onderzoek met enkele laboratoriumonderzoekingen, en een korte door
de arts op te nemen psycho-sociale anamnese.

Direct verbandhoudende met het methodologische karakter van het ondet-
zoek waren een aantal vragen, die de arts omtrent de bevindingen bij zijn
patiént had te beantwoorden. Onder bevindingen waten niet alleen afgeronde
diagnoses te verstaan, doch eveneens alle gevonden afwijkingen en geuite
klachten, ook wanneer deze niet met een bepaalde aandoening in verband
konden worden gebracht.

De duur van het gehele onderzoek, met inbegrip van de administratieve
werkzaamheden, bedroeg gemiddeld 11/, uur. Het bleek in de praktijk dat het
onderzoek vrijwel steeds in de avonduren moest plaatsvinden.

In enkele bijeenkomsten van de deelnemende artsen met de werkcommissie
werden de gerezen problemen besproken en eventuele wijzigingen in ana-
mnese- en statusformulier aangebracht.

Nadat het onderzoek op 26 maart 1962 was begonnen bleck reeds spoedig
dat de beoogde frequentie van één onderzoek per deelnemer per week zelfs
niet werd benaderd en dat het nagestreefde aantal van 400 rapporten binnen
een jaar tijds niet zou worden bereikt. Ten slotte moest op 1 april 1963 het
onderzoek worden beéindigd en met een binnengekomen aantal van 202
rapporten genoegen worden genomen. In het volgende Hoofdstuk zal op de
factoren die tot dit gedeeltelijke falen van het project hebben geleid, nader
worden ingegaan. Niettemin hebben met dit experiment een twaalftal artsen
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ervaringen opgedaan, die mogelijk de weg naar een meer efficiénte werkwijze
kunnen wijzen.

In de 202 ingekomen rapporten werden niet minder dan 578 bevindingen
gemeld (Hoofdstuk 1v). Dit aantal geeft echter een te somber beeld van de
gezondheidstoestand, daar een aantal daarvan de gezondheid nauwelijks be-
invloedt en een aantal andere dikwijls tot één enkele oorzaak is terug te voeren.
De tractus circulatorius, het bewegingsapparaat en het zenuwstelsel zijn de
orgaansystemen die de grootste aantallen abnormale bevindingen hebben op-
geleverd, nl. 83, 74 en 59. Opmerkelijk is ook het grote aantal gevallen van adi-
positas. Van de bevindingen op het gebied van het circulatie-apparaat hebben
er 29 betrekking op ‘verhoogde bloeddruk’.

Fen aantal van deze bevindingen was de arts tevoren niet bekend, en bij de
nieuw-ingeschreven ziekenfondsleden kon dit ook niet het geval zijn. Het bleek
echter dat bij 2 van elke 3 personen, die de huisarts reeds als patiént bekend
waren, hij door dit preventieve onderzoek met voor hem nieuwe afwijkende
bevindingen (gemiddeld twee per persoon) op de hoogte is gebracht.

In Hoofdstuk v worden enkele methodologische problemen behandeld.
Van groot belang is de vraag door welk deel van het onderzoek (anamnese,
fysisch onderzoek, laboratoriumonderzoek) de betreffende bevinding aan het
licht is gekomen. Het bleck nu dat de anamnese reeds in bijna de helft der
gevallen hiertoe in staat had gesteld.

Dat de gevonden afwijkingen niet van belang ontbloot waren blijkt uit het
feit, dat voor 1/, deel van de onderzochten verwijzing naar een specialist nodig
werd geoordeeld en ook overigens werd in verreweg de meeste gevallen bij
tevoren onbekende afwijkingen voortgezette controle of therapie nodig geacht.
Twintig van de gevonden afwijkingen behoren tot de twee eerste groepen van
Van der Heide, dat wil zeggen, ernstige afwijkingen die directe behandeling
vereisen, of suspecte afwijkingen die controle of nader onderzoek nodig maken.
Over de vraag of de prognose of het welbevinden door de vroege ontdekking
verbeterd waren heeft de arts zich in vele gevallen niet uitgelaten, waar hij dit
wel deed kon hij slechts in een minderheid der gevallen verbetering in deze
opzichten verwachten.

Bij ruim 2/, van de proefpersonen werd herhaling van het onderzoek na een
periode van 3 tot 5 jaren het meest wenselijk geacht.

De ondergoekende huisarts gaf in ruim 3|y van de gevallen op de tjd aan dit onderoek

besteed, nuttig te achten. Bij de oordeelsvorming hieromtrent was niet bet aantal gevonden
afwijkingen de doorslaggevende factor, doch werd de waarde van het onderzock in hoofd-
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gaak gezocht in een betere kennis (vooral in psycho-sociaal opicht) van de patiint en de
gelegenheid die het bood tot gegondheidsvoorlichting.

Aan het einde van het onderzoek werd de proefpersonen een enquéte-formulier
medegegeven, om hun mening over het onderzoek te leren kennen (Hoofdstuk
vi). Van de 169 personen die het biljet terugzonden bleek, dat ruim de helft
zich voor het onderzoek beschikbaar had gesteld hetzij omdat de dokter het
vroeg (74) of omdat men het hem niet wilde weigeren (14); de benadering van
de proefpersonen door hun eigen arts schijnt wel de deelneming te hebben
gestimuleerd.

Vrijwel allen gaven te kennen het onderzoek te hebben gewaardeerd, som-
migen zelfs op zeer enthousiaste wijze. Uit enkele antwoorden bleek echter dat
het onderzoek tot een niet-gemotiveerd gevoel van veiligheid aanleiding heeft
gegeven, een nadeel van Periodiek Geneeskundig Onderzoek, waarop reeds in
verscheidene publikaties is gewezen.

De waardering van de artsen voor het onderzoek was, in vergelijking met
die van de onderzochten, vrij wat meer genuanceerd en uiteenlopend, zoals
bleek uit vraaggesprekken die met tien der onderzoekers hebben plaats-
gevonden (Hoofdstuk vir). Wenselijkheid van Periodiek Geneeskundig
Onderzoek werd in het algemeen, zij het met gradaties, aangenomen, doch men
was het volkomen met elkaar eens dat de huidige praktijkgrootten de uitvoe-
ring van een algemeen Periodiek Geneeskundig Onderzoek op de geschetste
wijze bij grotere bevolkingsgroepen onmogelijk maken, en dit blijft eveneens
het geval wanneer men zich tot de groepen, ouder dan 45 a4 §o jaren wil be-
perken,

Zeer uiteenlopende antwoorden werden verkregen op de vragen welke
catagorieén het meest voor Periodiek Geneeskundig Onderzoek in aan-
merking kwamen, hoeveel personen per jaar onderzocht moesten worden en
met welke intervallen, doch steeds weer werd hierbij het motief van tijds-
gebrek naar voren gebracht, waartegenover alle andere problemen aan belang
inboetten. Het oordeel van de werkcommissie hieromtrent zal in het volgende
hoofdstuk worden besproken.

DE MULTIPLE SCREENING MET AANSLUITEND NADER ONDERZOEK

In een Inleiding (Hoofdstuk viir) wordt uiteengezet waarom voor dit deel van
het experiment de keus is gevallen op de Gemeenten Stolwijk en Schoonhoven.
In Stolwijk (3268 inwoners) kon hierbij gebruik worden gemaakt van de
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ervating die Dr. C. W. A. van den Dool in 1959 met een dergelijk, doch wat
minder uitgebreid onderzoek, in aansluiting aan een rontgenologisch thorax-
onderzoek, had opgedaan; in deze plaats kon daardoor pas van een eigenlijk
periodiek onderzoek worden gesproken. Om organisatorische redenen moest
een tweede onderzoekplaats niet ver van de eerste verwijderd liggen, hiervoor
kwam de Gemeente Schoonhoven (6415 inwoners) in aanmerking, waar de
beide huisartsen, J.G.Antvelink en W.C.R. Wilmes, zich bereid verklaarden
het onderzoek mede te helpen organiseren.

De omvang van het onderzoek (Hoofdstuk 1x) werd enerzijds bepaald door
het streven zo goed mogelijke informatie omtrent de gezondheidstoestand van
de onderzochten te verkrijgen, anderzijds door de eis zo weinig mogelijk tijd
van de proefpersonen — en van de medewerkers — in beslag te nemen en de
onderzoekmethoden te beperken tot handelingen die ook door leken, zonder
kostbare apparatuur, kunnen worden uitgevoerd. De keuze viel ten slotte op de
hierna te beschrijven gebruikelijke onderzockingen, die tot het gewone arsenaal
van de huisarts behoren en uitgevoerd kunnen worden zonder dat de ge-
screende zich behoeft te ontkleden.

Het onderzoek geschiedde ook thans weer in combinatie met een rontgen-
thoraxonderzoek, uitgevoerd door de Stichting Goutudo. Samenwerking met
de Afdeling Bewerking Waarnemingsuitkomsten T~o leidde tot het ontwerpen
van een kaartje waarop de onderzoekbevindingen zodanig genoteerd konden
worden dat zij zich tot statistische bewerking leenden. Met dit kaartje kwamen
de gescreenden na afloop van het onderzoek bij hun huisarts, die de uitslagen
met hen besprak en zo nodig een afspraak voor een nader onderzoek maakte.
Hierdoor bleef de huisarts de centrale plaats in de multiple screening innemen.

De organisatie van de screening werd beinvloed door de mogelijkheden die
de lokale situatie in de beide onderzoekgemeenten bood en die aan de hand van
enkele sociografische gegevens van beide plaatsen (Hoofdstuk x) wordt
toegelicht.

Aan de voorlichting (Hoofdstuk xr) werd grote zotg besteed en er kon worden
gerefereerd aan het onderzoek dat in 1959 in Stolwijk had plaatsgevonden.
Door Goutudo werden circulaires met een opwekking tot het réntgenonder-
zoek verspreid. Hieraan werd in Schoonhoven een door de plaatselijke artsen
ondertekende circulaire ter introductie van de multiple screening toegevoegd;
in Stolwijk werd daartoe van de diensten van de wijkverpleegster gebruik
gemaakt. Tevens werd de plaatselijke pers verzocht aan dit onderzoek aan-
dacht te wijden, waaraan deze gaarne voldeed. Er werd gewezen op de vrij-
willigheid waarmede men aan dit onderzoek kon meedoen, maar ook op de
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onvolledigheid ervan en op de noodzaak om zich bij klachten, kort na het
onderzoek ontstaan, toch bij de huisarts te melden.

De organisatie (Hoofdstuk xr1) was zodanig dat het gehele onderzoek pet
onderzochte niet meer dan 15 minuten in beslag nam. Voor de organisatie kon
te Stolwijk per ‘werktijd’ (ochtend, middag of avond) over 18, in Schoonhoven
over 24 medewerkers beschikt worden. Deze waren vooral uit EHBO- en Rode
Kruis Kringen gerecruteerd en ontvingen een matige vergoeding voor hun
werkzaamheden. Hun werd een korte instructie gegeven in het Groene Kruis-
gebouw, waar ook het onderzock zou plaatsvinden. Hier werden de taken
verdeeld en een dienstrooster opgesteld.

Voor de uitvoering van het onderzoek moest een grote hoeveelheid materiaal
aangeschaft worden; enkele kostbare apparaten konden in huur worden ver-
kregen. Voor de deelnemende huisartsen moesten waarnemers wotrden aange-
trokken die in de verschillende praktijken resp. zo, 24 en 27 dagen werkzaam
waren. De eigenlijke screening nam 4 4 5 dagen, het nadere onderzoek 3 3 4
weken in beslag.

De totale &osten van dit deel van het experiment bedroegen ruim f7.500,-,
een gedeelte hiervan is aan de research-facetten toe te schrijven.

Waar bij de eigenlijke screening slechts enkele bevindingen of symptomen
aan het licht konden komen, moest het aansluitende nader ondersoek (Hoofdstuk
xiix) als de sluitsteen van deze methode van preventief geneeskundig onderzoek
worden beschouwd. Het was van groot belang de juiste indicaties hiervoor te
stellen, voor de normen die hierbij werden aangehouden wordt naar blz. 89
en 9o verwezen.

Het nader onderzoek had plaats ten huize van de arts. De gescreenden ont-
vingen daartoe een afspraakbriefje, waarin op de noodzaak van het nadere
onderzoek werd gewezen doch tevens getracht geen onnodige ongerustheid te
verwekken.

Dit onderzoek was, behalve bij visusafwijkingen, bijna steeds volledig.
Om geen belangrijke onderwerpen te vergeten en ter wille van de uniformiteit
werd van onderzoekschemata gebruik gemaakt, die gericht waren op de
indicaties anemie, hypertensie, albuminurie, glucosurie en verminderde visus.

De deelneming van de bevolking (Hoofdstuk x1v) ook aan het screeningsgedeelte
van het onderzoek was zeer bevredigend. Zij bedroeg in Schoonhoven 77%,
van de te onderzoeken bevolkingsgroep (d.i. alle inwoners ouder dan 15 jaar);
in Stolwijk, waar drie jaren tevoren 80%, van de bevolking gunstig op de op-
roep had gereageerd, was dit percentage tot 85 gestegen. Ook de opkomst voor
het réntgenthoraxonderzoek was in beide plaatsen groter dan in het overeen-
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komstige onderzoek van enkele jaren eerder. Van 339 niet-deelnemers te
Stolwijk zijn de motieven tot niet-deelneming bekend geworden, waaruit
bleek, dat het niet verschijnen in de overgrote meerderheid der gevallen toch
wel op een ‘aanvaardbare’ reden berustte (afwezigheid, controle elders, ziekte,
ouderdom, enz.).

De resultaten van de screening en het nader onderzoek (Hoofdstuk xv)
zijn in tabelvorm (tabel 20 t/m sob en 1 t/m xxb weergegeven). Op de betekenis
van de tests en de bevindingen voor de methodiek wordt in de Slotbeschouwing
nader ingegaan; uitsluitend als korte toelichting van de onderzoekresultaten
diene het volgende.

Het leek van belang na te gaan in hoeverre deze groep van niet-declnemers
van het geheel der bevolking afweek. Het bleken meer de mannen — en vooral
de jongere mannen — dan de vrouwen en meer de particuliere patiénten dan de
ziekenfondsleden te zijn geweest die niet aan de screening deelnamen. De in-
vloed van de gezondheidstoestand uitte zich daarin dat de nict-declnemers —
en nu vooral de vrouwen — in veel grotere mate contact met hun huisarts hadden
gehad dan degenen die wel gescreend waren.

Dat de screening niet de totale bevolking van 15 jaar en ouder heeft omvat
behoeft niet tegen de methodiek te pleiten, de onderzoekresultaten bij de 85%
wel-gescreenden zouden het Periodiek Geneeskundig Onderzoek reeds ruim-
schoots kunnen motiveren.

De getallen omtrent de mate van medisch contact van de gescreenden in de laatste
drie maanden zijn in de drie praktijken zeer uiteenlopend, te verklaren door de
verschillende wijzen waarop deze informatie is verkregen en waarschijnlijk ook
door een verschillende appreciatie van de termen ‘meermalen’ of ‘dikwijls mc’.

Het is in Stolwijk niet gebleken dat het bij de Ziekenfondsen verzekerde
deel van de bevolking in sterkere mate medische hulp inroept dan de particu-
lieren. Wel was het percentage mannen dat meer dan een enkele maal medisch
contact had gehad groter bij de Zickenfondsleden dan bij de niet-verzekerden,
doch significant is dit verschil niet. Dit was wel het geval in de praktijk A te
Schoonhoven, waar bij de mannelijke Ziekenfondsleden in 79, meer dan een
enkele maal medisch contact werd genoteerd, tegenover 1,4, bij de mannelijke
particulieren.

Voor zover de wijze waarop de cijfers omtrent dit gegeven verzameld
werden een conclusie toelaten, is niet gebleken dat de urbanisatie in Schoon-
hoven — vergeleken met het agrarische Stolwijk — tot grotere aanspraken op
medische hulp heeft geleid.
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De verkregen getallen omtrent Jengte en gewicht geven een inzicht in de voe-
dingstoestand. In dit opzicht werd een opmerkelijk verschil tussen beide
onderzoekplaatsen aangetoond. In Stolwijk werd bij mannen 4 11/, maal zo
dikwijls een overgewicht van ten minste 209, (volgens de regel van Broca)
gevonden als in Schoonhoven, bij de vrouwen was dit verschil veel geringer.
Magerzucht kwam in beide plaatsen slechts in geringe mate voor.

Het overgewicht wordt bij vrouwen 3 4 5 maal zoveel gevonden als bij
mannen en is bij vrouwen, jonger dan 4o jaar reeds van dezelfde orde van
grootte als bij mannen boven die leeftijd.

De “zware’ personen hadden in elk der drie praktijken in belangrijk hogere
mate hun arts geraadpleegd dan degenen met een normaal gewicht. Voor de
totale onderzoekpopulatie bleek dat 49,19, van de personen met overgewicht
medisch contact had gehad, tegenover 38,59, van de normaal wegenden.
Dit verschil is significant.

De waarden van 150 mm Hg. voor de systolische bloeddruk en van go mm.
voor de diastolische druk, die door sommigen als grenzen tussen normale en
verthoogde tensie worden gehanteerd, blijken bij screening niet als norm te
gebruiken, zoals ook uit de gevonden hoge percentages hypertensie blijkt.
In de figuren 2 t/m 13 zijn de verhoudingen tussen systolische en diastolische
druk voor de beide sexen en voor de leeftijdsgroepen jonger dan 4o jaar en
ouderen als kolomdiagrammen weergegeven.

De beoordeling van de diastolische bloeddruk is minder voor verschillende
interpretatie vatbaar dan die van de systolische bloeddruk. Wanneer men deze
diastolische druk als norm hanteert, blijven de cijfermatige verhoudingen ten
opzichte van de leeftijdsgroepen en de sexen onveranderd, doch worden de
pathologische waarden voor elke groep aanzienlijk kleiner.

De aantallen gevallen van verhoogde bloeddruk, die tevoren onbekend was,
blijken in de drie praktijken sterk uiteen te lopen.

Voor het nadere onderzoek werden opgeroepen de personen met een —
tevoren onbekende — systolische druk van > 160 mm en/of een diastolische
druk van > 100 mm, tenzij deze oproeping om psychologische tedenen achter-
wege moest blijven. Bij dit nadere onderzoek bleek dat de bevinding ‘hyper-
tensie’ in !/ der gevallen niet gehandhaafd kon worden en deze situatie deed
zich in hoofdzaak in de jongere leeftijdsgroepen voor?.

! De resultaten van het nadere onderzoek kunnen, door een misverstand omtrent de codering,
alleen voor de praktijken Stolwijk en Schoonhoven A vermeld worden.
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In de 114 gevallen waarin deze bevinding werd bevestigd werd in 15 ge-
vallen geen behandeling nodig of wenselijk geacht en ook hier weer was de
groep der jongeren in het voordeel, bij hen meende de arts in de helft der
gevallen behandeling achterwege te moeten laten.

