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woord vooruf

Het thans verschenen fapport'De uitvoetbaarheid van Periodiek Geneeskundig

Ondetzoek in de huisartspraktijk' bevat het vetslagvaneenproefonderzoekmet
bettekking tot deze matetie. Dit proefonderzoek is georganiseerd omdat ook
in Nededand de belangstelling voor deze vorm van gezondheidszorg groeiende

is en in vele kringen, ook buiten de medische professie, de vootdelenvarieefi
regelmatig geneeskundig onderzoek naar voren worden gebracht. Tijdens de

uitvoering van dit onderzoek bleek dan ook dat ef gfote belangstelling bestond

voor de hierbij ter tafel komende gegevens. Na ampel belø;ad is besloten het

verslag van dit ptoefonderzoek naar de uitvoetbaarheid van systematisch

(periodiek) geneeskundig onderzoek (nco) in de huisartspraktijk uitvoerig te

publiceten.
Door deze publikatie kan v¡orden voldaan aaî twee wenselijkheden. In de

eerste plaats bestaat bij velen die zich met de gezondheidszorgbezighouden
behoefte aan een rappoft, waarin, door het opnemen van een literatuurstudie
en uitvoerige beschouwingen, gelegenheid bestaat zichte bezinnen op de voor-
en nadelen rran een uitbreiding van het preventief onderzoek van 'gezonden'.

In de tweede plaats blijkt, dat et in Nedetland vele artsen en instellingenzlin
die geconfronteefd worden met de aandrang van het publiek, Pefs en bestuurs-

instanties om spoedig tot invoering van dit soort onderzoek te komen. Voor
hen biedt dit rapport de gelegenheid de uitvoerbaatheid en de bii de uitvoering
te verwachten moeilijkheden, op gtond van de bij dit pr.oefondetzoek opge-

dane ervaringen, in hun kritische overwegingen op te nemen.

W',{T IS DE BEDOELING VAN EEN PGO?

Men hoopt door het uitvoeren vafl eefL (periodiek) systemâtisch geneeskundig

onderzoek bij hen, die nog niet, of slechts incidenteel, als 'patiënt' bekend ziin
geworden, zo -vtoeg mogelijk afwijkingen van de gezondheid of beginnende



chronísche aandoeningen op te sPoren, v¡aarYoor de betrokkenen Yroegtijdig
behandeld zouden kunnen worden. Hierbij zal men enerziids moeten waken

tegen het opwekken van onnodige onrust, andetzijds tegen het ontstaan van

een ongefundeerd gevoel van volledige veiligheid.
Het beginsel van een pco is in de Nededandse gezondheidszorg reeds lang

bekend. Het regelmatig otderzoek van zwaîgererr, zuigelingen, schoolkinde-
ren erÌ bepaalde beroepswerkets, evenals het bevolkingsonderzoek gericht op

het opsporen van tbc kan niet gemist wotden, al zal de meest doelmatige

uitvoedng onderwetp van nadete studies kunnen zijn.
Deze onderzoekingen wotden vaak tiet door de 'eigen' huisarts uitgevoerd.
Het is begrijpelijk, dat de door de genoemde periodieke onderzoekingen

bereikte resultaten een optimistisch beeld hebben doen ontstaan vafl de

effecten rran een nco bij volwassenen in het algemeen.

Bij het beschouwen van de vraagstukken, die samenhangen met een op de

verbetering van de gezondheidszorg gericht preventief systematisch gertees-

kundig onderzoek, zljn tw ee uitgangspunten mogeìii k :

r. de eventuele waarde van een systematisch, zo mogeltjk, periodiek onder-
zoek voot de volksgezondheid;

z. de plaats van de huisarts in het kadet van de Nededandse gezondheidszotg'

Ad r. Ten aanzien van de eventuele waar.de van deze vorm van pco voor de

volksgezondheid, kan uit dit rapport geen conclusie worden gettokken,
anders dan dat het pco een waardevolle aanwinst kan zljn voor de doot de

huisarts te verstrekken gezondheidszorg. Dit kan de betekenis van het werk
van de Nededandse huisarts voor de volksgezondheid vergroten.

Persoonlijk lijkt mij dat een onderzoekproject op langere termijn waarbij niet
alleen bevindingen, maat ook diagnoses, wotden geëvalueerd, eveflzeet
waatdevolle gegevens zou kunnen opleveren.

De ervaring in Stolwijk, waar. Yar' den Dool door zijn onderzoek '- t9r9,
ry62 (het hier gerapporteerde) en 1965 (onderzoek met Hartstichting) thans
over drie momentopnamertvaî een groot aantal mensen beschikt, wijst in de

richting dat in de oudere groepen bij een herhalingsonderzoek vrij veel nieuwe
bevindingen worden geregistreetd.

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 geheei geen economie.



Ad z. Bij het opzetten en uitvoeten van het hier gerappofteefde ondetzoek-

project is men, terecht, uitgegaan vafl de situatie in Nededand, staat de huis-

afts een centrale plaats inneemt in de gezondheidszotg. H:et contâct met de

deelnemers aandeze onderzoekingenzal.het meeste effect hebben als de binding
met de eigen huisarts v¡ordt vooropgesteld.