Het bekende verschijnsel dat de mannen een gemiddeld hoger hemoglobine-
gebalte tonen dan de vrouwen, werd ook in dit onderzoek bevestigd. Er werd
echter een merkwaardig verschil in de Hb-gehalten tussen de beide onderzoek-
plaatsen gevonden, nl. bij beide sexen en in alle leeftijdsgroepen zijn de in
Stolwijk gevonden waarden lager dan in Schoonhoven. De gehele mannelijke
onderzoekpopulatie te Stolwijk heeft een Hb-gehalte dat 0,82 gr % lager is
dan dat van de mannen in Schoonhoven, bij de vrouwen is het verschil bijna
even groot, nl. 0,69 gr %.

Vergelijking van het verloop der Hb-gehalten bij mannen en vrouwen laat
zien dat de curven van de gevonden waarden van de beide geslachten in de
onderzochte leeftijdsgroepen zich tot ongeveer de tijd van het vrouwelijke
climacterium van elkaar verwijderen en daarna een tegenovergestelde richting
inslaan, zonder nochtans elkaar geheel te naderen, in de hoogste leeftijdsklasse
blijft er een verschil van 0,8 gr %.

Reeds in 1960 heeft Van den Dool op het grote aantal door hem gevonden
gevallen van anemie in Stolwijk gewezen; een ruime ijzermedicatie blijkt hierin
geen verandering te hebben gebracht.

Een verklaring voor de lage Hb-gehalten te Stolwijk kan niet worden
gegeven; de mogelijkheid van een andere techniek van de bepaling kan met
stelligheid verworpen worden. Ook een mogelijk verschil in de voeding kan de
oorzaak niet zijn, in dat geval zouden er gezinsinvloeden op het Hb-gehalte
waarneembaar moeten zijn, die bij een speciaal daarop gericht statistisch onder-
zoek echter niet zijn gevonden.

Het aantal bij nader onderzoek bevestigde gevallen van anemie was bij
vrouwen ruim driemaal zo groot als bij mannen.

In Stolwijk werd zevenmaal, wegens de gevonden anemie, de hulp van een
specialist ingeroepen, in Schoonhoven driemaal. Twee van de anemiegevallen
in Stolwijk bleken op inoperabel maagcarcinoom te berusten.

De tabellen die de resultaten van het onderzoek op gluosurie weergeven, laten
de bekende voorkeur voor het mannelijke geslacht en de oudere leeftijdsklassen
zien.

Daar in Stolwijk drie jaren tevoren bij een apart daartoe georganiseerd
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onderzoek bij 96%, van de bevolking de urine op glucose was onderzocht, kan
hier van een zekere periodiciteit worden gesproken. Het blijkt nu dat in het
niet eerder gescreende Schoonhoven de gevonden waarden hoger zijn dan in
Stolwijk, en dit geldt vooral voor de tevoren onbekende gevallen, doch dit
verschil werd bij het nadere onderzoek, door het wegvallen van de ‘fout-
positieven’ aanmerkelijk verkleind.

Van de gevonden glucosurieén bleken in de praktijken Stolwijk, Schoon-
hoven A en B, met als criterium een verloop van de bloedsuikercurve 120-
200-120 mg Y, tesp. 3,3 en 5 op tevoren onbekende diabetes te berusten. Drie
jaren tevoren waren in Stolwijk met hetzelfde criterium 7 nieuwe onbekende
gevallen gevonden.

Wat betreft het onderzoek op albuminurie komen de resultaten van de drie
onderzochte praktijken met elkaar hierin overeen dat de mannen jonger dan
20 jaar een hogere frequentie van albuminurie (die voor deze groep in hoofdzaak
wel intermitterend was) hadden dan de vrouwen van die leeftijd, doch ook in de
leeftijdsklassen boven de 5o jaar overwegen de mannen in dit opzicht duidelijk.
De gevonden hoeveelheid albumen was, op 4 gevallen na, niet meer dan een
spootr.

In de — bij het nader onderzoek — bevestigde gevallen van albuminurie werd
door de arts in veel hogere mate bebandeling overbodig geacht, dan bij de
glucosurie, nl. in 39 van de 57 gevallen tegenover 1o van de 31 glucosurieén.
Deze gedragslijn zal wel op het dikwijls onschuldige karakter van de, veelal
orthostatische albuminurie op jeugdige leeftijd en de geringe sterkte van de
reactie berusten.

De vitkomsten van het visusonderzoek worden in de schijfdiagrammen duidelijk
tot uiting gebracht en behoeven weinig toelichting. De beide geslachten tonen
in dit opzicht weinig verschillen, de geleidelijke vermindering van het gezichts-
vermogen met de leeftijd komt tot uiting in tabel xvi, die de aantallen en
percentages weergeeft van de mannen en vrouwen met een gezichtsscherpte van
minder dan %/; op én of beide ogen.

De percentages tevoren onbekende visusafwijkingen blijken in de drie
onderzochte praktijken weinig uiteen te lopen.

Wat de toestand van het gebif betreft zijn a priori tussen Stolwijk en Schoon-

hoven verschillen te verwachten, daar in de eerstgenoemde plaats geen, in de
laatstgenoemde twee tandartsen zijn gevestigd.
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Geen verschil is er op te merken omtrent het bezit van een - pattitle of
volledige — prothese. Ook in de jongere leeftijdsgroepen worde deze reeds
vrij vaak aangetroffen; de vrouwen jonger dan 4o jaar hebben in Stolwijk
en Schoonhoven reeds in 12,7 resp. 11,29, een volledige prothese onder en
boven.

Grote verschillen zijn er echter tussen beide plaatsen wat betreft de per-
centages personen met een gesanecerd gebit en zelfs significante verschillen,
waar het betreft de personen met een regelmatig verzorgde mond, uiteraard
ten gunste van Schoonhoven. Deze personen behoorden echter slechts voor
1]5 2 2 tot de leeftijdsgroep van 4o jaar en ouder.

Overeenkomstig het bovenstaande is ook het aantal personen met een vet-
waarloosd gebit significant hoger te Stolwijk dan in Schoonhoven en eenzelfde
trend tonen de gegevens omtrent afwijkingen van de gingiva.

Ten slotte is getracht door middel van een enguéte (Hoofdstuk xvr) de opinie
van de gescreenden omtrent dit experiment te vernemen. Het enquéteformu-
lier (met 10 vragen) is door 27,79, niet teruggezonden, gebleken is dat het al
of niet behoren tot de ziekenfondsbevolking geen invloed op de codperatie
had.

De vragen die betrekking hadden op de waardering van het onderzoek
(s U voorstander van een dergelijk onderzoek? Vond U het prettig dat Uw
eigen huisarts de uitslag met U besprak? Zoudt U over drie jaren weet aan een
dergelijk onderzoek meedoen? Zoudt U ook meedoen indien U f1,50 extra
moest betalen?) werden voor 9o,5 tot 99,19, bevestigend beantwoord.

Een drietal vragen had betrekking op de gezondheidstoestand van de ge-
screende, nl. of deze v66r het onderzoek klachten had, of hij het laatste kwar-
taal onder behandeling was geweest en of hij voor nader onderzoek moest
terugkomen, welke drie vragen in zeer verschillend percentage met ja werden
beantwoord. Getracht is na te gaan of degenen, die niet onder behandeling
waren, geen klachten hadden en niet moesten terugkomen in meerdere of
mindere mate waardering hadden voor het onderzoek dan degenen, die één
van deze vragen bevestigend hadden beantwoord. Enig verband kon echter
niet worden aangetoond.

Dat de opgave van de patiént omtrent het medische contact in de laatste
drie maanden cum grano salis moet worden genomen (evenals trouwens de
opgave van de huisarts wanneer deze uitsluitend op zijn geheugen afgaat)
blijkt wel uit de gegevens die in de praktijk Schoonhoven A werden ver-
kregen, waar een verificatie van de opgave plaats kon vinden. Het komt ruim
viermaal zoveel voor dat de patiént een medisch contact had vergeten of —
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wat meer waarschijnlijk is — op een te vroeg tijdstip had gesitueerd, dan dat hij
zich in omgekeerde zin vergiste.

De laatste vraag, die de bedoeling had op- of aanmerkingen omtrent het
onderzoek uit te lokken, leverde 264 antwoorden op, waarbij ook weer de
gunstige reacties verre in de meerderheid waren.
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slotbeschouwing HOOFDSTUK XVIII

Het was van het begin af duidelijk dat de vraag, door de Gezondheidsraad
gesteld, of Periodick Geneeskundig Onderzoek in de huisartspraktijk uitvoer-
baar is en of het een waardevolle aanwinst is voor de door de huisarts te geven
gezondheidszorg, door ons niet kon worden beantwoord. De werkcommissie
heeft daarom de Gezondheidsorganisatie TNO voorgesteld dat zij een onder-
zoek zou doen in een paar praktijken om de nodige ervaring op te doen, op
grond waarvan men een experiment zou kunnen opzetten. Ook na het hier
beschreven tweeledige proefonderzoek kan de genoemde vraag niet met een
eenvoudig ja of neen worden beantwoord. Dit is ook niet te verwondeten
daar enerzijds de term pGO reeds een grote verscheidenheid van methoden
omvat, elk met zijn eigen problemen wat betreft nut en uitvoerbaarheid, ter-
wijl anderzijds deze beide facetten worden beinvloed door de grootte van de
groep waarop men de methoden wil toepassen. Ondanks dat heeft de commissie
een hoeveclheid ervaring opgedaan, die zij de lezer niet wil onthouden en die
toch al enige indruk omtrent de uitvoerbaarheid kan geven. De twee delen
van het door de commissie verrichte onderzoek verschillen zo zeer in hun
problematiek, dat een aparte beschouwing van elk dier twee gewettigd is.

HET ALGEMENE PERIODIEK GENEESKUNDIG ONDERZOEK

Uit de reacties van de proefpersonen en uit de interviews met de deelnemende
artsen is duidelijk naar voren gekomen dat de waardering voor deze vorm van
preventie groter is bij de onderzochten dan bij de onderzoekers. Hiermede wil
niet gezegd worden dat de huisartsen geen belangstelling voor het onderzoek
hadden, integendeel, zonder deze zou het onderzoek niet mogelijk zijn geweest.
Ten opzichte van de uitvoerbaarheid — en in mindere mate ook wat betreft de
wenselijkheid — nemen zij een meer gereserveerd standpunt in, doch van de
gevolgde methode zeggen zij vrijwel unaniem dat deze, onder de omstandig-
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heden waarin de huisartspraktijken thans worden gevoerd, als routinemethode
niet te verwezenlijken is.

De Werkcommissie kan het met dit oordeel eens zijn voor zover dit uitsluitend
betrekking heeft op het onderhavige onderzoek, doch moet het voorbehoud
maken dat mogelijk een andere opzet betere resultaten zou hebben opge-
leverd. Deze mening kan met het volgende worden toegelicht.

De werving van de deelnemers is geschied door de leden van de Werk-
commissie, die elk persoonlijk enkele artsen uit hun kring tot medewerking aan
het onderzoek hebben uitgenodigd.

Het is denkbaar dat een meer onpersoonlijke benadering, door middel van
een circulaire aan een grotere groep artsen, cen groter aantal deelnemers zou
hebben opgeleverd.

De deelnemers was gevraagd slechts één onderzock per week te verrichten,
zij waren bovendien nog bij de keuze van de proefpersonen aan een vrij
rigoureus schema gebonden (nieuw-ingeschreven ziekenfondsleden, spreekuur-
bezoekers, leeftijdsgroepen, enz.) en van hen werd verwacht dat zij eenmaal
per maand hun rapport indienden. De commissie oppert de mogelijkheid dat, al
klinkt het paradoxaal, een schema van vijf, inplaats van één, onderzoekingen
per week, betere resultaten had opgeleverd. Misschien zijn de onderzoekende
artsen enigszins ontmoedigd doordat van hen te weinig werd gevraagd; zou er
om één onderzoek per werkdag gevraagd zijn en waren de artsen in de keuze
van hun proefpersonen meer vrij gelaten, dan zou zich een bepaald ritme ont-
wikkeld hebben, waaraan men zich misschien minder gauw had onttrokken,
dan wanneer men slechts eenmaal per week een onderzoek had te verrichten.

In deze veronderstelling, die men reeds a priori kan maken, is de commissie
versterkt door de ervaringen die BERGSMA (1966) heeft opgedaan meteen onder-
zoek bij de leeftijdsgroep van 4o tot 55 jaar, die in zijn praktijk 6oo personen
omvatte. De hieruit voor een uitgebreid lichamelijk onderzoek te recruteren
personen werden geselecteerd aan de hand van een door henzelf in te vullen
vragenlijst, die nog uitgebreider was dan de 128 vragen tellende anamneselijst
van het hier gerapporteerde onderzoek, en verder werd met de in het bezit van
de onderzoeker zijnde medische gegevens van de candidaat-proefpersoon en
diens wensen om onderzocht te worden, rekening gehouden. Met deze criteria
is het BERGsMA gelukt binnen een jaar 332 personen te onderzoeken, waarbij elk
onderzoek gemiddeld 3 kwartier van de arts en een half uur van de praktijk-
assistente vergde. Deze laatste verrichtte dezelfde onderzoekingen als in onze
studie bij de multiple screening zijn uitgevoerd, nog aangevuld met een
gehoorproefje, bloedbezinkings-, sediment- en benzidineonderzoek.
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In dezelfde richting wijst het onderzoek van FULDAUER (1966) waarin de
bejaarden (van 65 jaat en ouder) in zijn praktijk werden betrokken. Zijn ondet-
zoek omvatte een uitgebreide anamnese, door de praktijkassistente bij de
patiént thuis opgenomen (waarvoor /,-1 uur nodig was) en een uitgebreid
lichamelijk onderzoek, aangevuld met een psycho-sociale anamnese — een en
ander volgens de status die VAN ZONNEVELD (1961) bij zijn TNO-bejaarden-
onderzoek had gebruikt, en met nog enkele vragen uitgebreid — dat nog een
half tot 11/, uur in beslag nam. Met deze werkwijze is het FULDAUER gelukt in
een jaar 241 petsonen te onderzoeken.

TEN CATE (1965) is er eveneens in geslaagd een flink tempo vol te houden.
Zijn onderzoekpopulatie omvatte alle personen van 4o jaar en ouder in zijn
praktijk. Hiervoor reserveerde hij twee middagen in de week, waarop 2 resp. 3
patiénten een volledig onderzoek ondergingen. Met dit schema zijn 120
personen in één jaar onderzocht. TEN caTE berekent dat hij voor één ronde van
deze patiéntengroep vijf jaar zal nodig hebben.

De resultaten van de drie besproken onderzoekingen laten zien dat enkelen
er wel degelijk in geslaagd zijn binnen een jaar tijds een vrij groot aantal pa-
tiénten volledig te onderzoeken.

De commissie moet dus de mogelijkheid open laten dat de opzet van het
onderzoek niet gelukkig is geweest en dat vooral ook psychologische factoren
er toe hebben bijgedragen dat de onderzoekende artsen tot hun afwijzend
oordeel omtrent de uitvoerbaarheid zijn gekomen. Tot deze psychologische
redenen moet misschien ook de aversie gerekend worden, die vele artsen tegen
administratieve ‘rompslomp’ hebben, al heeft de beantwoording van de vragen,
speciaal op de methodick gericht, meestal niet meer dan 10 minuten gekost.

Het gunstige resultaat van de drie genoemde onderzoekingen impliceert
echter nog niet dat de grote meerderheid van de huisartsen daartoe in staat zou
zijn, waarvoor allereerst ook de bereidheid verondersteld moet worden. En nog
minder zeker is het, wanneer een dergelijk experiment voor één ronde zou
gelukken, of dit ook volgende keren met dezelfde animo en volharding kan
worden herhaald en zo inderdaad tot een werkelijk Periodiek Geneeskundig
Onderzoek kan uvitgroeien.

Daar bij de overwegingen omtrent de uitvoerbaarheid van het pGo de
daartoe benodigde tijd wel een zeer grote rol speelt, is getracht door berekening
van de nodige manuren na te gaan welke eisen door het algemene pGo, zoals
boven omschreven, aan de werkkracht van de Nederlandse artsen zouden
worden gesteld, c.q. in welke mate de grootte van het huisartsenkorps hiertoe
zou moeten worden uitgebreid.
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De tabellen A, B, C en D laten achtereenvolgens voor de jaren 1965, 1970,
1975 en 1980 de geschatte grootte zien van de leeftijdsgroepen (mannen en
vrouwen) 15 t/m 39 jaar, 40 t/m 64 jaar en > Gy jaar! en de aantallen die daarvan
pet jaar onderzocht zouden moeten worden, indien dit voor de twee eerste
leeftijdsgroepen zou gebeuren met een tussentijd van s resp. 3 jaar en voor de

bejaarden met intervallen van 3 resp. z jaar.

Tabel A - AANTALLEN ONDERZOEKINGEN PER JAAR VOOR 1965

Aantal

Aantal Aantal
Leeftijdsgroep Grootte onderzockingen  onderzockingen  onderzoekingen
bij rGo bij reo bij rco
om de 5 jaar om de 3 jaar om de 2 jaar
15 t/m 39 jaar 4.399.800 d79.960 1.466.600
40 t/m Gy jaar 3.191.300 638.260 I.063.766
= Gy jaar 1.159.600 386.533 779.800
Tabel B— AANTALLEN ONDERZOEKINGEN PER JAAR, VOOR 1970
Aantal Aantal Aantal
Leeftijdsgroep Grootte onderzockingen onderzoekingen onderzoekingen
bij rco bij rco bij rco
om de § jaar om de 3 jaar om de z jaar
15 t/m 39 jear 4.728.600 945,720 1.576.200
40 t/m G4 jaar 3.331.600 666.320 LIT0.533
= 65 jaar 1.508.700 436.233 654350
Tabel C — AANTALLEN ONDERZOEKINGEN PER JAAR VOOR 1975
Aantal Aantal Aantal
Leeftijdsgroep Grootte onderzoekingen onderzoekingen onderzoekingen
bij pGo bij rco bij rco
om de § jaar om de 3 jaar om de 2 jaar
15 t/m 39 jaar 5.087.400 1.017.480 1.695.800
40 t/m 64 jaar 3.445.200 68g.040 1.148.400
> 65 jaar 1.462.000 487.333 731.000

1 Volgens opgave van het Centraal Bureau voor de Statistiek, 1965.



Tabel D — AANTALLEN ONDERZOEKINGEN PER JAAR, VOOR 1980

Aantal Aantal Aantal
Leeftijdsgroep Grootte onderzoekingen onderzoekingen onderzoekingen
bij pGo bij rGo bij rGo
om de § jaar om de 3 jaar om de 2 jaar
15 t/m 39 jaar 5.487.300 1.097.460 1.829.100
40 t/m 64 jaar 3.555.100 711.020 1.185.033
> 65 jaar 1.601.110 5§33.700 §oo.550

Wanneer men de tijd voor het onderzoek benodigd op 1 uur stelt, hetgeen ge-
zien de ervaringen in deze studie, aan de lage kant is, en men zich voor de drie
opeenvolgende leeftijdsgroepen zou beperken tot intervallen van s, tesp. 3 en
2 jaar, dan zouden de volgende manuren nodig zijn:

in 1965 2.523.526
in 1970 2.710.603
in 1975  2.896.880
in 1980 3.083.043.