Uit het rapport blijkt, dat een algemeen Pco (dat een volledig ìichamelijk

ondezoek omvat) door de thans in functie zijnde huisattsen, iandelijk niet
uitvoerbaar is. Daatom zal lnet nodig zljn ðte rrofmen van pefiodiek genees-

kundig ondefzoek, waatbij de huisarts minder centta l staat, niet bij voorbaat
bij de beschouwingen over de betekenis van het pco uit te sluiten. Op dit
moment is echter belangdjker de vnag waaïom het algemeen PGo als niet
uitvoerbaar moet worden beschouwd.

Hiervoot zijn twee oorzakeî aarL te wiizen;
a. Bt ziin te weinig huisartsen. Als men in aanmerking neemt dat het landelijk

aftsentekoft eefdet zaI toe- dan afnemen, moet men concluderen dat deze

belemmering om tot uitvoering van PGo te komen niet zal v¡orden opge-

heven. Dit is een kwestie varrmàîkracht en tijd en dus ook van geld.

b. Het blijkt dat slechts enkele huisartsen geneigd zlin 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 pco eveneefls bereikt kan wotden indien men ervarl uitgaat,

dat het 'medisch begeleiden', vooral van de 'patiënten' uit de oudere leef-

tijdsgroepen inherent is aar- een goede praktijkvoering. Hoe dit ook zij,
het zal nog wel enige tijd duren voordat door 'opleiding' en 'andere in-
stelling' het pco gemeengoed wordt.

Uit het f ppo:rt blijkt duidelijk, dat een gericht onderzoek na voorsortering,
met hulp van vele hulpkrachtett, maar met de eigen huisarts als centrale figuur,
bij de in dit rappott beschreven situaties uitvoerbaar was. Evenals bij het alge-

mene pco is gebleken, dat een systematische anamnese volgens een standaard-

vragenlijst reeds tot vele bevindingen heeft kunnen voereri. Hiervan uitgaande

wil ik dit vraagstuk van de kosten nog v¡at nader in beschouwing nemen.

Gesteld dat men een tegeling zou kunnen treffen waafdoof het verrichten

van dit onderzoek afzondeÄijk gehonoreerd zou worden, dan zoaden de

kosten, ook als men zich zou baseten op een ondetzoeksysteem met gerichte

voofsoftefing, ongetvijfeld een gfotefe belasting betekenen voor de ge-

zondheidszorg, die uit het nationale inkomen moet worden betaald. In dat



geva,I zow zeker de vta g Íraat het rendemeflt voor de volksgezondheid uit
beleidsoverwegingen nadrukkelijk gesteld worden. Zeker omdat men moet
verwachten, dat èn de uitvoering var' een gericht pco èn de daardoor te ver-
wachten toegenomen frekwentie van specialistische ondetzoekingen, de kosten

van de curatieve gezondheidszorg zu17en doen stijgen. Een zekere mate van
vrijwillig aanvaatde uniformiteit en evaluatie zau daatbij naar rn\n mening
niet gemist kunnen worden.

Indien men de vragen ovet a), de verbeteting van de kwaliteit van de door
de huisarts te verstrekken gezondheidszotg, en b), het mogelijke rendement

van pco 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 bestedett aàfl een onderzoek (bijvoorbeeld eenmaal pet twee

iaar) van de oudere 'gezonden', ook al is het rendement voor de volksgezond-
heid voodopig niet meetbaar. Maar het is nu eenmaal zo dat in de volks-
gezondheid, en zeket in de geneeskunst, beslissingen dienen te worden ge-

nomen, zonder. dat er voldoende gegevens beschikbaar zijn.
In dit verband kan de vnag gesteld worden of een systematisch onderzoek,

vooral indien het efficiënter kan zljn door het gebruik van een systematische

vragenlijst en voorsortering, niet pdoriteit zou moeten hebben boven de bege-

leiding van normale bevallingen, die thans ook veel van de werkkracht en de

tijd van de huisarts .vraagt.Daarblj erken ik dat het contact van de huisarts met
de gezinnen door het vetloskundig werk wordt bevordetd. Met gtote belang-
stelling zullen dan ook de uitkomsten van het proefproject 'Huisarts en vroed-
vrouw' dat door het Nededands 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 ztj de niet af-
latende kritische aandacht van de rapporteur, Dr. Beek, is dit rapport\raafln
een belangtijk stuk sociaal-geneeskundig speurwerk is vastgeiegd, tot stand
kunnen komen.

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

x



de vraag in hoeverre het PGo een wezenlijk element kan vormen in de organi-
satie van de medische verzorging, ewan aitgaande, dat de huisarts hierbij een

centrale plaats inneemt.

J. w. TESCI{
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inleiding HOOFDSTUK I

Het doel van periodiek geneeskundig onderzoek (nco) 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 z1jn. Deze vroegtijdige
diagnostiek kan ertoe leiden dat het leven bedreigende ziekten worden afge-
wend en dat andere aandoeningen, die de wetkkracht verminderen of het wel-
bevinden storen, in hun vedoop worden gestuit.