De werktijd per arts op 2000 uur per jaar stellende komt men voor de ge-
noemde jaten tot de volgende aantallen, waarmede het aantal huisartsen uit-
sluitend terwille van dit onderzoek zou moeten worden uitgebreid.

1965: 1262 artsen
1970: 135§ artsen
1975: 1448 artsen
1980: 1541 artsen

Uitgaande van een berekend aantal huisartsen in 1965 van 4665 (wat neerkomt
op een gemiddelde praktijk van ongeveer 2850 zielen) zouden deze ieder, met
dezelfde intervallen als bovengenoemd, van de opeenvolgende leeftijds-
groepen resp. 188, 228 en 124, in totaal dus 540 personen per jaar aan het pGo
moeten onderwerpen.

In de volgende s-jaarsperioden zullen de totalen per arts ongeveer gelijk
blijven, wanneer het aantal huisartsen procentueel evenveel stijgt als het totaal
der bevolking, wat, gelet op de in de laatste jaren dalende percentages af-
studerende medici, die zich aan het huisartsenberoep willen wijden, een op-
timistische veronderstelling is.
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In het totaal der bevolking neemt het absolute aantal der bejaarden sterk toe.
Wanneer men zich voor het pGo uitsluitend tot deze groep beperkt, zal het
benodigde aantal onderzoekingen per jaar, met intervallen van 3 resp. 2 jaar,
stijgen in de mate als in tabel E is aangegeven.

Tabel E—BENODIGD AANTAL ONDERZOEKINGEN VAN PERSONEN > 65 JAAR, MET INTER-
VALLEN VAN 3 RESP. 2 JAAR

Aantal Aantal Aantal Aantal
Interval onderzoekingen onderzoekingen onderzoekingen onderzoekingen
in 1965 in 1970 in 1975 in 1980
3 jaren 83 86 89 93
2 jaren 124 129 134 140

De genoemde getallen zijn als maximum waarden te beschouwen. In de praktijk
zal men rekening moeten houden met een groot aantal variabele factoren, die
het totaal der onderzoekingen beinvloeden. Van deze factoren mogen de
volgende genoemd worden: de bereidwilligheid van de bevolking tot mede-
werking (opkomstpercentage), afwezigheid, controle elders, ziekte, gemoeds-
bezwaren. Voorts wordt het aantal verminderd met degenen die geregeld onder
behandeling of controle van de huisarts zijn en daardoor wellicht een onderzoek
overbodig achten. Ook zou, door kwalitatief betere praktijkvoering, een aantal
personen reeds met een korter onderzoek gebaat kunnen zijn.

De invloed van geen van deze factoren is echter nauwkeurig in cijfers aan te
geven, alle bij elkaar zullen zij zeker de totalen belangrijk reduceren. De be-
nodigde aantallen onderzoekingen zullen echter in een orde van grootte
blijven, waardoor zij moeilijk te verwezenlijken zijn.

De commissie komt tot de conclusie dat, hoewel het publiek met een be-
moedigende opkomst heeft gereageerd en een aantal artsen voor dit expetiment
grote belangstelling heeft getoond, het niet waarschijnlijk is dat een algemeen
lichamelijk onderzoek, aangevuld met een psycho-sociale anamnese, in de
omvang als in deze studie verricht, onder de tegenwoordige praktijkomstan-
digheden als routinemethode kan worden uitgevoerd, tenzij misschien, met
niet te korte intervallen, voor de groep der bejaarden.

Uit het feit dat het experiment, uitgevoerd door een klein aantal goed-
willende attsen, niet tot een goed einde kon worden gebracht, mag men de
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waarschuwing putten dat men met het propageren van Periodiek Genees-
kundig Onderzoek in deze vorm voorzichtig moet zijn.

De gevolgde methode was echter vrij omslachtig en tijdrovend, de vraag
rijst vanzelf of een eenvoudiger methodiek niet het gestelde doel kan bereiken.
En dan moet gewezen worden op het feit dat van 346 bevindingen bijna de
helft alleen reeds door de anamnese aan het licht is gekomen. Dit is een ervaring
die misschien een aanduiding kan geven in welke richting zich een beter
realiseerbare methode van pGo zal moeten ontwikkelen. Hierop wordt bij de
beschouwing van het tweede deel van het experiment nader teruggekomen.

DE MULTIPLE SCREENING MET AANSLUITEND NADER ONDERZOEK

Het tweede deel van het experiment kon, in tegenstelling met het eerste —
afgezien van een technische onvolkomenheid betreffende de codering in een der
praktijken — geheel volgens plan uitgevoerd worden. Hiervoor was, behalve
van de hulpkrachten, de medewerking van slechts drie huisartsen nodig, die
daaraan echter, afgezien van de voorbereidingen, 4 vier weken lang hun volle
tijd moesten geven.

Wanneer de gehele bevolking van 15 jaar en ouder op de boven beschreven
wijze om de drie jaten zou worden voorgesorteerd (en zo nodig na-onderzocht)
zouden er dus vier van de 144 arbeidsweken in deze periode, d.i. 2,89, van de
arbeidstijd van de huisarts gevorderd worden, casu quo zou het aantal pralkti-
serende huisartsen met dit percentage ter wille van het pGo vermeerderd moe-
ten worden. De multiple screening blijkt dus heel wat minder manuren te
vorderen dan het algemene PGO.

Ook hier moet echter dezelfde restrictie gemaakt worden als bij het eerste
deel van het experiment naar voren is gebracht nl. dat er niet de minste zeker-
heid bestaat dat, wanneer in een bepaalde plaats de artsen hun tijd aan een
eenmalig onderzoek willen geven, zij hiertoe ook bij periodicke herhaling
bereid zouden zijn.

De gang van zaken in onze studie heeft aangetoond dat een multiple screen-
ing met de hier gebruikte tests in de gemeenten Stolwijk en Schoonhoven
mogelijk was; omtrent de uitvoerbaarheid in andere plaatsen is hiermede
volstrekt geen ootdeel gegeven. In Stolwijk en Schoonhoven praktiseren 1
resp. 2 huisartsen, waardoor de organisatie reeds makkelijker moet zijn dan in
grotere plaatsen. De voorbereiding en uitvoering in grotere plaatsen en a
fortiori, de grote steden, zal geheel andere problemen oproepen, waarbij be-
halve het grotere aantal huisartsen, nog veel andere factoren van belang zullen
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blijken te zijn. Het is zeker dat reeds in een plaats met 20 huisartsen een onder-
zoek, met de hier geschetste opzet, niet mogelijk zal zijn. De commissie duarft
zich dan ook niet uit te spreken omtrent de uitvoerbaarheid in plaatsen waar
meer dan 2 huisartsen gevestigd zijn, doch kan alleen de problemen die daarbij
verwacht mogen worden, enigszins toelichten.

Er zijn in Nederland, volgens een opgave van de Hoofdinspectie voor de
Volksgezondheid, 296 plaatsen waar één en 183 waar twee huisartsen gevestigd
zijn (met ‘plaatsen’ worden hier niet ‘gemeenten’ bedoeld, daar deze twee
begtippen elkaar niet steeds dekken, zie bijv. de vele plaatsen omvattende
gemeenten in Friesland en op de Veluwe). Zou het onderzoek in deze plaatsen
uitgevoerd kunnen worden dan zou dit dus 662 praktijken, d.i. ruim 149%
van het totaal der huisartspraktijken, omvatten. Het is te verwachten dat het
aantal artsen, dat bereid is zich om de 3 jaar 4 weken aan dit onderzoek te geven,
veel kleiner dan 662 zal zijn. Bovendien moet niet vergeten worden dat het
onderzoek in de Krimpenerwaard onder de bijzondere omstandigheid plaats-
vond, dat dit door VAN DEN DoOL, die reeds ervaring daarmede had verkregen,
mede kon worden voorbereid.

Ook wanneer blijkt dat het aantal artsen in een beperkt gebied uitvoering van
een multiple screening-project technisch niet zou verhinderen, dan nog is ons
van de ondetlinge verhouding van de huisartsen en hun instelling ten opzichte
van sociaal-medische problemen niets bekend, en deze is zeker zo belangrijk
als hun aantal. In grotere plaatsen zal het waarschijnlijk ook moeilijker zijn
een voldoende aantal niet-medische hulpkrachten, wier medewerking on-
ontbeerlijk is, in het onderzoek te betrekken. Alleen in de grootste steden zou
daartoe misschien een permanent team gevormd kunnen worden, waardoor niet
telkens weer een nieuwe opleiding nodig wordt.

Geconcludeerd mag worden dat in plaatsen met één of twee huisartsen de
multiple screening met de hier gebruikte tests in het algemeen in technische
zin mogelijk moet worden geacht en dat in grotere plaatsen de lokale omstan-
digheden deze mogelijkheid bepalen.

De tijd die voor de multiple screening met aansluitend nader onderzoek
wordt gevorderd, is weliswaar van een andere orde van grootte dan die voor
het algemene PGO vereist is, maar toch niet onbelangrijk. Er is een aantal
factoren dat hierop betrekking heeft; er zal, door de te geringe toevloed van
jonge artsen, de eerste jaren met een belangrijk tekort aan huisartsen rekening
moeten worden gehouden en dit is des te erger, wanneer door de multiple
screening de praktijkvoering zeker niet verlicht, maar eerder verzwaard zal
worden.
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Dit laatste behoeft enige toelichting. Het kan voorkomen dat het pGo een
aandoening aan het licht brengt waarvan door de vroegtijdige ontdekking
langdurige behandeling in de toekomst wordt voorkomen; veel meer echter
zullen een aantal ‘minor ailments’ aan de dag treden, die zonder het rGo
wellicht niet tot behandeling hadden gevoerd, doch thans het curatieve deel
van de praktijkvoering zullen belasten.

De gebruikte testbatterij is, min of meer arbitrair, samengesteld uit onderzoek-
methoden, die volgens algemeen medisch inzicht effectief zouden zijn en
waarmede men bij grote populaties in voldoende mate afwijkingen op het
spoor komt. Het experiment heeft gelegenheid gegeven om van deze ver-
schillende tests de uitvoerbaarheid na te gaan, doch ook om een indruk van de
doeltreffendheid te verkrijgen. Een onderzoekmethode immers die, ook als ze
met weinig hulpmiddelen uitvoerbaar is, toch steeds een bepaalde tijd in beslag
neemt, zal, wanneer ze vrijwel geen ‘rendement’ oplevert, beter uit het onder-
zoekprogramma geschrapt kunnen worden. Ook zou kunnen blijken dat
sommige tests alleen voor een bepaalde leeftijdsgroep zinvol zijn en voor de
andere leeftijden zonder bezwaar achterwege kunnen worden gelaten of, liever
nog, door meer geschikte methoden worden vervangen. Bij herhaling van het
onderzoek in andere plaatsen zou met deze ervaring rekening kunnen worden

gehouden.

Omtrent het nut van de bepaling van lengte en gewicht kan weinig verschil
van mening bestaan. Met deze zeer eenvoudige techniek, waarvoor geen enkele
scholing nodig is, werd een aantal gevallen van belangrijk overgewicht opge-
spootd, waarvan het belang duidelijk is en dat in principe, ook voor behande-
ling vatbaar is. In twee van de drie onderzochte praktijken werd met slechts
een deel der personen die overgewicht toonden een afspraak voor nader
onderzoek gemaakt, zodat dit deel van het experiment de medewerkende
artsen niet noemenswaard belastte. Wel werd in een onderhoud met de arts,
aan het einde van het onderzoek, op het belang van overgewicht gewezen.

Ook de resultaten inzake het gebitsonderzoek laten geen twijfel over. Welis-
waar wordt hier de medewerking van specialisten vereist en de aanwezigheid
van een meer ingewikkelde apparatuur, doch deze worden zeker door het aantal
gevonden, voor de gezondheid van belang zijnde en behandelbare afwijkingen
gerechtvaardigd.

Minder eenvoudig is de waarde van de bloeddrukbepaling, zoals die uit ons
onderzock naar voren kwam, te beoordelen. De uitvoering van de test kan door
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intelligente leken aangeleerd worden; zij leverde echter ruim 209, bevindingen
op, die bij het nader onderzoek niet bevestigd werden en van de wel-bevestigde
gevallen van hypertensie komt slechts een deel voor behandeling in aan-
merking. Het aantal (in twee praktijken) van 99 verder behandelde afwijkingen
van de bloeddruk mag echter voldoende reden zijn om deze techniek in het
onderzoekprogramma te handhaven.

Waar van de verder behandelde gevallen van bloeddrukverhoging slechts
119, betrekking had op de leeftijdsgroep jonger dan 4o jaar, zal overwogen
moeten worden of bij een herhaling van het experiment elders, deze test ook
in de jongere leeftijdsgroep moet worden toegepast. Ook zou er minder tijd
van de medewerkende arts in beslag worden genomen indien, voor de afspraak
tot nader onderzoek, uitsluitend met de hoogte van de diastolische druk
rekening werd gehouden.

De bepaling van het hemoglobinegehalte heeft het besproken grote aantal
anemiegevallen, doch uitsluitend in Stolwijk en niet in Schoonhoven, opge-
leverd. Afgezien van de praktische consequenties voor de behandeling is deze
bevinding van belang daar ze bewijst dat ook in een klein land als Nederland,
de onderzoekresultaten in één bepaalde plaats volstrekt niet ge&xtrapoleerd
mogen worden. Waar bij een zo belangrijk gegeven als het hemoglobine-
gehalte een duidelijk verschil tussen twee, vlak bij elkaar gelegen, plaatsen is
aangetoond, zal men voorzichtig moeten zijn met ook voor andere gegevens
de uitkomsten in een bepaald gebied ook voor het gehele land geldig te ver-
klaren. .

Het vrij grote aantal anemiegevallen hoeft nog niet voor een algemene uit-
voering van deze test te pleiten; de uitkomsten in Stolwijk laten zien dat aldaar
de meeste afwijkende bevindingen zich voordeden bij vrouwen jonger dan 50
jaar en bij mannen boven die leeftijd.

Het onderzoek op glucosurie, dat tijdens de screening geen problemen op-
leverde, gaf wel een sterke belasting van het nadere onderzoek, waaraan 71,79,
van de 173 positieve bevindingen werd onderworpen. Wanneer men in
aanmerking neemt dat van deze, al of niet bevestigde, gevallen van glucosurie
slechts 11 op diabetes mellitus berustten, op één uitzondering na alle bij
personen ouder dan o jaar, lijkt het opportuun dit onderzoek tot de oudere
leeftijdsgroepen te beperken. Indien dit tijdens dit expetiment was gebeurd zou
slechts 1 van de 11 diabetesgevallen zijn gemist en 124 X 15 minuten, d.i.
31 uur voor nader onderzoek zijn bespaard.

Analoge overwegingen gelden voor het onderzoek op albuminurie. Van de
225 gevallen werden 139 voor nader onderzoek opgeroepen, waaronder zich
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100 personen jonger dan 5o jaar bevonden. Hier is wel het percentage positieve
bevindingen het hoogste in de jongste leeftijdsgroepen, doch bij hen is juist
de betekenis daarvan voor de pathologie het geringste. Ook hier zouden
bij beperking van de test tot de oudere leeftijdsgroepen slechts weinig voor
behandeling in aanmerking komende gevallen gemist worden.

Het eenvoudige visusonderzoek tijdens de screening leverde blijkbaar geen
moeilijkheden op; van de verschillende bevindingen was de visusafwijking
die met het geringste percentage ‘fout-positieve’ gevallen, nl. (in twee prak-
tijken) 9,2%. Daar bovendien van de bevestigde gevallen 60,69% voor —
meestal specialistische — behandeling in aanmerking kwam, lijkt van deze test
zowel de uitvoerbaarheid als het nut aangetoond.

Het is van belang hier te vermelden dat bij het onderzoek te Stolwijk, waar
drie jaar tevoren een dergelijke screening had plaatsgevonden, het percentage
personen met wie een afspraak voor nader onderzoek moest worden gemaakt,
niet geringer was dan bij de eerste screening. Ook het aantal positieve bevin-
dingen bleek, vergeleken met het ecrste onderzoek, niet verminderd te zijn,
behalve wat betreft de diabetes, waarvan thans drie tevoren onbekende
gevallen werden gevonden tegenover zeven in het eerste onderzoek.

Beantwoording van de vraag of de multiple screening een waardevolle aan-
winst voor de huisartsgenceskunst is, is niet alleen afhankelijk van het aantal
der gevonden afwijkingen, doch evenzeer van de aard daarvan. Dit kunnen de
gevallen zijn, die met grote urgentie behandeling vereisen, doch het onderzoek
heeft evenzeer zijn nut wanneer in voldoende aantal afwijkingen worden ge-
vonden, die niet direkt levensbedreigend zijn, doch tot de toestand van ‘ill-
health’ voeren, en door een adequate behandeling verholpen kunnen worden.
Ontdekking van deze laatste soort afwijkingen zou niet direkt het sterftecijfer,
doch wel de gezondheidstoestand gunstig beinvloeden.

Ook wanneer de huisarts bij de multiple screening de centrale figuur blijft, zijn
er modificaties denkbaar, waarbij één of meer specialisten zouden moeten wot-
den ingeschakeld. Voor het verrichten van cytologisch ondetzoek (Papanicolao)
van rectoscopie, van electrocardiografie, zal de hulp van specialisten nodig zijn.

De organisatie zal dan echter ook weer heel andere eisen stellen en dikwijls
zal dan ook samenwerking aangewezen zijn met instellingen, die speciale
gebieden als werkterrein hebben, bijv. de Nederlandse Hartstichting, cytolo-
gische laboratoria, enz. Door de uitbreiding met dergelijke technieken zou het
onderzoek veel meer inzensief worden dan het hier beschrevene, dat zich met
enkele technisch makkelijk hanteerbare tests heeft vergenoegd.
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Daartegenover zou de exfensitest van het onderzoek geringer kunnen en
waarschijnlijk ook moeten worden. Een beperking van de onderzoekpopulatie
hiertoe kan op twee wijzen verkregen worden.

Ten eerste kan men zich tot de meest bedreigde groepen beperken, waaronder
dan de bejaarden zijn te verstaan, maar mogelijk ook zij die in het presenium
verkeren. Hierdoor zou reeds een aanzienlijke besparing aan tijd en arbeids-
kracht worden verkregen.

Een tweede beperking kan worden verkregen door een voorselectie van de
te onderzoeken bevolkingsgroep door middel van een uitgebreide vragenlijst,
in de geest van de Cornell Medical Index Questionnaire, die in de Verenigde
Staten in gebruik is. Bij het algemene pGo dat hier beschreven is, is reeds ge-
bleken van hoe groot belang de anamnese is en welk een groot aantal aan-
doeningen door deze eenvoudige — en goedkope — onderzoekmethode aan het
licht komt. Gecombineerd met een multiple screening zou deze methode
misschien de uitvoering van het pGo op grotere schaal mogelijk maken.