Periodiek geneeskundig onderzoek wordt reeds lange tijd in de Westerse
wereld en ook in ons land uitgevoerd, doch beperkte zichtot nu toe in hoofd-
zaak tot bepaalde groepen van de bevolking, zoals o.a. de consultatiebureaus
voor zuigelingen en kleuters, het geneeskundige schooltoezicht enz., of was
uitsluitend op bepaalde aandoeningen gericht, wa rva;rr de tuberculose het
oudste en meest bekende vootbeeld is doch wààr\rar, verdet o.m. diabetes,
catcinoom en reuma, genoemd mogen wotden. Een scherpe scheiding tusseri
deze t\¡r'ee werkgebieden van het pco is echter niet mogelijk. Periodiek ondet-
zoek van zwangeren- richt zich zowel op een bepaalde groep als op bepaalde
afwijkingen en hezelfde is het geval met het periodieke onderzoek van de
werknemers in bepaalde bedrijven (steenhouwers !) en het verplichte onderzoek
van onderwijzend petsoneel op tuberculose.

Het onderwerp waatmede deze studie zich bezighoudt is het periodiek
geneeskundig onderzoek van de gehele volwassen bevolking, althans eeî zeeÍ
groot gedeelte daawan en wèl: uit te voeren door de huisats. De bepetking
tot de volwassen leeftijd vloeit reeds voort uit de werkzzamheden van de

genoemde instanties, die zich met het gtoeiende individu bezighouden; indien
het niet mogelijk zalbltjken de gehele groep der volwassenen in het onderzoek
te betrekken, zaI dit zich voonl op de meest bedreigde, dat zijn de oudete,
leeftijdsgroepen moeten concentreren.

De gedachte dat pco een aanwinst zou kunnen zljn voor de preventieve



geneeskunde en een verrijking van het arcenaal van de huisarts, leeft reeds

lange tijd in verschillende kringen, doch tot uitvoering op grote schaal is het

nog niet gekomefr. Dit is volkomen begriipelijk daar deze uitvoering zeer grote

investeringen van arbeidskracht en geld en het opzetten van een uitgebreide

organisatie vefeist, welke slechts gercchßraardigd zouden zljnwanneef het nut-

tige effect duidelijk kan worden aangetoond.

De conclusies vâu de tot nu toe hiet te lande vefschenefi fappoften komen in
zoverre ovefeen dat het zeer moeiliik , zo rdet onmogelijk, zal ziin het nuttige

effect van pco op de gezondheidstoestand van de bevolking in cijfers uit te
drukken en dit kan ook niet als het doel van de hier te beschriiven studie

vzofden beschouwd. Dit effect zaI ook in gtote mate afhankdtik ziit van de

toegepaste methode rran pco en de werkcommissie, die dit onderzoek heeft

ondernomen, heeft dan ook een evaluatie van enkele, varì elkaarverschillende

werkwijzen aIs haar taak gezien, w^M.bli lnazr aa¡dacht zich voofal concen-

tfeefde op de uitvoerbaarheid vaî deze methoden onder de bestaande genees-

kundige verhoudingen.
Dit is in ovefeenstemming met de eigenlijke opdfacht, die ontleend is aan

de samenvatting van het rapport betreffende PGo dat door de Yoorzittet van de

Gezondheidsraad aan de Minister van Sociale Zaken en Volksgezondheid op

r5 juli 196o is uitgebracht. Hierin wordt het volgende vermeld:

,,De Commissie beveelt ^ãî, 
het veffichten van expefimenteel periodiek

geneeskundig onderzoek (zowel in Oost-Flevoland als op het 'oude land')

in huisats-praktijken te bevorderen.
Het doel van dit expefiment dient niet in de eerste plaats te ziin een morbidi-

teitspatroon aar-het licht te brengen, noch het effect van PGo op de gezond-

heidstoestand van de betrokken bevolking te meten. Het experiment zal vee!

meef geficht moeten zljn op het bestudefen van de vraag of itderðaad pco

een waardevolle aanwinst is voor de door de huisarts te verlenen gezondheids-

zofg, \ñ/elke methodiek van PGo in de huisartspraktijk ptaktisch bruikbaat is,

en eventueel, welke specifieke technische opspofingsmethoden het algemeen

onderzoek van de huisarts zouden moetefl aanvullen."
De commissie uit de Gezondheidsraad achtte de Gezondheidsotganisatie

TNo de 
^àngewezeÍa 

instantie om dit experimentele onderzoek uit te voeren efL

als uitvloeis el daawanheeft de Yoorzitter Yaî deze ofganisatie, mede op grond
van een bdef van de Directeurgenenal van de Volksgezondheid, tot de

aftser Dr. C.SØ.A.van den Dool en Dr.E.H.W.\lijnmalen in februari r96r

het verzoek gericht een plan voof een expefimenteel pco op te stellen. Deze

hebben een werkgroep geformeefd waafin aanvankelijk zitting hadden de

t



artsen H. J. Bekius, Dr. C. ìØ. A. van den Dool, Dr. \7. Vasbindet, Dr. E. H. \X/.