De financiéle consequenties van een systematische invoering van het rGo
zijn, door de vele denkbare varianten, nog volstrekt niet te benaderen. De
commissie ziet het niet als haar taak zich in beschouwingen te begeven omtrent
de vraag door wie deze kosten gedragen moeten worden. In één der Neder-
landse onderzoekingen werden de kosten aan de onderzochte in rekening
gebracht, doch dit lijkt niet voor algemene toepassing te verwezenlijken. Wel
wordt er hier op gewezen dat het Periodiek Geneeskundig Onderzoek ook
indirekt belangrijke economische repercussies zou hebben; door de versterkte
vraag naar curatieve hulp zullen zowel aan huisartsen als specialisten en zieken-
huisverpleging — en daardoor ook aan de ziekenfondsen — hogere eisen worden
gesteld, waaraan op een of andere wijze tegemoet zal moeten worden ge-
komen.

De Werkcommissie meent met haar studie enkele facetten van het probleem
‘Periodiek Geneeskundig Onderzoek in de huisartspraktijk’ te hebben
belicht, doch is zich bewust dat er nog veel voor verder onderzoek overblijft.
Zij spreekt de hoop uit dat dit in de naaste toekomst ook zal plaatsvinden
en meent te hebben aangetoond dat bij de planning en uitvoering van verdere
experimenten op dit gebied een deskundige begeleiding zeer gewenst is.
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Summary of both Parts CHAPTER XIX
of the investigation

The Introduction (Chapter 1) describes the events leading up to the investi-
gation and the formation of a Working Committee whose function was to
determine whether the Periodic Medical Examination would be a valuable
addition to the health care provided by the general practitioner. The reasons for
the restriction to this group of physicians are also discussed. Because the prob-
lems connected with this question are so numerous, the Working Committee
had to limit itself to a pilot study which might establish the feasibility of an
investigation on a national scale.

The discussion of the literature (Chapter 1) on the Periodic Medical Ex-
amination brings out the multiplicity of the methods applied, some of them
so comprehensive that they last several days and others focussed on a special
disease, and special attention is given to the technique of multiple screening
developed in the United States.

The Working Committee approached the problem of whether the Periodic
Medical Examination could be performed as part of the general practitioner’s
work from two directions. Firstly, the Committee obtained the co-operation of
a number of general practitioners, each of whom agreed to perform a complete
physical examination in 4o patients at the rate of one per week. Secondly,
three practices were chosen for the application of the method of multiple
screening, followed when necessary by a supplementary examination. The
course of the investigation and the principal results are described briefly here,
and a final chapter is devoted to a report of the conclusions reached.

For the general Periodic Medical Examination, 19 general practitioners, most of
them located in the western part of the country, agreed to participate; 7 of these
later withdrew or failed to contribute (Chapter 11r).

The subjects were chosen according to a plan that took into account such
factors as age, sex, membership in a Sick Fund, and - to a certain extent —
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the frequency with which they had consulted a doctor in a prior period. The
fact that with only one exception none of the physicians came near completing
40 examinations explains why the composition of the group of subjects did not
agree entirely with the original plan. The subjects were either invited personally
by the physician (during the office hour) to participate or received a written
invitation.

The investigation was opened by sending a 128-item questionnaire to the
subjects; the replies were supplemented by a history to be taken by the
physician. This was followed by an extensive physical examination with several
laboratory tests and a brief psycho-social history, also taken by the physician.

The physicians were asked to answer a number of questions concerning the
findings in each patient; these questions were directly connected with the
methodological character of the investigation. Under findings was understood
not only complete diagnoses but also all observed abnormalities and reported
complaints, even when the latter could not be related to a particular condi-
tion.

The duration of the entire examination, including the time expended on
paperwork, averaged 11/, hours. It was found in practice that the examination
almost always had to be scheduled for evenings.

The participating physicians and the committee had several meetings to
discuss problems encountered and make any necessary modifications in the
anamnesis and examination forms.

Soon after the commencement of the investigation on 26 March 1962 it
became clear that the planned frequency of one examination per participant
per week had not even been approached and that the intended figure of 400
reports completed within one year would not be reached. In the end, the study
was closed on 1 April 1963, at which time a total of 202 reports had been re-
ceived. The factors leading to this partial failure of the project will be discussed
in some detail in the next chapter, but in spite of it this study has provided the
experiences of twelve physicians, which may serve to indicate how more
eflicient procedures can be achieved.

The 202 filed teports contain not less than §78 findings (Chapter 1v). This
number suggests too dark a picture of the level of the health of the subjects,
however, since some of them influence health hardly at all and in many cases
a group of findings can be traced back to a single cause. The circulatory
system, the locomotory system, and the nervous system constitute the organ
systems on which the largest number of findings were based, i.e. 83, 74, and 59
respectively. Also noteworthy is the large number of cases of overweight.
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Among the findings related to the circulatory system, 29 concern ,,high blood-
pressure”.

A number of these findings had been previously unknown to the physician,
and he was of course ignorant of them in the newly-enrolled health insurance
patients. It was found, however, that in 2 out of each 3 persons already known
to the physician as patients he found new abnormalities (an average of 2 per
patient) through this preventive examination.

Chapter v treats several methodological problems. Of great importance is the
question of which part of the investigation (history, physical examination,
laboratory tests) disclosed the relevant finding. It was found that in neatly
half the cases the anamnesis alone was sufficient.

That the observed abnormalities were not unimportant is shown by the fact
that for one fourth of the examined persons referal to a specialist was considered
necessary and in most of the cases with previously unknown conditions
regular check-ups or therapy was required. Twenty of the newly found
abnormalities belonged to the first two groups of Van der Heide, i.e. were
serious abnormalities requiring immediate treatment or suspected abnormalities
needing supervision or further investigation. Concerning the question of
whether the prognosis or the person’s subjective well-being were improved by
the early discovery, the physicians did not express themselves in many cases;
when they did so, they could expect improvement only in a minority of the
cases.

For more than two thirds of the subjects, repetition of the examination after
a lapse of 3 to 5 years was considered the most desirable.

For more than three-fourths of the cases the examining physician considered the time
spent on the examination worthwhile. The determining factor in this judgement was not
the number of abnormalities found, the valne of the examination was found to be mainly
in coming to know the patient better (especially in psycho-social respects) and the oppor-
tunity it gave for health-education.

At the conclusion of the investigation the subjects were given a questionnaire
intended to collect information about their opinion of the study (Chapter vr).
Of the 169 persons who returned these forms more than half had agreed to
participate either because their doctor had requested them to (74) or because
they preferred not to refuse him (14); the approach to the subjects through
their own physicians appeared to have encouraged participation.

Almost all of the examined persons stated, some of them even very en-
thusiastically, that they had found the investigation valuable. However, it could
be inferred from some of the replies that the investigation had given rise to an
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unfounded sense of security, a disadvantage of the Periodic Medical Examina-
tion that has already been pointed out in several publications.

In comparison to that of the subjects, the favourable attitude of the physicians
towards the investigation showed more gradations and more divergence, and
this was also evident from interviews with ten of the investigators (Chapter
vir). The desirability of Periodic Medical Examination was generally accepted,
albeit with reservations, but there was complete agreement that at present,
medical practices are too large to permit the application of a complete Periodic
Medical Examination as described here in larger population groups, and this
would continue to hold even if the groups were restricted to ages above 45 to 5o.

Highly divergent answers were given to the questions about which cate-
gories should be considered first for Periodic Medical Examination and how
many persons per year should receive such an examination and at what intervals,
but the lack of time was mentioned so consistently that no other problem had
comparable importance. The committee’s views on this point will be discussed
in the next chapter.

MULTIPLE SCREENING COMBINED WITH ADDITIONAL EXAMINATION

The introductory discussion (Chapter viir) gives in detail the reasons why the
municipalities of Stolwijk and Schoonhoven were chosen for this part of the
study. In Stolwijk (pop. 3268) use could be made of the experience acquired
by Dr.C.W. A.van den Dool in 1959 from a similar study on a smaller scale in
connection with a réntgenological thorax survey; this was therefore an actual
case of a periodic examination. For organizational reasons the second town
could not be too far removed from the first, and the choice fell on Schoon-
hoven (pop. 6415) where both the general practitioners, J.G. Antvelink and
W.C.R. Wilmes, were found willing to assist in the organization of the in-
vestigation.

The size of the study (Chapter 1x) was determined on the one hand by the wish
to obtain the best possible information concerning the state of health of the
individuals to be screened and on the other by the requirement that participation
should take the least possible amount of the subjects — and physicians — time
and that the methods be restricted to those which could be performed by non-
professionals without expensive equipment. The choice fell on the routine
examinations described below, all of which were common to the physicians
routine practice and could be performed without requiring the patient to
undress.



The examination was again performed in combination with a chest X-ray,
catried out by the Stichting Goutndo (2 foundation for the early diagnosis of
tuberculosis). The co-operation of the Statistics Department TNO led to the
design of a card on which the findings could be recorded in a form suitable for
statistical processing. After the screening the subjects took this card to their
doctor, who discussed the results with them and, where necessary, made an
appointment for further examination. By this arrangement the general practi-
tioners retained their central role in the multiple screening.

The organization of the screening was influenced by the possibilities offered
by the local situation in both municipalities, which are elucidated on the basis
of some sociographic data for both places (Chapter x).

Considerable care was expended on the preliminary phase of informing the
public (Chapter x1), and reference could be made to the study done in Stolwijk
in 1959. Through Gostndo, circulars urging participation in the X-ray examina-
tion were distributed. In Schoonhoven a circular explaining multiple screening
was appended; in Stolwijk the service of the district nurse was used for this
purpose. At the same time, the local press was requested to give space to the
project, which was generously forthcoming. Emphasis was put on the voluntary
nature of the participation in the study as well as its limitations, because of
which consultation of physicians for complaints developing shortly after the
examination would be necessary.

The organization of the study (Chapter xi1) was such that per subject the
entire screening did not require more than 15 minutes. For performing the
work, per ‘work-period’ (morning, afternoon, or evening) a staft of 18 was
obtained in Stolwijk en 24 in Schoonhoven. The staff was recruited mainly
from enBo (First Aid) and Red Cross groups and received a small compensation
for their services. They received brief instruction in the ‘Green Cross Building’,
(a dispensary for district nurses and infant care), where the screening was later
performed; here too the work was divided up and a duty schedule made up.

The study required the acquisition of a large quantity of material; several
expensive pieces of apparatus could be rented. A locum tenens had to be found
for each of the physicians for 20, 24, or 27 days. The actual screening took 4 to
s days, the supplementary examination 3 to 4 weeks.

The total cost of this part of the investigation amounted to over f7,500,~;
part of this figure represents expenditures for the research aspects of the study.

Where the actual screening could give only a limited number of findings or
expose only a few symptoms, the supplementary examination (Chapter XIrxr)
had to be considered as the keystone of this method of preventive medical
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examination. It was of great importance to choose the right indications in this
connection; the norms selected are described completely.

The supplementary examinaticn took place in the doctot’s office. Those who
had been screened received a letter making an appointment and stressing the
need for further examination, an attempt being made not to arouse unnecessary
anxiety.

This examination was almost always complete, except in cases of diminished
vision. To avoid omission of important points and for the sake of uniformity,
use was made of examination lists focussed on indications pertaining to anaemia,
hypertension, albuminuria, glucosuria, and diminished vision.

The co-operation of the population (Chapter x1v), also in the screening phase of
the investigation, was very satisfactory. In Schoonhoven, 779, of the relevant
population (i.e. all inhabitants above 15 years of age) took part; in Stolwijk,
where 3 years before 809, of the population had responded, this percentage
rose to 85. The response for the rontgen examination of the thorax was
greater in both places than it had been for the previous study. For 339 non-
participants in Stolwijk, the reasons for failure to participate could be de-
termined; in the large majority of the cases it was found to be based on “accept-
able’ causes (absence, under supervision elsewhere, sickness, old age, etc.).

The results of the screening and the supplementary examination (Chapter xv)
are shown in tabular form (Tables zo-50b, 1-xxb). The significance of the
tests and the findings from a methodological point of view is treated in the
concluding discussion; for a brief elucidation of the results, a few points may
be mentioned here.

It was considered important to go into the question of the extent to which
the group of non-participants deviated from the total population. It was found
that more men — and especially younger men — than women and more private
patients than insured patients had not been screened. The influence of the state
of health was expressed in the fact that the non-participants — and here especially
the women among them — had had very much more contact with their own
physicians than those who had been screened.

The fact that the screening did not include the entire population of 15 years
and older does not constitute an argument against the method; the yield of
85% of the population was more than enough to justify the Periodic Medical
Examination.

The figures concerning the amount of medical contact in the preceding
three months by those who had been screened show wide divergence for the
three practices; this is explained by the differences in the methods by which this
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information was obtained and probably also by differences in the interpretation
of grading ‘several times’ or ‘frequently’.

In Stolwijk it was not found that the part of the population insuted by the
Sick Funds sought medical help more often than the non-insured. However,
the percentage of men who had occasional medical contacts was higher among
the insured than the non-insured, although the difference is not statistically
significant. The difference was significant in practice A in Schoonhoven, in
which 7% of the male insured participants had had more than occasional
contacts as against 1.4%, of the male non-insured.

To the extent that the way in which the figures on this point were collected
permits the drawing of a conclusion, it was not found that the urbanization of
Schoonhoven — as compated to agrarian Stolwijk —had led to a greater demand
for medical assistance.

The figures on height and weight give an idea of the nutrition level. In this
respect a marked difference was demonstrated between the two places con-
cerned. In Stolwijk, in men, an overweight of at least 209, (according to
Broca’s formula) was found 11/, times more often than in Schoonhoven;
for the women this difference was much smaller. In both places, underweight
was found only to a limited degree.

Overweight was found 3 to 5 times as often in women as in men, and in
women below 4o in the same range as in men of over that age.

The obese individuals had in each of the three practices consulted their
general practitioners matkedly more often than those of normal weight.
For the total investigated population, 49.19, of the obese individuals had had
medical contact as opposed to 38.39, of those with normal weight, and this
difference was statistically significant.

The values of 150 mm Hg. for the systolic blood-pressure and 9o mm for the
diastolic pressure, accepted by some as the upper and lower normal limits,
could not be used as the norm for the screening, as was also indicated by the
high percentages found for hypertension. Figures 2-13 show the ratios between
systolic and diastolic pressure for both sexes and the age groups of 40 years and
ovet in histograms.

The evaluation of the diastolic pressure is less susceptible to differences in
interpretation than the systolic blood-pressure. If the diastolic pressure is taken
as norm, the numerical ratios remain the same with respect to the age groups
and sexes, but the pathological values for each group are appreciably lower.

The number of previously unknown cases of high blood-pressure was found
to diverge sharply in the three practices.
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For the supplementary examination, a notice was sent to all persons with a
previously unknown systolic pressure of > 160 mm and/or a diastolic pressure
of > 100 mm. except in cases for which it was considered inadvisable for
psychological reasons. According to the results of the supplementary exami-
nation, the finding ‘hypertension’ was not confirmed in !/, of the cases, and this
situation occurred mainly in the younger age groups?.

In the 114 cases for which this finding was confirmed, no treatment was
considered necessary or desirable in 15 cases, and this again favoured the
younger group: among them, the physician considered treatment un-
necessary in one half of the cases.

The familiar phenomenon that men show a higher average haemoglobin content
than women was also observed in this study. However, a remarkable difference
was seen in the haemoglobin content of the two places concerned: for both sexes
and all age groups, the values found in Stolwijk were lower than those found
in Schoonhoven. The entire male population of the investigation in Stolwijk
had a haemoglobin content that was 0.82 gr 9, lower than that of the men in
Schoonhoven; for the women the difference was neatly as large, being 0.69 gr 9.

Comparison of the haemoglobin content values for men and women shows
that the curves plotted from the observed values for both sexes in all the age
groups studied lie increasingly further from each other up to the menopause
in the women, and after that they reverse direction but without reaching
confluence; in the highest age group a difference of 0.8 gr %, persists.

Van den Dool already pointed in 196o to the large number of cases of a-
naemia he had found in Stolwijk. The ample administration of iron seems to have
caused no change in this situation.

No explanation can be given for the low haemoglobin content in Stolwijk;
dependence on the technique used for the determinations can be conclusively
rejected. Differences in diet cannot be the cause; in that case a family influence
on the haemoglobin content would be observable, but this was shown by a
specially applied statistical test not to be the case.

The number of cases of anaemia established by the supplementary exami-
nation was more than three times as large in women as in men.

A specialist was consulted for 7 of the observed cases of anaemia in Stolwijk
and 3 cases in Schoonhoven. Two of the Stolwijk cases were found to depend
upon inoperable gastric carcinoma.

! Due to a misunderstanding in connection with the coding, the results of the supplementary ex-
amination can be reported only for the Stolwijk and the Schoonhoven A practices.
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The Tables prepared from the results of the tests for gluosuria show the
well-known predeliction for the male sex and the older age groups.

Since in Stolwijk a separate investigation into glucosuria had been done in
96%, of the population three years earlier, a certain periodicity was involved
here. It was now found that the not previously screened population of Schoon-
hoven, showed higher values than in Stolwijk, and this held particularly for the
previously unknown cases, but this difference was considerably reduced at the
supplementary examination with the elimination of ‘false-positives’.

If a blood-sugar curve runming 120-200-120 mg Y, is taken as criterion
of the cases of glucosuria found in the Stolwijk, Schoonhoven A, and Schoon-
hoven B practices 3, 3, and 5 cases respectively were found to be due to
previously unknown diabetes. With the same criterion, 7 new cases had been
found in Stolwijk three years earlier.

With respect to the investigation for albuminuria, the results of the three
practices show agreement in the sense that the men below 20 years had a higher
frequency of albuminuria (which for this group was mainly intermittent) than
the women of the same ages, and in the age groups over so years there was also
a distinct preponderance of men. With the exception of 4 cases, the quantity
of protein found was not more than a trace.

In the cases of albuminuria established by the supplementary examination,
treatment was considered unnecessary by the physician much more often than
for glucosuria, i.e. in 39 of the 57 cases as against 10 of the 31 cases of glucosuria.
This policy was no doubt based on the frequently innocent character of the —
often orthostatic-albuminuria at youthful ages and the mildness of the reaction.

The results of the vision tests are clearly expressed in the accompanying
diagrams and require little discussion. The sexes show little divergence in this
respect; the gradual diminuition of sight with age can be seen from Tablexvr,
which gives the numbers and percentages of the men and women with 2 visual
acuity of less than 4/; in one or both eyes.

The percentages of previously unknown abnormalities of vision showed
little divergence among the three practices.

With respect to the condition of the zezh, differences between Stolwijk and
Schoonhoven were to be expected a priori since the former has no dentist and
the latter two.

There was no difference as to the numbers with a partial or complete
prosthesis. Prostheses were encountered rather often even in the younger age
groups; of the women below 4o years in Stolwijk and Schoonhoven, 12.7%,
and 11.2%, tespectively had a complete upper and lower prosthesis.