Wijnmalen, Dt.R.J.van Zonneveld en Dr.M.A.Bleiker namens de Voorzitter
van de Gezondheidsorganisatie rNo. Daar de adviezen van de statisticus reeds

bij de opzet van het onderzoek van belang werden geacht, werd de medewer-
king ingeroepen en verkregen van Dr.E.F.Drion, hoofd van de Afdeling
Bewerking'W'aarnemingsuitkomsten rNo.

Na een zestal vergaderingen kon de werkgroep een advíes tot een proef-
onderzoek uitbrengen en werd een definitieve werkcommissie geformeerd uit
personen die büjk hadden gegeven hetzij vanhun belangstelling voor Periodiek
Geneeskundig Onderzoek in engere rrorm, hetzlj voor. problemen betreffende
de organisatie van de huisartsgeneeskunde of voor sociaal-medische problemen
in het algemeen. Een der commissieleden, Dr.NØ.Vasbinder, die de Commissie
Wetenschappelijk Onderzoek van het Nededands Huisartsen Genootschap
vertegenwoordigde, heeft in de loop van het onderzoek voor zljn functie
bedankt; hij werd rrervangen door een ander lid van deze Commissie, Dr. J. D.
Mulder.

Door de Yoorzitter van de Gezondheidsorganisatie rNo werd Dr.Y.van der
S7ielen als coördinator 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 lWer,kcommissie TNO betrefende Exþeri-
m e n tee I P eri odie k G ene e s køndig O nderqoe k was :

I{. J. BEKIUS, huisarts te Dronten (NoP),

DR. M. À. BLETKER, Gezondheidsorganisatie rNo te's-Gravenhage,
DR. c. w. A. vAN DEN DooL, huisafts te Stolwijk,
DR. E. F. DRroN, Afdeling Bewerking \X/aarnemingsuitkomsten

TNo te's-Gravenhage.
huisarts te Leiderdorp,
huisarts te Noordwijk,

DR. y. vAN DER wrELEN, Gezondheidsorganisatie rNo te's-Gravenhage,
DR. E. rr.'w. wTJNMALE\T, Instituut voor Sociale Geneeskunde van de Rijks-

universiteit te Leiden,
DR. R. J. v,{N ZONNEVELD, Nededands Instituut voor Praeventieve Genees-

kunde te Leiden,
DR.,T. BEEK, Gezondheidsorganisatie rNo te's-Gravenhage,

fappofteuf.

Uitdrukkelijk moge worden gesteld dat het te beschrijven onderzoek een

M. P. HENNTNK,

DR, J. D. MULDER,



methodologisclt kankter draagt: enkele methoden vâfl PGo zullen wotden be-

studeetd en op hun uitvoerbaarheid getoetst.

Uitvoerbaarheid van een methode alleen rechtvaardigt echter nog niet haat

toepassing; zlj zaL ook doeltreffend moeten zlin. En hier komen wij op een

contradictie met het voorgaande: Yoof de doeltreffendheid valL een methode

van pco zullen toch weer aarftaIlerr en aard van de gevonden afwijkingen in
beschouwing moeten.wofden genomen. Hoewel dit niet zal kunnen leiden tot
eefl wetenschappelijk 

^àflva 
fdba:re vaststelling van het nuttige effect op de

volksgezondheid, zaI een poging om het'rendement'te bepalen en dit af te
rñ¡egen tegen de geinvesteerde financiële middelen en arbeidskracht niet achter-

wege mogen blijven. Het hierop betrekking hebbende clifermatetiaal zal in
grafrek- en tabelvorm wofden verwerkt. Dit za| inhoofdzaak op de resultaten

van het tweede gedeelte van het onderzoek, de multþIe scfeening, betrekking
hebben.

De titel van dit fappoft bevat twee tefmen die enige bespreking vefeisen,

nameJijk 'periodie,k' en'haisartsþraktfik'. De term 'periodiek', dat is op ge-

regelde tijden tefugketend, Iaat een grote vrijheid in de opzet toe. Afgezienvan
eer. ^ îtal op speciale afwijkingen gerichte onderzoekingen, is periodiek genees-

kundig ondetzoek bij de algemene bevolking over een lange reeks van iarcnin
Nederland nog ftâuwelijks verricht (en ook elders zlin daarmede nog niet veel

efvafingen vefkfegen) en vau. een eigenll'k periodiek onderzoek kan ook in dit
îappott, behalve voof een deel van de verrichte r¡/efkzaamheden (namelijk de

scfeening met aansluitend nader ondefzoek voof zovef dit Stolwijk betreft),
geen sptake zijn. IØil men echtef daartoe komen dan zal het eerste onderzoek

van de reeks daattoe de weg moetefl wljzen en als proefonderzoek moeten

gelden. Hierbij kunnen dan reeds onmiddellijk indrukken omtrent de uiwoer-
baarheid v¡ofden opgedaan, wensen îà r vofefl komen om aafl 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 ^ rLva rð7ng vafl een bepaald

interval tussen de opeenvolgende onderzoekingen voofop. Bij het vaststellen

van dit interval doen zich vele moeilijkheden voot eíL zal men enefziids feke-

ning moeten houden met datgene wat op medische gronden gewenst, ander-

zijds met wat in de praktijk te verwezenlijken is.