168



There were large differences, however, between the percentages of persons
in the two places with all cavities filled, and even significant differences for
persons who saw their dentist at regular intervals, as expected favouring
Schoonhoven; but only !/ to 1/} of these belonged to the age group of 40
and over.

Also in agreement with the above, the number of persons with neglected
teeth was significantly higher in Stolwijk than in Schoonhoven, and the same
trend is shown by the data concerning abnormalities of the gingiva.

Lastly, an attempt was made 7o inguire into the subject’s opinion of the screening
by means of a questionnaire (Chapter xvir). The form (containing 10 questions)
was not returned by 27.7%,. It appeared that belonging to the insured group
had had no influence on co-operation. The questions respecting appreciation
of the study (Are you a supporter of this kind of investigation? Did you
appreciate having your own doctor discuss the results with you? Would you
be willing to participate in a similar study three years from now? Would you
participate if there was a charge of f1.50?) were answered affirmatively by
90.5 t0 99.1%,.

Three questions concerned the subject’s state of health: whether he had had
complaints before the investigation, whether he had been treated during the
past three months, and whether he had had to return for further examination.
These three questions were answered affirmatively in widely differing percen-
tages. An attempt was made to determine whether those who had not been
treated, had had no complaints, and had not had to return, esteemed the study
more or less than those who had answered one of these questions affirmatively.
No correlation could be demonstrated, however.

That the patient’s statement about medical contact in the past three months
should be taken with a grain of salt (as well as the doctor’s statement when he
depends entirely on his memory) is clearly shown by the data collected in the
Schoonhoven A practice where the statements could be verified. It occurred
more than four times as often that the patient had forgotten a medical contact
or — as is more likely — had dated it too eatly than that he was mistaken the
other way around.

The last question, which was intended to elicit comments or remarks about
the investigation, produced 264 answers, the favourable reactions being again
in the great majority.



discussion and conclusions CHAPTER XX

It was clear from the very beginning that the questions posed by the Ge-
gondheidsraad (Health Council) as to whether Periodic Health Bxamination is
feasible within a general practitionet’s practice and whether it is a valuable
addition to the care provided by the general practitioner, could not be answered
by us. For this reason, the Working Committee proposed to the Organisation
for Health Research Tno that a study be made in a few practices to acquire the
experience necessary for planning such an investigation. Even after the
conclusion of the bipartite pilot study described here, the question cannot be
answered by a simple yes or no. This is not surprising because, on the one
hand, the term pME in itself includes a wide variety of methods, each with its
own problems with respect to usefulness and feasibility, and on the other hand,
both these facets are influenced by the size of the group to which the methods
are to be applied. Nevertheless, the Committee has acquired experience that is
worth reporting and does indeed give some idea of the feasibility of such a
project. The two parts of the study carried out by the Committee involve such
widely differing problems that they warrant separate consideration.

THE GENERAL PERIODIC MEDICAL EXAMINATION

It is clear from the reactions of the subjects and the interviews with the
participating physicians that the former value this kind of prevention more
highly than the latter. This is not to say that the physicians wete uninterested
in the investigation; on the contrary, had that been the case the study could not
have been petformed. With respect to its feasibility — and to a less extent its
desirability — they had more reservations, but they are virtually unanimous in
fecling that under the circumstances prevailing in the general practitioner’s
work, the approach used in the study is impossible to realize as a routine method.

The Working Committee can subscribe to this judgement to the extent that
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it pertains exclusively to the present study, with the proviso that a different
approach might have given better results. This opinion can be elucidated by the
following points.

The co-operation of the physicians who participated in the study was ob-
tained by the members of the Working Committee, each of whom invited
several colleagues to take part. It is conceivable that a less personal approach,
by means of a circular sent to a larger group of physicians, would have yielded
a larger number of participants.

The participants were asked to perform only one examination per week,
they were restricted rather rigorously in the choice of subjects (newly-registered
members of Sick Funds, persons attending consulting hours, age groups, etc.),
and they were expected to file their reports once per month. The Committee
wishes to put forward the view that it is quite possible that, however paradoxal
it may sound, a schedule of five examinations per week instead of one would
have given better results. The physicians may have been somewhat discouraged
because too little was asked of them; had they been requested to make one
examination per weekday and given more freedomin the choice of their subjects,
a certain rhythm would have developed, with less tendency to disturb that
rhythm, than under the present plan of one examination per week.

In this assumption, which can already be made a priori, the Committee is
supported by the experience gained by BERGsMA (1966) in a study concerning the
40-§5 year age group in his practice comprising 6oo persons. He selected his
subjects for an extensive physical examination on the basis of a questionnaire
filled in by the patients; his questionnaire was even longer than the 128 items
used in the study reported here, and he also took into account his own medical
data about the candidates and their wish to be examined. With these criteria
BERGSMA succeeded in examining 33z persons in a year, each examination taking
45 minutes of the physician’s time and half an hour of his assistant’s time.
The latter performed the same tests as in our multiple screening, supplemented
by tests for hearing, blood sedimentation, urine sediment, and benzidine in the
stools.

Another study points in the same direction; this study, was done by FuL-
DAUER (1966) and concerned the aged (of 65 years and over) in his practice.
His study included an extensive history, taken at home by his assistant (which
required !/, to 1 hour) and a thorough physical examination supplemented by a
psycho-social history — according to the plan used by vAN ZONNEVELD (1961)
in his TNO investigation of the aged and supplemented by several questions —
which also required !/, to 11/, hours.
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With this approach, FULDAUER was able to examine 241 persons in a year.

TEN CATE (1965) was also able to achieve and maintain a very favourable
tempo. The population of his study comprised all persons of 4o years and over
in his practice. He reserved two afternoons a week for this work, giving 2 ot
3 patients a complete examination. With this schedule he examined 120 persons
per year, and estimates that he will need s years for the entite group of these
patients.

The results of these three studies show thata few physicians have substantial-
ly succeeded in thoroughly examining a rather large number of patients
within a year’s time. The Committee therefore considers it still possible that
the plan for the present study was not well chosen and that especially psycho-
logical factors contributed to the negative judgement of the participating
physicians concerning the feasibility of the pmE. Perhaps to be included among
these psychological reasons is the aversion of many physicians to paper work,
even though the answering of the questions, which were specially directed to the
methods used, usually did not require more than 1o minutes.

The favourable results of the three studies mentioned above do not, how-
ever, imply that the great majority of general practitioners are capable of
achieving the same results, willingness being the most necessary condition.
And it is even less certain that if such a project succeeded in the first round, it
would be repeated with the same enthusiasm and perseverance thereafter and
indeed develop thus into a true Periodic Medical Examination.

Because the required expenditure of time weighs heavily in considerations
respecting the feasibility of the pME, an attempt was made, by calculating the
necessaty man-hours, to estimate what demands the general pmE, as described
above, would make on the enetgies of the physicians of The Netherlands, or to
what extent the number of general practitioners in the country would have to
be increased to achieve its accomplishment.

Tables A, B, C, and D show respectively for the years 1965, 1970, 1975, and
1980 the estimated size of the age groups (male and female) of 15-39 yeats,
40-64 years, and 65 and over! and the numbers in these groups to be examined
per year if for the first two age groups this occurred at intervals of § and 3 yeats
and for the aged at intervals of 3 and 2 years.

If the time required for the examination is taken at one hour, which from
the experience gained in this study is on the low side, and the intervals for the

1 According to the Central Bureau of Statistics, for 1965.
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Table A -NUMBER OF EXAMINATIONS PER YEAR, FOR 196§

No, of exam, No. of exam. No. of exam.
Age group Size of group for pME for pmE for pME
every § years every 3 years every z years
15 through 39 4,399,800 879,960 1,466,600
4o through 64 3,191,300 638,260 1,063,766
65 and over 1,159,600 386,533 779,800
Table B-NUMBER OF EXAMINATIONS PER YEAR, FOR 1970
No. of exam. No. of exam. No. of exam,
Age group Size of group for puz for pME for pME
every § years every 3 years every z years
15 through 39 4,728,600 945,720 1,576,200
40 through 64 3,331,600 666,320 1,110,533
65 and over 1,308,700 436,233 654,350
Tabls C —NUMBER OF EXAMINATIONS PER YEAR, FOR 1975
No. of exam. No. of exam, No. of exam.
Age group Size of group for pME for pME for pME
every § years every 3 years every z years
15 through 39 5,087,400 1,017,480 1,695,800
40 through 64 3,445,200 689,040 1,048,400
65 and over 1.462,000 487,333 731,000

Table D - NUMBER OF EXAMINATIONS PER YEAR, FOR 1980

No. of exam. No. of exam. No. of exam.
Age group Size of group for puE for puE for puE
every § years every 3 years every z years
15 through 39 5:487,300 1,097,460 1,829,100
40 through 64 3,555,100 711,020 1,185,033
65 and over 1,601,110 §33,700 800,550
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three successive age groups ate limited to 5, 3 and 2 years respectively, then
the man-hours required

in 1965 would be 2,523,526
in 1970 would be 2,710,603
in 1975 would be 2,896,880
in 1980 would be 3,083,043

If the annual working time of a physician is taken to be zooo hours, the number
of general practitioners required exclusively for this examination would have
to be increased by the following

1965: 1262 physicians
1970: 1355 physicians
1975: 1448 physicians
1980: 1541 physicians

If the number of general practitioners in 1965 is calculated to be 4665 (which
means an average practice of about 2850 patients), and the above-mentioned
intervals were maintained, for the successive groups, 188, 228, and 124
persons respectively, or a total of 540 persons per year, would have to be given
a PME per physician. In the next five-year period the totals pet physician would
remain about the same if the number of physicians showed the same percentual
increase as the total population, which, in view of the recently decreasing
number of graduating doctors who plan to become general practitioners,
seems a rather optimistic expectation.

In the total population, the absolute number of aged persons is markedly
increasing. If the PME were restricted to this group, the required number of
examinations per year at intervals of 3 and 2 years would increase as shown in

Table E.

Table E - REQUIRED NUMBER OF EXAMINATIONS OF PERSONS OF 65 AND OVER, AT INTER-
VALS OF 3 AND 2 YEARS

Interval No. of exam. No. of exam. No. of exam. No. of exam.
in 1965 in 1970 in 1975 in 1980

3 years 83 86 89 93

2 years 124 129 134 140
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These figures are to be considered as maximum values. In practice, a large
number of variables influencing the total number of examinations would
have to be taken into account. Among these factors the following may be
mentioned: the willingness of the population to co-operate (attendance
percentage), absence, under care elsewhere, illness, objections on religious
grounds. Furthermore, the number will be reduced by those who are under
regular treatment or check-up and would therefore probably consider an
examination superfluous. It is also probable that with a qualitative improvement
in the performance of general practice a number of persons would be equally
well served with a shorter examination.

It is impossible to express the influence of any of these factors exactly in
figures, but taken together they would certainly make an important reduction
in the totals. But the required number of examinations will remain of the same
order of magnitude and as a result will be difficult to realize.

The Committee has come to the conclusion that although the reaction of the
public yielded an encouraging number of subjects and a number of physicians
showed great interest in this project, it is improbable that a periodic complete
physical examination, supplemented by a psycho-social anamnesis, of the
proportions attempted in this study and under the current circumstances
of the average medical practice, can be routinely applied, with the possible
exception of the group of the aged if the proposed intervals are not made too
short.

The fact that the project, carried out by a small number of interested phy-
sicians, could not be concluded successfully must be taken as a warning that
care must be used in propagating the Periodic Medical Examination in this
form.

However, the method applied proved to be rather cumbersome and time-
consuming, raising the obvious question of whether the same objective might
not be reached with a simpler approach. Here it should be pointed out that of
346 findings, almost half were already revealed by the anamnesis alone.
This experience may be an indication of the direction in which a more feasible
method of pME could be developed. We will return to this point in the discussion
of the second part of the project.

MULTIPLE SCREENING WITH SUPPLEMENTARY EXAMINATION

In contrast to the first, the second part of the project could be carried out
entirely according to plan except for a technical imperfection with respect to
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the coding in one of the practices. Aside from the auxiliary help, the screening
required the co-operation of only three general practitioners, but they had to
devote their full time to it for about four weeks, not including the preparatory
stage.

If the entire population aged 15 years and older were to be screened every
three years in the manner described above, this would require 4 of the 144
working weeks in this period, or 2.8% of the working time of the general
practitioner; the number of practising physicians would therefore have to be
increased by this percentage to make the pME feasible. It is evident that multiple
screening requires far fewer man-hours than the general PME.

However, the same restriction must be made here as has been noted for the
first part of the project, i.e. that there is no certainty whatever that although in
any given place the general practitioners are found willing to devote their time
to a single examination series, they would be prepared to do so for the periodic
repetition.

The course taken by matters in our study has demonstrated that a multiple
screening, with the tests applied, was feasible in the municipalities of Stolwijk
and Schoonhoven; no statement about its feasibility in other places can be made.
Stolwijk and Schoonhoven have 1 and 2 general practitioners respectively, as a
result of which the organization of the study must have been easier than it would
be in larger communities. The preparation and cazrying out of such a study in
larger towns and, 4 fortiori, the big cities, would involve quite different
problems; not only the larger number of physicians but also many other factors
would be found to play an important part.

Tt is certain that even in a place with 20 general practitioners a study with the
plan described here would not be possible. The Committee consequently feels
unable to give an opinion on the feasibility of such a study in places where there
are mote than z general practitioners, and can only throw some light on the
problems to be expected.

In The Nethetlands, according to a report of the Hoofdinspectie voor de
Volksgezondheid (Chief Medical Office of Public Health), there ate 296 places
with one general practitioner and 183 places with two (by ‘places’ is not to be
understood ‘municipalities’ because these are not identical, as for instance the
municipalities containing several villages which occur in Friesland and the
Veluwe). If multiple screening were feasible in these places, 662 practices or
more than 149, of the total number of practices would be included. It is to be
expected that the number of physicians prepared to devote 4 weeks to such
examinations every 3 years would be much fewer than 662. In addition, it must
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not be forgotten that this study in the Krimpenerwaard took place under the
special circumstance that Dr. van den Dool could patticipate in the preparatory
phase and contribute the experience he had already acquired.

Even if it should prove that the performance of a multiple screening project
is not impeded by a larger number of physicians in a limited area, we still know
nothing about the mutual relationships of the general practitioners and their
attitudes towards socio-medical problems, and this point is unquestionably just
as important as their numbers. In larger places it will also probably prove more
difficult to acquite a sufficient number of non-medical auxiliaries, whose
co-operation is indispensable. Only in the very largest cities 2 permanent team
perhaps could be formed so that new training would not be repeatedly required.

It may be concluded that in places with one or two general practitioners,
multiple screening using the tests mentioned here may be considered generally
feasible in the technical sense, and that in larger places the local citcumstances
will be the determining factor in this respect.

The amount of time required for a multiple screening with supplementary
examination may indeed be on a different order of magnitude than that needed
for the general pMmE, but it is still not negligible. There are a number of factors
involved here: during the coming years, because of limited number of young
doctors, an important shortage of general practitioners must be expected and
taken into account, and this will be aggravated if because of multiple screening
the work of a practice is not lightened but rather increased.

This last point requires some elucidation. It can occur that the pME reveals
an affection for which eatly discovery means the avoidance of lengthy treatment
in the future; more frequently, however, a number of ‘minor ailments’ will
be found that would perhaps never have been treated without pME and thus
now add to the load of the curative part of the practice.

The battery of tests used in this study was chosen, more or less arbitrarily,
from among the methods considered by general medical opinion to be effective
and to give a sufficient yield of abnormalities in large populations. The
experiment provided an opportunity to study the feasibility of the vatious tests
and also gave an impression of their efficacy. It is obvious that a method which,
even though it can be applied with little equipment, nevertheless consistently
demands a certain amount of time, should be discarded if it produces virtually
no ‘profits’. It could also conceivably be found that some tests are useful only
for a certain age group; such tests could preferably be omitted for other age
groups or, better still, be replaced by more suitable methods. This kind of
experience can be taken into account when the study is repeated in other places.
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There can be little difference of opinion concerning the value of the deter-
mination of height and weight. This simple technique, which requires no
training to apply, made it possible to establish a large number of cases of
important overweight; this condition is clearly of interest and is, in principle,
susceptible to treatment. In two of three practices, appointments for further
examination were made with only some of the overweight persons, so this
aspect of the investigation did not burden the collaborating physicians to any
extent worth mentioning. However, the importance of overweight was pointed
out to the patients during their conversation with the physician at the end of the
examination.

There is also no doubt as to the value of the results pertaining to the state
of the teeth. This examination, it is true, required the co-operation of specialists
and the availability of more complicated apparatus, but such factors were
more than outweighed by the number of abnormalities found that were both
important to health and treatable.

It is more difficult to estimate the value of the blood-pressure determinations
as handled in this study. The performance of the test can be mastered by in-
telligent lay help, but more than 209, of the findings were not confirmed on
further examination and furthermore, only some of the established cases of
hypertension were considered suitable for treatment. Nonetheless, the figure (for
two practices) of 99 cases of abnormal blood-pressure requiring treatment may be
considered adequate reason to retain this technique in the examination program.

Since, of the treated cases of elevated blood-pressure only 119, concerned
the age group below 4o years, consideration will have to be given to the
question of whether this test should be maintained for the younger age group
if the investigation is repeated elsewhere. It would also require less of the
collaborating physicians’ time if in making appointments for further examina-
tion only the level of the diastolic pressure were to be taken into consideration.

Determination of the haemoglobin content of the blood yielded the large
number of cases of anaemia mentioned above, but only in Stolwijk and not in
Schoonhoven. Apart from its value with respect to treatment of these cases,
this finding is also important because it shows that even in so small a country
as The Netherlands, extrapolation is completely unjustified. If for such an
important datum as the haemoglobin content a distinct difference can be
demonstrated between two communities separated by such a small distance,
extreme caution is also required in assuming that results pettaining to other
factors are valid for the whole country.

The rather large number of cases of anaemia discovered does not necessarily
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argue for the general application of this test: the results in Stolwijk show that
there the most abnormal findings concerned women of under so years and
men over that age.

The examination for glucosuria, which caused no problems during the
screening, did increase the load of the supplementary examination in which
71.7%, of the 173 positive findings were re-examined. If it is taken into account
that these cases of glucosuria, whether or not confirmed, depended on diabetes
mellitus in only 11 instances, with only one exception, all in persons over
5o years of age, it would seem opportune to restrict this test to the older age
groups. Had this limitation been applied in the present study, only 1 of the
cases of diabetes would have been missed and 124 X 15 minutes, or 31 hours,
expended on supplementary examination would have been saved.

Analogous considerations hold for the examination for albuminuria. Of the
22 cases, 139 were called up for supplementary examination, and these included
100 persons under so years of age. Here the percentage of positive findings was
highest in the youngest age groups, but it is just in them that the pathological
significance is the lowest. Here too, then, limitation of the test to the older age
groups would mean that very few cases requiring treatment would be missed.

The simple test of vision during the screening appeared to give little difficulty:
of all the tests applied, this one gave the smallest percentage of ‘falsely-
positive’ cases, i.e. (for 2 practices) 9.2%,. Since, in addition, 60.6%, of the
confirmed cases were referable for treatment — usually by a specialist — both the
feasibility and the benefit of these tests seem demonstrated.

It should be mentioned here that for the investigation in Stolwijk, where a
similar screening had been done three years earlier, the petcentage of persons
requiring an appointment for supplementary examination was not lower than
for the first screening. The number of positive findings also remained the same
as compared to the first screening except with respect to diabetes, for which 3
previously unknown cases were found as against 7 in the first investigation.

The answer to the question of whether multiple screening is a valuable
addition to general practice is dependent not only on the number of abnor-
malities found but just as much on their nature. This pertains of course to
cases urgently requiring treatment, but such examination is equally beneficial
when it discloses a sufficient number of abnormalities which, although they
do not immediately endanger life, nevertheless contribute to the state of ‘ill-
health’ and can be improved by adequate treatment. Discovery of the latter
abnormalities would have a favourable influence on the general state of health
even if not directly on the death rate.
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Even if the central position of the general practitioner in the multiple
screening is retained, modifications are conceivable by which one or more
specialists would be included in the organization. Specialists would be required
for cytological examinations (Papanicolas), proctoscopy, and electrocardio-
graphy. This would, however, put quite different demands on the organization
of the screening, and would also often require collaboration with specialized
institutions such as cytological laboratories, the ‘Nederlandse Hartstichting’
(an institution dedicated to heart research), etc. The addition of such techniques
would make the examination much more #nfensive than that described here,
which was limited to a certain number of tests involving simple techniques.

On the other hand, the extent of the study would and probably should be
reduced. To this end, the restriction of the population of the investigation
could be achieved in two ways. Firstly, it could be limited to the most threatened
group, by which we understand the aged, but perhaps also those in the prae-
senium. This would effect an appreciable saving of time and personnel. Secondly,
pre-selection could be applied to the population by means of an extensive
questionnaire resembling the Cornell Medical Index Questionnaire used in the
United States. The general pME reported here has already shown the great
importance of the history and how many affections are revealed by this simple —
and inexpensive — method. Combined with a multiple screening, this method
might make it possible to apply the pME on a larger scale.

The financial consequences of a systematic adaption of the pME are, because
of the great number of conceivable variants, still impossible to estimate. The
Committee does not feel it appropriate to its function to go into question of
who should bear these costs. In one of the Dutch studies the costs were charged
to the patients examined, but this does not seem practicable for universal
application. It may be pointed out, however, that the Periodic Medical Exami-
nation also involves important indirect economical repercussions; increased
demand for curative care would mean increased demands on not only the
general practitioner but also on specialists and hospital nursing —and therefore
also on health insurance companies — which will also have to be satisfied in
some way.

The Working Committee feels that it has been able to elucidate some facets
of the problem of ‘Periodic Medical Examination in general practice’, but it
remains aware that there are many others requiring further study.

It wishes to express the hope that such studies will be carried out in the near
future, and believes that it has demonstrated that trained leadership in the
planning and execution of further investigations in this field is highly desirable.

180



tabellen I t/m XXb



Tabel ] —DE MATE VAN MEDISCH CONTACT IN DE VOORAFGAANDE DRIE MAANDEN
Table I — The amount of medical contact in the preceding three months

STOLWIJK - SCHOONHOVEN A - SCHOONHOVEN B

Totaal Declnemers zonder | Aantal deel- | Aantal deel- | Aantal deel-
medisch contact nemers met | nemers met | nemers met
aantal deel- Partici b ners
. aricipants with n9 | enkele malen | meerdere dikwijls
Praktijk nemers :
medical contact M.C. malen M.C s
Practice Total no. o - .
of partici- T No. of partici- | No. of partici- | No. of partici-
pants aantal | percentage| pants witha pants with pants with
no. % Sfew M.c. several m.c. | frequent M.C.
Stolwijk 1844 1285 69,7 326 233 37
Schoonhoven A 1333 752 56,4 491 70 16
Schoonhoven B 1996 1456 72,9 479 17 o

Tabel II - VERHOUDING TUSSEN ZIEKENFONDS/PARTICULIER EN DE MATE VAN MEDISCH

CONTACT IN DE LAATSTE DRIE MAANDEN, MANNEN EN VROUWEN,

CENTEN
Table IT — Relation between sick fund|private patients and the amount of medical contact in the preceding three
months for men and women, in per cent

IN PRO-

STOLWIJK
Enkele |[Meermalen Zeoes vl
Aantal | Geen m.c. keet M.C MC malen M.c.| Onbekend
Number | Nowm.c. | 4 fema.c. | Severalrs.c. Freguent | Unknown
M.C.

Ziekenfonds mannen 520 72,8 I 15,2 10,3 l 1,5 0,z

. —— S ——
Sick fund, men 88.0 11,8

> ¥

Ziekenfonds vrouwen 531 56,3 | 24,5 16,0 | 2,5 0,6

. e~
Sick fund, women 80.8 18,5
Ziekenfonds totaal 1057 64,6 | 19,9 13,2 l 2,0 0,4
Sick fund, total 84,5 153
Particulieten mannen 418 83,2 8,4 6,7 ‘ 1,2 0,5
P . t - - e

rivate parienis, men 91,6 7,9
Particulieren vtouwen 414 61,6 19,6 15,9 | 2,7 0,z
Private patients, women 81z 18.6
Particulieren totaal 832 72,4 15,1 1,3 | 1,9 0,4
Private patients, fotal 87,5 13,2

| |
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Tabel III - VERHOUDING TUSSEN ZIEKENFONDS/PARTICULIER EN DE MATE VAN MEDISCH

CONTACT IN DE LAATSTE DRIE MAANDEN, MANNEN EN VROUWEN, IN PRO-

CENTEN

Table ITI — Relation between sick fund|private patients and the amount of medical contact in the preceding three
months for men and women in per cent

SCHOONHOVEN A

i
| Enkele |Meermalen Zeer vele
Aantal | Geen m.c. oo Z2 malen m.c.| Onbekend
Neumber | No m.c. Afeww.c. |Sasralisic, Freguent | Unknown
M.C.
Ziekenfonds mannen 477 56,8 ’ 35,8 559 1,5 0,4
o e i e T
Sick fund men 02,6 7,0
Ziekenfonds vrouwen 526 51,0 30,9 6,7 1,3 0,2
Sick fund women 9.8 h'_‘;;"‘f
Ziekenfonds totaal 1003 54,2 38,0 6,1 1,4 0,3
. e
Sick fund rotal 02,2 75
Particulieren mannen 150 72,0 26,0 0,7 0,7 o,7
Private patients men B )
24 98,0 1,4
Particulieren vrouwen 18o 55,0 | 39,4 4,4 0,6 -
- - . —
Private patients women 95,0 5,0
Particulieren totaal 330 63,0 33,3 2,7 0,6 0,3
Private patients total i 96‘,; ) 3.3
i

Tabel IV —OVERGEWICHT EN ONDERGEWICHT (VOLGENS REGEL VAN BROCA) BIJ MANNEN,
NAAR LEEFTIJDSGROEPEN < 40 EN > 40 JAAR
Table IV — Overweight and underweight (according to Broca’s formula) in men, by age-groups < 40 and

> 40 years STOLWIJK - SCHOONHOVEN A - SCHOONHOVEN B
Overgewicht > 20% Ondergewicht > 209,
Leeftijds- Overweight > 209 Underweight > 209
Praktijk : Aantal ¢ 4 “ &
. groep
Practice Number
Age-gronp aantal percentage aantal percentage
no. % no. %
Stolwijk < 40 jt.[years 420 8 1,9 6 1,4
Schoonhoven A » 302 3 1,0 9 3,0
Schoonhoven B » 447 7 1,6 26 5,8
Schoonhoven A 4+ B 5 749 10 1,3 35 4,7
Stolwijk > 40 jt.[years 510 46 9,0 6 1,2
Schoonhoven A . 317 14 4,4 8 2,5
Schoonhoven B & 442 24 5y4 11 2,5
Schoonhoven A 4 B » 759 38 5,0 19 2,4




Tabel IV —OVERGEWICHT EN ONDERGEWICHT (VOLGENS REGEL VAN BROCA) BI] VROUWEN
NAAR LEEFTIJDSGROEPEN < 40 EN > 40 JAAR
Table V — Overweight and underweight (according to Broca’s formmula) in women, by age-groups < 40 and > 4o

years
STOLWIJK - SCHOONHOVEN A - SCHOONHOVEN B
Overgewicht > 20% | Ondergewicht > 20%
. Leeftijds- : Overweight > 20% Undermeight > 20%,
s o | far
rasiee Age-group i aantal percentage | aantal | percentage
nunther % number %
Stolwijk < 40 jr.[years 460 40 8,7 4 0,9
Schoonhoven A " 347 25 7,2 18 5.2
Schoonhoven B » 584 42 7,2 35 6,0
Schoonhoven A + B » 931 67 7,2 53 5,7
Stolwijk = 4o jr.[years 472 153 32,4 3 0,6
Schoonhoven A " 352 99 28,1 I 0,3
Schoonhoven B - 521 159 30,5 3 0,6
Schoonhoven A -+ B = 873 258 29,6 4 0,4
Tabel VI —OVERGEWICHT VAN MEER DAN 40%
Table VI — Overneight of more than 40%,
STOLWIJK - SCHOONHOVEN
Mannen/Men Vrouwen/ Women
Gemeente Aantal over- Pmmmjf; Aantal over- Percmn?f;
Place Aantal | gewicht > 40% ovcrgev:: * | Aaneal | gewicht > 40% ov_crgc\‘:l ‘
Nianber | No. overweight | >4 /"‘bt Nimiber | No. overweight | >4 ’Ef
by > 40% % wwa:f by > 40% Yo overmeight
by > 40% by > 40%
Stolwijk 930 5 (0,5) 932 37 40
Schoonhoven | 1508 5 (0,3) 1804 67 3,7
Totaal{Total 2438 o (0,4) 2736 104 3,8
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Tabel X — GLUCOSURIE BIJ] MANNEN ,NAAR LEEFTIJD < 40 EN > 40 JR.
Table X — Glucoswria in men, according to age < 40 and > 40 years
STOLWIJK - SCHOONHOVEN

Aantal met glucosurie Percentage
- Leeftijds- Aantal No. with glucosuria glucosutie
Praktijl
Practice groep onderzocht Percentage
Age-gronp | No. excamined) Spoor i Totaal | of cases of
Trace > 2% Total | glucosuria
Stolwijk < 40 jr.[years 416 2 10 2,41
Schoonhoven A =y 299 7 1 8 2,68
Schoonhoven B 5 443 12 1 13 2,9
Schoonhoven A 4+ B " 742 19 2 21 2,83
Stolwijk = 4o jt.[years 490 24 4 28 5,71
Schoonhoven A % 313 19 7 26 8,31
Schoonhoven B & 439 33 9 42 9,56
Schoonhoven A + B " 752 52 16 68 9,04

Tabel XI — GLUCOSURIE BI] VROUWEN, NAAR LEEFTIJD < 40 EN = 40 JR.
Table XI - Glucosuria in women, according fo age < 40 and = 40 years
STOLWIJK - SCHOONHOVEN

Aantal met glucosurie Percentage

Praktijk Leeftijds- Aantal No. with glucosuria glucosurie

Pt groep onderzocht Porcentage

Age-gronp | No. examsined| Spoot > 1,9 Totaal of cases of

Trace la% Total glucosniria
Stolwijk < 40 jr.[years 432 3 o 3 0,69
Schoonhoven A = 338 3 ) 3 0,88
Schoonhoven B B 578 7 I 8 1,58
Schoonhoven A + B p 916 l 10 1 1 1,20
Stolwijk > 40 jr.[years 466 1 8 1,72
Schoonhoven A e 552 3 4 7 1,99
Schoonhoven B i §2T iz 5 17 3,26
Schoonhoven A + B " 873 I§ 9 24 2,74
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Tabel XII — ALBUMINURIE¥ BI] MANNEN, NAAR LEEFTIJD < 40 EN > 40 JAAR
Table XII — Albumsnuria* in men, according to age < 40 and = 40 years

STOLWIJK - SCHOONHOVEN

Albuminurie
. . Albuminuria
Prakrijk Leeftijdsgroep | Aantalonderzocht
Practice Age-group No. excamined Asntal Peicentage
Number %
Stolwijk < 40 jr.[years 416 22 5,5
Schoonhoven A » 299 21 7,0
Schoonhoven B . 443 22 5,0
Schoonhoven A + B s 742 43 5,8
Stolwijk > 40 jt.[years 490 23 4,7
Schoonhoven A » 313 17 5:4
Schoonhoven B » 440 17 3,9
Schoonhoven A + B » 753 34 4,5

* Behalve in vier gevallen (in de praktijk Schoonhoven A) was de sterkte der reaktie nooit groter dan

I0/00-

* Except in 4 cases (in the Schoonboven A practice), the reaction was never greaser than 1°/y,.

Tabel XIIT — ALBUMINURIE¥ BI] VROUWEN, NAAR LEEFTIJD < 40 EN > 40 JAAR
Table XIII — Albaminuria* in women, according fo age < 40 and > 4o years

STOLWIJK - SCHOONHOVEN

Albuminurie
. . Albswninnria
Praktijk Leeftijdsgroep | Aantal onderzocht
Practics Age-growp No. examined Aantal Plrcliiot
Nenber %
Stolwijk < 40 jr.[years 432 32z 754
Schoonhoven A - 338 21 6,2
Schoonhoven B - 578 22 3,8
Schoonhoven A + B G 916 43 4,7
Stolwijk > 4o jr.[ysars 466 15 3,2
Schoonhoven A » 352 2,0
Schoonhoven B " 522 6 1,1
Schoonhoven A + B . 874 13 1,5

¥ Zie noot bij tabel x11.
* Seenote, Table XI1.
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Tabel XIV — ALBUMINURIE BIJ MANNEN EN VROUWEN IN LEEFTIJDSGROEPEN VAN I0Q
JAREN IN AANTALLEN EN PROCENTEN
Table XTV — Albuminuria in men and women in age groups of Io-year intervals, in numbers and per cent

STOLWIJK - SCHOONHOVEN

Mannen/Men Vrouwen/Women
Leeftijd
I .t:]o:-ﬁroep Aantal Aantal | Percentage Aantal Aantal | Percentage
2 onderzocht positief positief | onderzocht positief positief
No, excamined | No. positive | % positive | No. examined | No. positive | % positive
< 20 jt.[years 270 32 11,8 294 25 8,5
20-30 jt.[years 392 I 2,8 502 24 4,8
50-40 jr.[years 496 22 4,4 552 26 47
40-50 jr.[years 427 12 2,8 466 7 1,5
50-60 jr.[years 373 13 3, 398 10 2,5
6o-70 jr.[years 265 20 7.5 295 7 2,4
= 71 jr.[years 178 12 6,7 181 4 2,2
Totaal/Total ‘ 2401 I 122 5,1 2688 103 - 3,8
|
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Tabe! X17 — RESULTATEN VAN HET VISUSONDERZOEK VAN BEIDE OGEN VAN DE TOTALE
POPULATIE, IN AANTALLEN EN PROCENTEN
Table XV — Results of vision test, both eyes, of the total population, in numbers and per cent

STOLWIJK - SCHOONHOVEN

i . Aantallen | Procenten
Visus/Vision Numbers o

Beide ogen %/, 2183 41,95
Both eyes 35
Een van beide ogen %/, ander ¢/; of beide ogen ¢/; 1311 25,19
One eye °[s, other eye 4[5, or both eyes 4/
Een van beide ogen ®/;, ander ®/; of minder 289 5,55
One ¢ye ®fs, other eye ®[s or lower
Een van beide ogen 4/;, ander ?/;s of minder 492 9,45
One eye Y5, other eye *[; or lower
Beide ogen /s 263 5,05
Both eyes /[,
Een van beide ogen ?/;, ander 2/, 148 2,84
One eye 35, other eye *[5
Beide ogen /s 144 2,77
Both eyes 2/,
Een van beide ogen ®/; of ?/;, ander 1/; of o 187 3,60
One eye 35, or *[s, other eye X5 or 0
Beide ogen /5 of o 187 3,60
Both eyes Y5 or 0

Totaal/Total 5204 ‘ 100,00

Tabel XV] - VERMINDERDE VISUS BI] MANNEN EN VROUWEN, NAAR LEEFTIJDSKLASSEN
Table XV'I — Reduced vision in men and women, according to age-gronps
STOLWIJK - SCHOONHOVEN

Mannen/Men Vrouwen/Women
Visus één of beide ogen Visus één of beide ogen
Leeftijdsklasse Aansal Viision in one or both eyes Aantal Viision in one or both eyes
Agegronp onderzocht < onderzocht <s
No. exanined ] percentage No. examined aantal percentage
ntnber % number %
tot zo jaat/

#p fo 20 years 276 39 14,1 307 6o 19,5
21-30 jaas/years 407 6o 14,7 526 88 16,7
31-40 jaat[years 503 80 15,9 567 103 18,2
41-50 jaat/[years 437 96 22,0 480 130 27,1
51-60 jaat/years 383 181 47,3 401 205 51,1
61-70 jaar/years 271 177 65,3 298 200 67,1
> 70 jaat[years 183 158 86,3 184 152 82,6




Tabel XV Iz~ GEBIT: PARTIELE EN VOLLEDIGE PROTHESES BIJ] MANNEN EN VROUWEN,
NAAR LEEFTIJDSKLASSEN
Table XV IIa— Tecth: partial or complete prosthesis in men and women, according fo ags-groups

STOLWIJK

'- Volledige prothese

Partidle |Volledige prothese onder en boven
Sexe en leefrijdsklasse Aantal | prothese | onder of boven | Complete upper and lower pros.
Sex and age-group Number | Partial | Complete upper or
prosthesis lower pros. aaneal percentage

| No. %
Mannen/men < 40 jr.[years 432 40 25 25 5,8
Vrouwen/women < 40jt.[yrs. 466 30 29 59 12,7
Mannen/men = 40 jt.[years 51z 43 49 248 48,4
Vtouwen/women = 40jt.[yrs. 479 36 56 310 64,7
Totaal mannen/T otal men 944 83 74 273 28,9
Totaal vrouwen/ T otal women 945 66 85 369 39,0
Totaal/Total 1889 149 = 159 = 1 642 34,0

7.9 % 8.4% |

Tabel XVIIh — GEBIT: PARTIBLE EN VOLLEDIGE PROTHESES BIJ MANNEN EN VROUWEN,
NAAR LEEFTIJDSKLASSEN
Tabls XVIIb — Teeth: parsial or complets prosthesis in men and women, according to age groups