Ook na eefl zo uitgebreid mogelijk eenmalig ondetzoek bestaat de kans dat

zich kort daarna voofboden of verschijnselen van een efnstige aandoening

voordoen. Het onderz oek zal de proefpersoorì. alleerÌ gerust kunnen stellen
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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 zljn 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 meesr bedreigde groepen beper-
kingen op; de keaze zar wel steeds een arbitrair karakter moeten dragen. In
het rapport z:ullen de opvattingen van de deelnemende artsen omtrent de
periodiciteit nader worden besproken. Tot een meer definitieve conclusie kan
een experimenteel proefonderzoek echter niet komen, dit zou pâs na een reeks
onderzoekingen mogelij k zljn.

rn deze studie za| alreen aandacht worden gegeyen aan de mogelijkheden van
pco 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 aàflgewezen
figuur voor pco wordt geacht, zoals ook geschied is door de commissie van de
Gezondheidsraad, die dit onderzoek heeft geëntameerd.

Het uifvoeren van pco is denkbaar in speciaal daartoe op te richten centra
met een al of niet ambtelijke staf, het zou verder kunnen geschieden onder de
auspiciën efl met de hulpmiddelen van Gemeentelijke Geneeskundige en
Gezondheidsdiensten, het zou gezien kunnen worden als een uitbreiding van
het thans reeds door de Kruisverenigingen op zichgenomen preventieve werk
in consultatiebureaus voor zuigelingen en kleuters, het zou door de Bedrijfs-
geneeskundige diensten kunnen worden ondernomen, wanûeer deze hun
zorgeî ook tot de gezinsleden van de werknemer uitbreidden, en zo yoort.

(rn de verenigde Staten zrjn voorar 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 deingang van supermarkets tijdens de spits-
uren, doch deze stunts behoeven, gezien de verschillen in volksaard tussen de
Amerikaanse en de Nededandse bevolking, hier nauwelijks overweging. Het
initiatief van Amerikaanse levensverzekeringmaatschappijen om de bij hen
vetzekerden de gelegenheid te geven zich periodiek kosteloos door eerì arts
naat hun eigen keuze te laten onderzoeken, is in Nederland door enkele ver-
zekeringen overgenomen; uit ingewonnen inlichtingen bij rwee maatschap-
pijen bleek dat slechts ,o tot 4So/o van de verzekerden van deze gelegenheid
voor Pco gebruik maakt.)



achten kan groter zlin dan de huisarts meestal tot zlin
t zal hier eerder mogeliik zijn in dezeHde onderzoek-

detzoekingsmethoden specialisten ter plaatse ter be-

schikking te hebben.

Deze potentiële voordelen worden echter, en dit is ook de conclusie waar-

toe de tot nu toe in Nededand verschenen fappoften hebben geleid, ovet-

schaduwd door de afgumenten die ervoot pleiten het pco aaî de huisats op

te dragen.
D.ir 

^g 
in hoevetre pco, wanneer door het ontbreken vân de nodige

mankracht, het niet mogeliik zou bliiken dit door huisartsen te laten vetrichten,

in een instituut verwezenlijkt kan worden, komt hiet niet ter sprake.

pco in uitgebreide zin behoort zich niet tot de somatische sfeer te beperken,

doch eveneens de psychische en sociale omstandigheden in ogenschouur te

flemen. De integrale geneeskunde, die de moderne huisarts nastreeft, acht

stoornissen in de psycho-sociale sfeer van niet minder belang dan lichameliike

afwijkingen. Voor een onderzoek op deze gebieden is de huisarts, mits hii

daarvoor de nodige belangstelling en bekwaamheid bezit, eetdet de aange-

wezene dan de functionaris die in een centfum rnaf deze' dikwijls delicate

moeilijkhedefr, fr v:.:aag doet. Ook bij een uitgebreide berichtgeving van het

centïum aan dehuisarts, zttllenbevindingen Yan deze aard mindet goed tot hun

recht komen dan wanneer deze doot hem zelf in een tustig gesprek vefkfegen

zijn. Bovendien zal de gezinsarts in een aantal gevallen reeds van bestaande

spanaingen op de hoogte zijn, waardoot hier niet overbodig naat gevnagd

behoeft te worden.
O omatische afwijkingen zal persoonliik contact

vafl van voordeelziin.Deze zal kunnen bevroeden

hoe en eerder in staat ziin de psychische schade,

die een pijnlijke mededeling veroorzaakt, te beperken.