SCHOONHOVEN
Volledige ptrohese
Partiéle [Volledige prothese onder en boven
Sexe en leeftijdsklasse Aantal | prothese | onder of boven | Complete upper and lower pros.
Sesc and age-gronp Number | Partial | Conplete upper or
prosthesis lower pros. aantal percentage
no. %
Mannen/men < 4ojt.(yrs. 754 55 59 47 6,2
Vriouwen/women < 40jt.[yrs. 934 62 49 105 11,2
Mannen/msn = 40jt.[yrs. 762 52 85 382 50,1
Vtouwen/[women = 40]z.[yrs. 879 6s 8o 543 61,4
Totaal mannen/Total men 1516 107 144 429 28,5
Totaal viouwen/Totalwomen | 1813 127 129 648 33,9
Totaal/Total 3329 234 = 273 = 1077 52,3
70 % 8,0%
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Tabel XIXa - GEBIT: VULLINGEN MET CAVITEITEN, BIJ] MANNEN EN VROUWEN, NAAR

LEEFTIJDSKLASSEN
Table XIXa — Teeth: fillings and cavities in men and women, according to age-groups STOLWIJK
Gebit met Gebit met | Gebit zonder
restauratiesen | restauratiesen |restauratiesen | Verwaatrloosd
. minder dan meer dan meer dan gebit
Sexe en lecftijdsklasse Aantal | o caviteiten | vier caviteiten |vier caviteiten Neglected teeth
Sex and age-group Niewber|  Tooth with Teeth with | Teeth without
fre;toratiam and | restorations and | restorations and
less than 4 mgre than more than 4 | aantal | petc.
cavities cavities cavities no. %
il
Mannen/men < 40 jr.[years 432 65 44 29 Gs 15,0
Vrouwen/women < 40 jr.[years| 466 48 31 27 39 8,4
Mannen/men = 40 jr.|years 512 12 11 32 131 25,6
Vrouwen/women = 40 jt.[years| 479 13 16 10 6o 12,5
Totaal mannen/Tozal men 944 57 55 61 196 20,1
Totaal vtouwen/Total women | 945 61 47 37 99 | 10,5
Totaal/Total 1889 118 = Lon'= 98 = 295 | 15,6
6,2% 5:4% 5:2%

Tabel XIXb - GERIT: VULLINGEN MET CAVITEITEN, BIJ MANNEN EN VROUWEN, NAAR

LEEFTIJDSKLASSEN

Table XIXb — Teeth: fillingr and cavities in men and women, according to age-groups

SCHOONHOVEN

Gebit met Gebit met | Gebit zonder
restauratiesen | restauratiesen | restauratiesen | Verwaarloosd
. minder dan meer dan meer dan gebit
Sexe en leeftijdsklasse Aantal | Gier caviteiten |vier caviteiten | vier caviteiten Negleced teeth
Sex and age-group Number|  Toeth with | Teeth wish | Teeth without
restorations and | restorations and | restorations and
less than 4 more than ¢ | more than 4 | aantal | perc.
cavities cavitics cavities no. %
Mannen/men < 40 jr.[years 754 61 35 54 62 8,2
Vrouwen/women < 40 t./years| 934 65 34 40 50 5.4
Mannen/men > 4o jr.[years 762 31 18 28 147 | 19,3
Vrouwen/women > 40 jt.[years| 879 25 14 16 76 8,1
Totaal mannen/7Total men 1516 92 53 82 209 13,1
Totaal vrouwen/7 otal women | 1813 90 48 56 126 6,9
Total/Total 3320 182z = o1 = 138 = 335 | 10,1
555 % 3,0% 41%
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Tabel XXa— GEBIT: AFWIJKINGEN VAN DE GINGIVA, BIJ MANNEN EN VROUWEN, NAAR
LEEFTIJDSKLASSEN
Table X Xa — Abnormalities of gingiva in men and women, according to age-groups

STOLWIJK

Totaal van

Parodentitis Seniele gingiva-afwij-
en losstaande | alveolaire kingen
Sexe en leeftijdsklasse Aantal | Parodentitis | elementen resorptie Total gingival
Sex and age-group Number| Parodontitis | Parodontitis Senile abnormalities
and alveolar

loose elements | resorption aantal perc.

no. %
Mannen/men < 40 jr.[years 432 81 10 1 92 21,3
Vrouwen/women < 40 jt.[years| 466 66 10 = 76 16,3
Mannen/men = 40 jt.[years 512 119 23 12 154 30,1
Vrouwen/women > 4o jt.[years| 479 47 19 10 76 15,9
Totaal mannen/7Tozal men 944 200 33 13 246 26,1
Totaal vrouwen/T otal women 945 113 29 10 152 16,1
Totaal/Total 1889 313 = 6z = 23 = 398 21,1

16,7% 3,5% 1,2%

[abel XXb - GEBIT: AFWIJKINGEN VAN DE GINGIVA, BIJ] MANNEN EN VROUWEN, NAAR

LEEFTIJDSKLA

SSEN

Tabel X Xb — Teeth: Abnormalities of gingiva in men and women, according to age-groups

SCHOONHOVEN
Totaal van
Parodentitis Seniele gingiva-afwij-
en losstaande | alveolaire kingen
Sexe en leeftijdsklasse Aantal | Parodentitis | elementen resotptie Total  gingival
Sex and age-gronp Niumber| Parodontitis | Parodontitis Senile abnormalities
and alveolar
loose elements | resorption aantal perc.
#o. %
Mannen/men < 40 jt.[years 754 8o 94 12,5
Vrtouwen/women < 40 jr.[years| 934 68 7 4 79 8,5
Mannen/men = 40 jt.[years 762 145 20 30 195 25,6
Vrouwen/women > 40 jr.[years| 879 87 21 23 131 14,9
Totaal mannen/Total men 1516 22§ 26 38 289 19,1
Totaal vrouwen/7otal women | 1813 155 28 27 210 11,6
Totaal/Total 3329 5% = A= 65 = 499 14,7
I,4% 1,6% 2,0%
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bijlage 1

VRAGENLIJST

Om U de gelegenheid te geven een aaatal vragen over Uw gezondheidstoestand rustig te kunnen
overdenken, verzoek ik U de hierna volgende vragen te willen beantwoorden en deze lijst als U voor
het onderzoek op de afgesproken tijd komt ingevuld te willen meebrengen. Dit onderzoek zal daar-
door viotter kunnen verlopen.

1 2 Huisarts: ... e e s
3 4 5 6 |
|
7 8 GEBOOIECIRATE — v ssmsstscsss s s e a7 i bbb b i

BIETORD sttt i =5 e oA ST s
Welke werkzaamheden b i i b "
Naam of aard van het bedrijf: I ————— L f

Wilt U cen kringetje plaatsen om het juiste antwoord op de volgende vragen?

9 Geslacht: man/vrouw

10 Burgerlijke staat: gehuwd/ongehuwd/weduwnaar(weduwe)/gescheiden
11 Ziekteverzckering: verplicht verzekerd/vrijw. verz.[part. verz./nict verz.
12 13 Datum: R
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VRAGEN OVER UW FAMILIE

Als U geen broets of zusters hebt of niet getrouwd bent of geen kinderen hebt, kunt U daarover
natuutlijk niets invullen.
In hokje A wordt alleen naar de lecftijden gevraagd; in de andere hokjes (B en C) alleen naar de

aantallen.
A heeft THANS de is OVERLEDEN op de
leeftijd van: leeftijd van:
Uw echtgeno(o}(e) | e jaar | - jaar
Uw vader v jART . jaar
Uw moeder [ jaar | jaar
B STIEFBROERS EN -ZUSTERS MEETELLEN
AANTAL in leven AANTAL ovetleden
Uw broers SR AT s
Uw zusters SRt ST
C STIEFKINDEREN MEETELLEN
- in leven \ overleden doodgeboren miskramen
kinderen:
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bijlage 2

HANDLEIDING

Voor de huisatts te gebtuiken bij het lezen en definitief invullen van de door de proefpersoon inge-
vulde vragenlijst.

Het is de bedoeling, dat de huisarts door middel van deze vragenlijst een vootlopig inzicht krijgt in
eventuele klachten van de proefpersoon. Deze gegevens kunnen het nitgangspunt vormen voor een
gerichte anamnese.

De vragen 1 t/m 13 behoeven niet door de huisarts gecodeerd te worden, wel gaarne geverifieerd.

De vragen 14 t/m 128 worden in het geval, waarin de proefpersoon geen klachten heeft, door hem/
haar met neen ingevuld tenzij achter het nummer van de vraag een stip voorkomt (te weten 15, 35, 55,
75,95, 114, 116). Hiermede kan bereikt worden dat de huisarts de ingevulde vragenlijst snel kan door-
nermen zonder elk antwootd afzondexlijk te moeten evalueren. Slechts afwijkingen van dit neen/ja-
schema vestigen de aandacht van de huisatts op de antwoorden die een nadere gerichte anamnese
noodzakelijk maken.

De proefpersoon vult pet vraag de codes 1, 2, 3 of 4 volgens de aanwijzingen in. In het geval dat
door de proefpersoon code 4 wordt ingevuld, zal doot de huisarts code 5, 6 of 7 dienen te worden
omkringd. Mocht uit de verdere anamnese achteraf blijken dat een vtaag niet goed door de proef-
persoon was ingevuld, dan bestaat in de codes 8, 9 en o de mogelijkheid voor de huisarts om een
cotrectie toe te passen. Indien de vraag geen betrekking heeft op de omstandigheden van de proef-
persoon, is et in het hoekje n.t.z.d. (niet ter zake doende) de gelegenheid dit aan te geven.
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bijlage 3

STATUS PERIODIEK GENEESKUNDIG ONDERZOEK GEZONDHEIDS-
ORGANISATIE TNO

Datum onderZOEK ... s I9... o Lo T T——

Tijdstip van onderzoek AT e A CHO s

PERSONALIA

Naam ... Vootnamen

Geslachi.... '

Geboottedatum ——

Woonplaats..... ; S Adres

Betoep ... - =X Wetkgever ...

Ketkgenootschap....... Lo E i Huisatts..... i

Butgerlijke staat: gehuwd / ongehuwd / weduwnaar [ weduwe / gescheiden | niet gescheiden, doch
gescheiden levend.

Ziekteverzeketing: vetpl. verz. | vtijw. verz. [part. verz. /niet vetz.

ANAMNESE

A. Algemene anamnese

Beschouwt U zichzelf als gezond? ==
Zo niet, in welk opzicht niet?

Bezoekt U Uw huisatts nooit, soms, vaak,
regelmatig? e
Voor welke aandoeningen ?

Hebt U wel eens specialisten geraadpleegd? ...
Zo ja, wanneet en waatvoor?

Staat U onder toezicht van een cs? Welk?
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Wanneer was U opgenomen in een zieken-
huis?
Waagvoor was dat?> ..

Raadpleegt U vaak magnetiseurs of ande-

ren dan artsen voor geneeskundige bij-

Hebt U ergens pijnen?
Bent U de laatste tijd vermagerd? Hoeveel? ...mane
Bent U de laatste tijd zwaarder GeWOLden?  woummmsninis siane o e sisicesisrins TLOBTEELR o
Klachten over eetlust, slaap, vermoeid-

heid, utinelozing, stoelgang?
Andere klachten?

Bent U al eens gekeurd? O et

Hoe was de uitslag daatvan? e A e

B. Familieanamnese

Alleen te vermelden indien de door proefpersonen op het anamnesevragenformulier vetstrekte
gegevens (bijv. over etfelijke of familiaire aandoeningen, omtrent gestotven familieleden, enz.)
daartoe aanleiding zijn.

Komen of kwamen in Uw familie of gezin gevallen voor van tuberculose, kanker, suiketziekte,
vallende ziekte, krankzinnigheid, beroette, drankzucht, zelfmoord?
Zo ja, welke en bij wie?

C. Voeding ¢ en g ‘

Houdt U een bepaald dieet? R

Rookt U? ............. ZO ja, wat en hoeveel?
Gebtruikt U alcoholica? ... Zo ja, wat en hoeveel? .
Gebruikt U slaapmiddelen?
Gebtuikt U geregeld stimulerende middelen? - =
Welke geneesmiddelen gebruikt U geregeld?

Welke hietvan op cigen initiatief?
Welke op advies van arts?

D. Doorgemaakte gickien, operaties, ongevallen

Bent U wel eens ernstig of langdurig ziek geweest?
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Zo ja, ten gevolge van welke ziekte, wanneer en welke complicaties?

Leed U wel eens aan: geelzucht? -
acute reumatick?
tuberculose?

In detropen geweest? ST

Waarvoor werd U geopereerd? - AR

Welke ernstige ongevallen hebt U gehad? ..

E. Specicle anamnese

De onder de verschillende tractus genoemde punten dienen als steun voor het geheugen, Indien de
door de proefpersoon ingevulde anamnesevragenlijst daartoe geen aanleiding geeft, behoeft dus ook

bij deze speciéle anamnese geen verdere navraag naar klachten in een bepaalde tractus te worden
gedaan. De punten in de speciéle anamnese, die niet worden gedekt door een overeenkomstige vraag
in de door de proefpersoon in te vullen lijst, zijn met een x gemerkt.

Niets invullen betekent: vraag niet gesteld.

Streepje invullen betekent: geen bijzonderheid.

Antwoord met golflijn onderstreekt betekent: na somatisch onderzock door vragen aan het licht
gekomen,

A, Tractus circalatorins

Hartkloppingen? Aambeien?

Dyspnoe d’effort? Varicosis?

Nachtelijke benanwdheid ? Claudicatio?

Slapen op meerdere kussens? Dode vingers of tenen?

’s Avonds dikke voeten? Te hoge bloeddruk?

Nycturie? 5 Te lage bloeddruk?
x Gauw vol na het eten? Andere klachten? 00 L .

Pijninbosstofarmennainspanning?.... ...

B. Tractus respiratorius

Opgeven van sputum?
aspect
hoeveelheid
wanneer opbrengen ...

x Belemmerde neusademhaling ?
x Hooikoortts?

x Bijholte-ontsteking?

x Vaak neusbloeding?

Veel keelpijn? Opgeven van bloed?

Vaak hoesten? SO Pijn bij zuchten?

Veelkuchen? s . Benauwdheidsaanvallen met

Heesheid? ST piepen op de borst?

Andere klachten?



C. Tractus digestivus

Eetust? Hartwater?
x Tegenzin in bepaald voedsel? Opboeren?
Pijnlijke tong? x Bepaalde spijzen niet verdragen?
x Rhagaden? = Buikpijn?
Erg dorstig? Geelzucht?
x Toestand gebit? A Constipatie?
Slikklachten? BT 5 Diatthee?
Misselijlcheid? Kleur faeces? L
Braken? Bloed bij faeces? ..
Pyrosis? Andere klachten? ...
D. Tractus urogenitalis
Mictiebezwaren? Wel eens urine-afwijkingen
te frequent? gevonden?
pijnlijk? : x Nierontsteking gehad?
vermindetde kracht? ... Nierstenen gehad?
nadruppelen? Genitalia externa
x Enuresis? abn. zwellingen?
Incontinentia? pijnlijkheid ?
x Polyurie? pruritus?
x Oligurie? x Bezwaren bij coitus? e
x Retentio urinae? Andere klachten? ...
E. Tractus genitalis by vrouw
Menstruatie
x menarche? Bloedige afscheiding?
x menopauze sedett e Contactbloeding?
regelmaat s Verzakking?
interval = e x Aantal zwangerschappen?
duur Vetloop zwangerschappen?
pijnlijkheid Aantal miskramen?
stolsels x Aantal doodgeboorten?
x laatste menstruatie x Curettages? e
Fluor albus? Andete klachten? S

F. Zenuwstelsel

Hoofdpijn? F— frequentie
aard —— duwar 000 Gagn =
localisatie o Duizeligheid? L

213



Slaapstoornissen? e Gejaagd?

Toevallen? Nerveus?
Trillingen? x Doublures op lagere school?
Prikkelingen? Zenuwontstekingen?
Vergeetachtigheid? . Klacht ovet het lopen?
x Gauw huilen? s Andere klachten?
Driftig? o —
G. Huid
x Last van droge huid? Eczemen?
Veel zweten? Schimmelaandoeningen?
x Abn. haaruitval ? Andere klachten?
x Furunculose?
H. Blaed
x Gauw blauwe plekken? L2 Andere klachten? Ll
x Gemakkelijk bloeden vanwondjes? ...
1. Spieren en gewrichten
Rugpijn? e 24 Stjfheid? -
localisatie pr Verminderde kracht?
uitstraling Pijn in de voeten?
Pijn in gewrichten Andere klachten?
Zwelling gewrichten? o
J. Zintuigen
Klachten over het zien? R oorsuizen?
leesbril? ] looporen?
vertebril? i, Klachten over de smaak? O
Klachten over het gehoor? i s x Klachten over de reuk? a
gehootappataat? R Andere klachten? 0@

PSYCHO-50CIALE ANAMNESE

Hierbij kunnen eventueel, zulks uitsluitend ter beoordeling van de huisarts, vragen gesteld worden
over:

Geboorteplaats Rangnummer
Beroep vadet Verhoudingen in het ouderlijk gezin
Samenstelling oudetlijk gezin Verhouding tot de ouders
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Prettige herinnetingen aan jeugd
Vrienden

Viije beroepskeuze mogelijk
Opleiding

Moeilijkheden in het beroep
Moeilijkheden met medewerkers
Arbeidsvreugde

Wanneer getrouwd

Hoe oud was echtgenote? Beroep
Gelukkig getrouwd
Huisvestingsproblemen
Financiéle zorgen

Hoeveel kinderen

FYSISCH ONDERZOEK

Algemeen
Lengte

Gewicht

Pols: frequentie ...

met schoenen
zonder schoenen
met kleding
zondet kleding

regelmaat ..

Problemen op sexueel gebied

Problemen bij opvoeding van de kindeten
Sexuele voortlichting van de kinderen
Vrije tijdsbesteding

Verveling

Liefhebberijen

Lid van verenigingen. Welke?

Functies buiten Uw beroep

Gelukkig voelen

Belangtijkste problemen

Kerkelijk medelevend zijn

Steun bij moeilijkheden door godsdienstige
overtuiging.

Borstomtrek bij insp.
Borstomtrek bij exp.
Halsomtrek
Buikomtrek

sclerose

Huid en slijmvliezen: cyanose /abn. pigmentaties/exanthemen /tumoren/atrophieén

Lymphklieren: ...
Hoofd
Ogen:  afwijkingen aan conjunctivae

Neus

Oren:

sclerae

' ,» corneae

» ,» pupillen
pupilteactie op licht

» , convergentie
eventueel fundus

» »

Te noteren: de beste visus, die
evt. met correctie te beteiken is.

visus (nabij) O.D. 0.S:

visus (afstand) O.D. O.8: st
doorgankelijk?

secretie?

toestand trommelvliezen:
fluistetspraak op 5§ M:
(5 M noteren als 5/5, 4 M als 4/5, enz.)
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Mond: tong:
leukoplakie?
toestand tonsillen:

gebit: ontbrekende elementen
catieuze elementen
gevulde elementen
prothese, geheel:

steeds in gebruik?
patadentose:
paradentitis:
Mimiek :
Veerdere bozonderheden :
Bloeddruk: 1e maal: .o Y ———
(zittend)
Hals
Veneuze druk:

Palp. lymphklieren:
Vetrdere bijzondetheden:

Bors?