Voor bepaalde technieken zaI de huisarts een beroep op anderen moeten

doen, doch dit geldt oveîzeer voor de niet-gespecialiseerde onderzoekingsarts

in een centfum.
Een praktisch voord.eel vân PGo door de eigen huisarts is dat hij een aantal

anamnestische vfâgen, die hij doot ziin bekendheid met de Patiënt reeds kan

beantwoorden, achterwege kan laten. Een tweede voordeel is dat hii de ver-
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kregen inlichtingen onmiddellijk inzljn kaartsysteem kan verwerken, beide dus

tij dbesparende factoren.
Wordt enerzijds uitvoering van pco door de huisarts beïnvloed door zijn

relatie met de patiënt, anderzljds zaI jaist dit onderzoek zijn instelling tegerr-

over de praktijk ten goede kunnen beïnvloeden. Dit is ook duidelijk gebleken
in het landelijke rNo-onderzoek van ruim 3ooobelaarden,waarbij verscheidene
huisartsen verklaarden door dit onderzoek een beter inzicht in de achter-
gronden van hun patiënt te hebben verkregen.

In het pco wordt een gelegenheid geschapen de patiënt in zljn totale fysisch-
psychische habitus te beschouwen, iets waattoe men> geconsulteerd lroor eerl

incidentele klacht, niet altijd komt. Tevens bestaat reeds tijdens het onderzoek
de mogelijkheid van 'healtin education' err vari het geven van curatieve ad-
viezen, waarva:î de functionaris in een centrum zich in het algemeet zal ont-
houden. De therapie, die in eerste instantie var:. de huisarts moet uitgaan,
zou hier reeds direct aan het pco kunnen aansluiten.

De hier geschetste voordelen van de huisafis als uitvoerder van het pco

kunnen niet, zoals de opgespoorde afwíjkingen, in maat en getal worden uit-
gedrukt. H.et zijnimponderabilia die indirect de doot de huisarts te verstrekken
preventieve en curatieve gezondheidszorgten goede komen. Het is dan ook niet
te verwonderen dat ook in de kringen van het Nededands Huisartsen Ge-
nootschap, dat plm. veertig pfocent van de praktiserende huisartsen omvat,
reeds een aantaL jaren grote belangstelling voor dit onderwerp bestaat.

De IØerkcommissie besloot haar experimenteel onderzoek te wijden âan twee
methodieken van Periodiek Geneeskundig Onderzoek: het ølgenene pco en het
gerichte pco, voor welk laatste zlj de vorm van 'multþIe screening' met aart-

sluitend nader onderzoek heeft gekozen. Wat beide projecten betreft zouden de

benodigde tijd, hulpkrachten en financiën in beschouwing worden genomen.
De wijze van uitvoering van beide methoden zal in de desbetteffende hoofd-
stukken worden uiteengezet.

De Werkcommissie achtte hethaar taak een onderzoek in te stellen naar de

waardering van beide methoden van pco, zowel door de huisarts als door de

proefpersonen. Immers, daar vrljwllligheid aan de deelneming voorop wordt
gesteld, zou eefl gednge waardering door één of beide vaî deze gtoepen de

uitvoerbaarheid ten zeerste beïnvloeden.

Daar¡aast zal geaacht worden tot een bepatring te komen van het aarLtal te-
voren onbekende, van de norm afwijkende bevindingen, met betrekking tot



beide ondetdelen van het onderzoek, ook al was de commissie zich teyofen

van de betrekkelijke ril/aarde daarvan bewust.

Aan het einde van het ondetzoek zou de commissie zich, aatt de hand van de

opgedane ewaringen, kunnen beaden ovef de vraag of een herhaling van het

ondetzoek, thans met een gfoot aantalhuisartsen in een tijdsverloop van bijv.
zes jarcnkan worden aanbevolen. Ook dit zal echter slechts onder vootbehoud

moeten geschieden daarblj een ondetzoek in landelijk verband zeket nog rnet

andere moeiJijkJreden moet wofden tekening gehouden dan die, welke in het

geproj ecteetde proefonderzoek konden worden voorzien.

Nadat eeû aantaL voorbereidende besprekingen door de werkgroep ril¡as ge-

houden, kon op 14 trøafi ry62 de eerste bijeenkomst met de medewetkende

huisartsen plaatsvinden. Hietmede was de praktische uiWoering van het
project begonnen.



literatuur HOOFDSTUK II

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

Extensief zljn er grote verschillen op te merken in de aantallen onderzochte
personen, die wisselen van enkele honderden tot eefl miljoen (nnrnrn en
McLoucHLrN, r95z); wat de intensiteit betreft zijn zowel onderzoekingen
beschreven met gebruik yan één of enkele tests ter opsporing van een bepaalde
aandoening als ptojecten, waarbij de onderzoekpopulatie à n eeÍL soms dagen-
lang durend klinisch onderzoek wordt onderworpen. Uiteraard kwamen deze
laatste methoden slechts in aanmerking voor kleinere groepen en konden de
minder omvattende onderzoekingen op grotere populaties rÃ/orden toegepast.

Ook de aard der. onderzoekers is verschillend; behalve artsefl worden dik-
wijls patamedische hulpkrachten en vrijwilligers ingeschakeld. In enkele ge-
vallen nameri leket een zeer belangrijk deel van het onderzoek voor hun
rekening, zoals in een drie jaar durend longitudinaal onderzoek omtrent de
visus bij r.ooo lagere schoolleedingen, waârvoor de onderwijzets waren inge-
schakeld, die een opleiding van vijf uren bij een oogârts hadden gevolgd en
waarblj verder een speciaal getrainde verpleegster en een optometrist v/erk-
zaam'waten(rr-urr, nETERS e.a., ry59). Dit was eveneeris het geval bij een onder-
zoeknaar de gehoorscherpte bij 5.ooo kleuters, uitgevoerd door audiologische
techntit(Pøblic Ifeølth Reports, :r95 5).

Een groep die in de, hoofdzakelijk Amerikaanse, literatuur op dit gebied
niet als uifvoerder van het pco in eerste instantie v¡ordt genoemd is... die der
huisârtsen. Wel zijn zij het, naar wie de onderzochten, wanneer pathologische
bevindingen a fl het Itcht zijn gekomen, veelal worden verwezen tot het be-
vestigen of completeren van de diagnose. In de meeste Nededandse publikaties
daarentegen wordt de huisarts op dit gebied een veel belangrijket taak toe-
gedacht (Geryndbeidsraad, 196o, Maatscltøpþ/ Geneeskønst, r9J9, vaN DBN DooL,



rg6o, Cummissie lYetenscþaþþeQk Onderqoek uan het Nederlands Iftisartsen Cenoot-

schaþ, 196r, MULDER en vAN on wnc, r958).

De aandoeningen, wâafop zich de aandacht bij de beschreven onderzoe-

kingen in hoofàzaak richt, zijn tuberculose, lues, diabetes, adipositas, carci-

rìoom (vootal cervix-ca.), cardio-vasculaite afwijkingen en glaucoom. Tuber-

culose en lues wafen reeds lang als endemisch-infectieuze ziekten het onder-

wefp van periodiek bevolkingsonderzoek, later zlin vooral de chronisch-

degeneratieve ziekten in de belangstelling gekomen. Deze spelen een grote fol
in het morbiditeitspatfoon vân een verouderende bevolking en het zijn ook

de oudere leeftijdsgroePen, 'waafvoof velen het pco in de eerste Plaats aarLge-

wezeîachten.
Een groot deel van de in de litefatuuf beschreven onderzoekingen, voofal in

de iaren vijftig, heeft betrekking op de z.g. multiple scfeening, een uitbreiding
van de enkelvoudige screening, die als volgt is te omschriiven (wrr-soN, i963)

,,Een potentieel ernstige aandoening komt in hoge mate onder de bevolking
voor, dikwijls in een pre-symptomatisch stadium, vÍa;ar1r. de opsporing op

grote schaal een belangrijke investering van medische mankracht zou ver-

eisen. Door middet van betrekkelijk eenvoudige tests kan men in een bevol-

kingsgroep diegenen op het spoor komen, die vetmoedelijk aan de aandoening

tijden. Bij hen moet een nader onderzoek plaatsvinden om de diagnose te

bevestigen". Bij de multiple of multiphasic screening - in de Nededandse

literatuur is de term 'voofsoÍteren' voofgesteld -'¡tordt de opsporing van een

gfotef aafftal aaîdoeningen nagestreefd en kan dus een meef omYattende indruk
van de onderzochte v¡orden verkregen. LESTER BRESLow (t9Jo, r9t5, r9t9)
heeft deze methode reeds sedert 1948 iî Californië toegepast en daarmede een

grote ery^ring gekregen. In Nedetland hebben MULDER en vJtN DE wEG (tgl8)
hun diabetesondefzoek 

^afl 
het bevolkingsonderzoek op tuberculose gekop-

peld en dit aldus tot een multiple scteening uitgebouwd, en heeft vAN DEN

ooor- (r96o) voof het eefst deze methode met een gfotefe testbattefii op een

belangrijke bevolkingsgfoep toegepast. Op dit laatste ondefzoek zal in Hoofd-
stuk vrrr e.v. worden teruggekomen.

Volledig periodiek onderzoek (in de Amerikaanse literatuur 'streamlined

examination') wordt nogal eens uitgevoetd bij het pefsoneel van ondefne-

mingen, mogelijk van'wege de hoge kosten, die in het onderzoek van FRÁ'NCo

(tgl6) $1o,- tot $rt,- per Persoon pet jaat bedroegen' Het vrij uitgebteide
onderzoek vanwege lnet GeneenteQk Centraal Bareøa u00r de Openbare Gelond-

heidslorg te Aasterdøm (r9S¡) omvatte uitsluitend personeelsleden, en hun
echtgenoten, van de gemeente in de leeftijd van 4o tot 6, iaaL De kosten hier-
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van bedroegeír f zr,- per persoon en f zjo,- per 'erristig geval'. Hoe uitge-
breid deze onderzoekingerl soms zijn opgezet, blijkt uit de mededeling van
BAKER e.a. (1956), waat de tijd, nodig voor één ondetzoek bedroeg j uur rroor
de internist en 3/n uur voor de röntgenoloog. De meest ftequent door hen ge-

constateerde afwijkingen waren adipositas en hypertensie, een ervaring die ook
door anderen met meer of minder uitgebreide onderzoekprogramma's is

opgedaan.
Het meest omvattende onderzoek is wel beschreven door nor.r e.a. (t955),

die bij het leidende personeel van een ondetneming een jaarJtjks onderzoek
verrichtten, \xl^àrvoot een ziekenhuisopname van drie dagen nodig was.
Hierbij bleek, dat het opnemen van de anâmnese en het fysische onderzoek,
die op de eetste middag plaatsvonden, reeds 8l,lo/o van de bevindingen op-
leverden; de ovedge r2]o/o werden gevonden door laboratorium- en röntgen-
onderzoek in de resterende ztf, dag.