Welving:

Mammae:

Hart: percussie:
Longen: percussie:
Verdere bijzonderheden:

Wervelkoloms

abnormale krommingen:
bewegelijkheid:

Buik

Inspectie:
Percussie:
Palpatie:

Rectaal toucher:
Haemorrhoiden:

216

Gland. thyreoidea:
Trachea:

symmetrie:

auscultatie:
auscultatie:

kloppijn:
verdere bijzondetheden:

Toestand prostaat:
Operatielittekens:

Buikwandreflexen:
Herniae:




Vaginaal toucher:
Prolaps:

Extremiteiten

Ulcera:
Littekens:
Varices:
Platvoeten:
Oedemen:
Eczemen:
Voelbare vaten:
Voetzoolreflex:

Bloeddruk: ze maal:
(liggend)

Portio in speculo:

Verdere bijzonderheden:

K.PR::
APR::

Ataxie:
Romberg:
Gewrichten:
Kracht 1 en r:
Bewegelijkheid:

Vetdere bijzonderheden:

lues-

Laboratoriumgegevens: Urine: alb. .- glues i evtl sed. ... X
Faeces: occult bloed: e (op indicatie)
Bloed: Hb . (evtl. erythroc. lene,

Algemieen (alleen indien duidelijk, omcirkelen)

1. Ziet er uit voor leeftijd: jong, normaal, oud.

gezond, ongezond.

slap, normaal, krachtig, stijve motoriek, lenig.
mager, normaal, dik, veel te dik.

nerveus, evenwichtig, sloom - actief, aarzelend - resoluut, somber - opge-

2. Algemene indruk:
3. Spierstelsel:

4. Habitus

5. Psychische indruk:

blgr.

Rh. o)
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VRAGENLIJST, ZOVEEL MOGELIJK DIRECT NA AFLOOP VAN HET ONDERZOEK INVULLEN

1. Wat heeft U bij de zojuist door U onderzochte petsoon gevonden?

ontdekt d.m.v. .
“bevindingen’ w66 dit &5 dit reeds onder ese evtl. na dit
diugnoses onderzock onderzock beliandeling fys. onderzock eerste °ndf'ﬂ°°k
afiv. zonder bep. | oo bekend | reeds bekend | 9N | 1o onderpoe) | Senomen diagnos-
diagnose artatts senpatibnt | O deze | O oelk onder- tische maatregelen
‘losse” klachten afwijking Jesl daisvaa (door huisarts)
* | |
: |
s |
: | |
; | |
‘ | |
7 | | |
I
’ | | |
) | | |
io ‘ ‘
antwoorden

2. Behoott de onderzochte tot de groep det nieuw ingeschreven ziekenfondspatiénten? ja

neen

3. Behoort de onderzochte tot de groep der spreekuurbezoekers waarmee U een afspraak

mazkte?

4. Zo ja, voor welke klacht bezocht patiént dan Uw spreekuut?

ja neen

5. Hoe lang geleden was er medisch contact tussen de onderzochte en zijn of haar
huisatts of specialist?

6. Bestond er tijdens het opnemen van anamnese en het onderzoek gelegenheid tot
gezondheidsvoorlichting?

ja neen niet nodig

. Meent U dat de anamnese en het gesprek therapeutische waarde hadden? ja neen niet nodig

. Vindt U dat het gebtuik van de anamnese-vragenlijst bij dit onderzoek efficiént was? ja neen
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evt. vet-

AR evt. opname | therapie of duidelijk ver- vetrbetering van indeling in
qumg ?aat in ziekenhuis | controle door | beterde prognose welbevinden een van de 7
specialist (welk spe- | U noodzake- door vroege door vroege groepen volgens
(welkspe- | " i lime) | lijk geacht? | ontdekking? ontdekking? v. d. Heyde
cialisme)

|

Indeling in 7 groepen volgens v.d. Heyde. Deze groepen zijn ovetigens niet steeds scherp van elkaar
te scheiden.

I.
2.

Ernstige afwijkingen, die directe behandeling vereisen.

Suspecte afwijkingen, die conttole of nader onderzoek vereisen wegens de mogelijkheid van
kwaadaardigheid, of afwijkingen, waarvan de ervaring geleerd heeft, dat zij vaak aanleiding kun-
nen geven tot het ontstaan van kwaadaardige groei ter plaatse (‘praecarcinoom’).

. Goedaardige afwijkingen, waarvan behandeling in het algemeen noodzakelijk wordt geacht en

waarvan behandeling ook mogelijk is.

. Goedaardige afwijkingen, die in het algemeen niet of nauwelijks behandeld behoeven te worden.
. Chronische afwijkingen, die behandeld kunnen worden.
. Chronische afwijkingen, waarvan op zichzelf behandeling bij de tegenwoordige stand der genees-

kunde niet of slechts beperkt mogelijk is, maar waarvan soms complicaties wel behandeld kunnen
worden.

. Een groep afwijkingen, die ook ingedeeld kan worden bij enkele der reeds genoemde groepen en

waarvan het frequente voorkomen in de toekomst misschien geremd zal kunnen worden door
preventieve maatregelen.
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II.

I2.

13.

14.

15.
16.

17.

18,

9.

. Meent U dat de onderzochte dit onderzoek waardeerde?

Meent U dat de relatie tussen U en de ondetzochte door dit onderzoek gunstig be-
invloed kan zijn of worden?

Is er bereidheid om over enkele jaren nog eens zo’n onderzoek te ondergaan?
Over hoevee) jaar acht U z0’n heronderzoek bij deze onderzochte dan gewenst?

Acht U de tijd die U aan dit onderzoek voor deze onderzochte besteedde, nuttig
besteed?
Zo mogelijk Uw antwoord motiveren,

Hoeveel tijd is door U aan dit onderzoek besteed?
Hoeveel tijd besteedden hulpkrachten hier eventueel aan?
Welke vettichtingen deden welke hnlpkrachten?

Indien volgens U de prognose is verbeterd, dank zij de vroegtijdige ontdekking door
dit pGo, wat is dan volgens U de reden van het feit, dat de patiént niet eerder daarvoot
onder behandeling kwam?

Wilt U het meest waarschijnlijke onderstrepen?

a. Er bestonden in het geheel geen klachten.

b. De patiént onderschatte de betekenis van zijn klachten.

c. De subjectieve bezwaren wetden bij een vorig bezoek aan de arts door deze ver-
keerd geinterpreteerd.

d. Patignt zocht geen geneeskundige hulp ondanks subjectieve bezwaren, omdat hij/
zij meende dat daarvoor geen geneeskundige behandeling mogelijk was.

e. Ondarks de aanwezigheid van klachten zocht patiént geen medische hulp wegens
angstgevoelens.

f. Patiént heeft met het consulteren van een arts gewacht, omdat hij al enige tijd wist,
dat hij bij dit pco toch onderzocht zou worden.

g. Andere redenen.

Opmerkingen.

Over de gebruikte status in dit geval

. Over de anamnese-vragenlijst voor deze proefpersoon
Over de vragenlijst voor de arts in dit geval

. Ondervonden moeilijkheden

o g

Hoeveel tijd kostte U het invullen van deze vragenlijst?
{op blz. 218 t/m 220)

TE rnritivcnriatons

Handtekening,
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AANWIJZINGEN VOOR HET GEBRUIK VAN DE STATUS MET VRAGENLIJSTEN TEN BEHOEVE
VAN HET PGO

Het is de bedoeling dat de anamnese-vragenlijst tevoren thuis door de te onderzoeken proefpersoon
wordt ingevuld. Tijdens dit proefonderzoek zal blijken of de voordelen bij het gebruik op deze wijze
de nadelen overtreffen.

Bij het onderzoek dienen de algemene anamnese, de anamnese betreffende gewoonten en voeding —
dit laatste zo uitgebreid als de arts nodig oordeelt — en de vragen betreffende doorgemaakte ziekten en
ongevallen mondeling aan de hand van de status te worden afgenomen. Daarbij kunnen op de status
aantekeningen worden gemaakt.

Op geleide van de door de arts snel door te lezen antwoorden op de door proefpersoon mee-
gebrachte anamnese-vragenlijst zal een meer gerichte speciéle anamnese kunnen worden opgenomen
naar aanleiding van die antwoorden op de lijst, welke op bepaalde klachten in bepaalde tractus wijzen.
De - zo nodig aan te vullen — tractus-vragen (zie blz. 212-214) kunnen hierbij worden gebruikt. Ze
zullen niet alle behoeven te worden gesteld. Slechts indien de vraag is gesteld naar aanleiding van de
anamnese-vragenlijst of de algemene (mondelinge) anamnese, zal iets worden ingevuld. Indien na het
fysisch onderzoek blijkt, dat nog aanvullende vragen moeten worden gesteld, dienen de antwoorden
daarop (blz. 212-214), ter onderscheiding van de eerder verkregen antwoorden, met een golflijn te
worden onderstreept.

Dit alles dient om de bruikbaarheid van de door de patiént in te vullen vragenlijst te testen.

De psycho-sociale anamnese (blz. 214 en 215) zal in de vorm van een gesprek kunnen worden
opgenomen, wellicht het beste na afloop van het somatische onderzoek. Het is uitsluitend ter be-
oordeling aan de onderzoekende huisarts of het wenselijk is een aantal onderwerpen ter sprake te
brengen. Een aantal mogelijke punten is als aide-mémoire op de bladzijde vermeld.

Indien bij het fysisch onderzoek iets met opzet niet is gedaan — bijvoorbeeld een vaginaal toucher —
dan gaarne vermelden waarom dit onderdeel werd weggelaten.

Het is de bedoeling dat onmiddellijk aansluitend op het onderzoek de vragen op de laatste blad-
zijden worden ingevuld. Indien nader onderzoek plaats moet vinden, zullen enkele vragen eerst na
afloop daarvan kunnen worden beantwoord. Dit dient echter in ieder geval binnen 3 maanden te
geschieden.

Status met volledig ingevulde vragenlijsten van proefpersonen bij wie geen nader onderzoek nodig
is geacht kunnen het beste aan het einde van clke maand naar T~0 ter bewerking worden opgestuurd.

Het is waarschijnlijk dat de vragenlijst, die door de atts na afloop van elk onderdeel moet worden
ingevuld en die voor de evaluatie van dit proefonderzoek van groot belang is, tijdens het experiment
zal moeten worden gewijzigd en/of aangevuld. Dit geldt overigens eveneens voor alle voorgestelde
werkwijzen.

Onder ‘bevindingen’ zal in dit onderzoek worden verstaan:

a. gestelde diagnoses bijv. chronische tonsillitis, pernicieuze anaemie, enz.;

b. gevonden afwijkingen zonder dat hierop cen diagnose kan worden gesteld, bijv. drukpijn links in
de buik, systolische souffle graad 2 aan de mitralis, enz.;

c. klachten, voor zover deze naar alle waarschijnlijkheid niet behoren bij een der gestelde diagnoses,
bijv. polydipsie, indien geen diabetes is geconstateerd.
Bij voorkeur in deze volgorde (dus resp. diagnoses, afwijkingen, klachten) in te vullen in de tabel
op blz. 218 en 219.
Ten aanzien van de ‘bevindingen’ dient in de cortesponderende kolommen te worden aangegeven:
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10.

II.

. de eventuele bekendheid hiervan aan de proefpersoon vé6ér dit onderzoek;

. de eventuele bekendheid hiervan aan de atts v66r dit onderzoek;

. of de onderzochte reeds onder behandeling was in vetband met de betreffende ‘bevinding’;
. welk onderdeel van anamnese, fysisch onderzoek of laboratotiumonderzoek het eerst aanleiding

gaf tot die ‘bevinding’;

. welke verdere diagnostische maatregelen zijn genomen;

. naar welke specialist (specialisme vermelden) onderzochte eventueel is verwezen;

. of er ziekenhuisopname plaatsvond;

. of thetapie noodzakelijk wordt geacht;

. of U meent dat de prognose doot de vtoegtijdige ontdekking duidelijk zal zijn verbeterd;

of U meent dat het welbevinden van de proefpersoon door de vroege ontdekking zal worden
vetbeterd;

ten slotte kan in de laatste kolom worden aangegeven in welke groep van van der Heyde (vel.
diens dissertatie, zie indeling op blz. 219 van deze status U de ‘bevindingen’ wilt indelen, door
het corresponderende cijfer van deze groep in te vullen.

De overige vragen aan het eind van de status hebben alle betrekking op het bij het invullen zojuist
beéindigde preventief geneeskundig onderzoek.
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bijlage 4

In de vakjes
Hieronder Hieronder niets
kunt U een schrijven of invullen
X zetten
Zie punt: A.
van de ge- 12345678910
Vtaag bruiksaan-
no. wijzing |,
1. Waaromheeft Uaandituitgebreide onderzoek meegedaan? Ir
(ziepunt A omdat de dokter het vroeg L 1
vandege- omdat ik niet wilde weigeten i z
bruiksaan- omdat ik het wel prettig vond eens extta te
wijzing aan worden nagezien - 3
ommezijde) omdat ik het noodzakelijk vond - 4
omdat ik me toch al niet goed voelde o 5
omdat ik al een tijdje klachten had, maar niet .
eerder zin of gelegenheid had naar de
dokter te gaan - 6
omdat 9
Ia
2. Hoe vond U het onderzoek?: a. goed il 1
b. te uitgebreid L} z
c. geheel overbodig [ 3
d. te weinig uitgebreid | 4
Ruimte voor andere antwoorden dana t/md 9
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3. Vindt U, dat het ook voor anderen nuttig is een nitgebreid
onderzoek zoals dit te ondergaan?
Als U dat wilt kunt U hiet 11
schrijven, waarom U dit ———»
wel of niet vindt en voor
wie U dergelijk onderzoek
nutrig vindt.

I¢
4. Wilt U zichzelf (als daarvoor gelegenheid is) ook in het |——
vervolg (bijv. om de 3 jaat) laten ondetzoeken ? |_een z
Als U wilt kunt U hier Ir
schrijven waarom U voor —
U zelf regelmatig onder-
zoek wel of nietnodig vindt.

GEZONDHEIDSORGANISATIE TNO
INLEIDING EN GEBRUIKSAANWIJZING
Graag dit eerst goed Jezen

Doordat U zich uitgebreid door mij liet onderzoeken, hebt U mij en enige andete huisartsen ge-
holpen bij een wetenschappelijk onderzoek. Wij willen proberen een manier te vinden ziekten al te het-
kennen, nog voordat zij bij de patiént klachten veroorzaken.

Graag willen wij weten hoe U over dit soort ondetzoek denkt. Daarvan hangt ook af of wij zullen
proberen een dergelijk nitgebreid onderzoek regelmatig (bijv. om de 3 jaar) te hethalen.

Wilt U, om ons te helpen, deze vragenlijst invullen na eerst nog de gebruiksaanwijzing te hebben
gelezen?

Gebruiksaanwyzing

A. Achter elke vraag hebben wij al een paar antwoorden gezet. Als één van deze antwootden gelijk
of bijna gelijk is aan het antwoord dat U had willen geven, hoeft U alleen maar een kruisje (%)
te zetten in het lege hokje achter dat antwoord.

B. U mag gerust een ander antwoord geven. Dit kunt U doen in de tuimte die daarvoor bij elke

vraag is opengelaten.

Wilt U bij vraag z Uw op- en aanmerkingen over dit onderzoek geven?

Wilt U dit formuljet na invulling in de bijgevoegde omslag opstuten? U hoeft er geen postzegel

op te plakken.

oo
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bijlage s

Bev. ondetz. Mrt *62 A Neo.
g 9 jt ZF P . ° T bek. di: d
j —1 1 ev. onbek. diagn. c|lo
L cm Vo'r 234 1
G ‘ KG M 5678 2
i Ml mm| ob 3
Hb | [ gr% ob 4
VOD
p OL2345ls ob 5
VOS o1234s5/s
G prothese or2 t ‘
vull. zonder cav. o123
vull. met cav. o123
gingiva 0123
U gluc 01234 ob | 6
alb 01234 ob ‘ 7
RS ob | 8 |
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bijlage 6

GEZONDHEIDSORGANISATIE TNO

VRAGENLIJST
antwoorden
1. Is U een voorstander van een dergelijk onderzoek zoals dit vorige week heeft plaats-
gevonden en waaraan U heeft meegedaan? ja neen
2. Laat een dergelijk onderzoek U onverschillig? ja neen
3. Is U een tegenstander van een dergelijk soort onderzoek? ja neen

4. Vond U het prettig dat Uw eigen huisarts de uitslagen van de onderzoekingen direct

met U besprak? ja
5. Had U voor U het onderzoek onderging klachten? ja
6. Bent U de laatste drie maanden bij Uw huisarts op het spreekuur geweest of heeft deze

U thuis bezocht? ja
7. Moet U terugkomen voor nader onderzoek? ja

8. Zoudt U, indien over drie jaar weer een soottgelijk onderzoek wordt georganiseerd,
weet meedoen ? ja

9. Zoudt U ook meedoen indien U daat f 1,50 extra voor zoudt moeten betalen? ja

10. Op- en aanmerkingen naar aanleiding van het bevolkingsonderzoek zoals dat heeft
plaatsgevonden.
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bijlage 6a

GEZONDHEIDSORGANISATIE TNO

’s-Gravenhage, maart 1962
L.S.,

U heeft aan een door Uw huisarts georganiseerd praeventief genceskundig onderzoek deelgenomen,
wazarbij verschillende onderzoekingen bij U zijn verricht nadat van U een rontgenfoto van de botst
was gemaakt,

De bedoeling van dit ondetzoek was om ziekten op te sporen nog voot dat ze bij de patiént
Klachten verootzaken. U weet dat sommige ziekten zich langzaam ontwikkelen en pas na enige tijd
pijn of andere klachten geven, Misschien kan, als zo’n ziekte vroeg wordt herkend het verder gaan
van die zickte worden tegengehouden, en daardoor narigheid voor de patiént worden voorkomen.

Graag willen wij weten hoe U over dit onderzoek denkt, Daatrvan hangt het ook af of wij zullen
proberen een dergelijl onderzoek regelmatig (bijvoorbeeld om de 2 of 3 jaar) te herhalen.

Wilt U om ons te helpen bijgaande vragealijst invullen na eerst nog de gebruiksaanwijzing te
hebben gelezen?

Hoogachtend,

Dr. Y. van der Wielen
Gezondheidsorganisatie TNO

Gebrusksaanwifing

A. Wilt U de vragen indien mogelijk beantwoorden door een kringetje om ja of neen achter de vraag
te zetten?

B. Wilt U Uw op- of aanmerkingen over dit onderzoek onder no. 10 geven?

C. Wilt U dit formulier, dat U niet behoeft te ondertekenen, na invulling in de bij gevoegde omslag
opsturen? U behoeft er geen postzegel op te plakken, Het etiketje met Uw naam kunt U af-
scheuren.
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