I{et aantal toegepaste tests bij de multiple screening is wisselend. De uitge-
breide serie van 12 tests, die door BRESLow (tg;l) wordt toegepast en een

aanwijztng geeft van wat bij deze projecten in hoofdzaak wordt nagestteefd,
bestaat uit de volgende: bepalen van lengte en gewicht, onderzoek van het
gehoot, van cle 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 ondetzochte zelf van een anamnese.

Wat deze laatste betreft wordt dikwijls gebruik gemaakt van de, soms ver-
korte Cornell Medical Index-Questionnaire (cur) (enonMAN e.4., r9i r, coLLEN
e.a.., r9rt, HERBoLSHENNER en B,A.LLARD, 19)8, wETNERMANN e.a. rgiz), die
ook wel als zelfstandige diagnostische methode wordt toegepast. Zlj bestaat
uit r95 -vtagen, ingedeeld in 18 secties, die in ro-zo minuten kunnen \¡¡orderi

beantwoord. In een onderzoek vafl BRoDMAN (1.c.) werden de crrr's van t9t5
patiënten bestudeerd door vier huisartsen, twee ziekenhuisassistenten, een

verpleegster en een 'medical technician' en vergeleken met de ziekenhuis-
statussen. ZoweI het paramedische personeel als de artsen waren in staat de

afwijkingen in de juiste categorieën in te delen en dikwijls zelfs te identificeren.
Het cur questionnaire bleek in staat meer ziekten aaîte 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

opsporing van aandoeningen die urgent behandeling behoeven, achten
HUTcHTNSoN e.a. (x962) een dergelijke vtagenlijst van weinig nut.



BRESLow (tllo) meent met de door hem toegePastemethodePef r.ooo ondet-

zochten gemiddeld 3 maal tuberculose, S maal lues,7 maal diabetes, ro maal

belangrijke hartafwijkingen en, bij vrouwen ouder dan 3o iaar ¡ maal cervix-
carcinoom te zullen vinden. Tot ongeveer dezelfde cijfers komt sMILLIT (r95 r).

Het begrijpelijke streven om asymPtomatische gevallen van carcinoom op te

sporen, kan tot llu toe niet op belangrijke successen wljzen. De enige veel

belovende methode in dit opzicht is de cytopathologie van de cervix (neleNrco-
r.eou). In ons land hechten BouwER en scHABERc (t9l 5) hienan grote waarde

voor de vroege diagnostiek. DUNN en spRUNr (tql l) beschrijven een driejarige

screeningscampagne met deze methodiek bij een bevolking van 16o.ooo

Pefsonen.
De vele onderzoekingefl van de laatste iarcn op dit gebied laten een vrij

gfote mate van ovefeeflstemming zien wat de resultaten betteft. ¡ONr,s et al

(tg6l) vonden 7.80/oo zekere eî 4J0loo verdachte gevallen bij vrouwen tussen

de z5 en 6o jaar. cRANr (tg6Ð vond bij 3366 pattënten 3 5 gevalleî vafl catc.

cery. uteri (d.i. ro,40/oo) waarvan z8 in situ en 7 in het in-filtratieve stadium,

met een leeftijdsverschil van :r5,5 jaar tussen deze beide stadia. Hij beschouwt

carcinoom van de cetvix als een'preventable disease', daarmede waarschijnlijk
bedoelende dat de dodelijke afoop te vetmijden is. Ook MC GR-EGoR e.a. þ96)
nemen een lange pre-infilttatieve fase aafl .van !rc jaar en vonden 6,7oloo

gevallen in het pre-in-filtratieve of vroeg-infiltratieve stadium. Zii berekenen

de kosten per ontdekt geval op f6o, d.i. even hoog als van een door röntge-
nologisch onderzoek ontdekt geval van longtuberculose in Engeland (in
Nederland zljn deze laatste kosten ongeveer even hoog).

rETERSEN (rg6+) heeft het cytologisch onderzoek in een venereologische
polikliniek uitgevoerd en vond hier bij vrouw'eû van 20 tfm z4 iaar reeds een

promillage van 8,i positieve gevallen. In het onderzoek van sMrru e.a' Q965)
werden zt.ooo uitstrijkjes door de huisatts genomen, w^arirL 6,7olo, gevallen

varL ca. cetv. uteri werden gevonden. KocI{ en SrÂKEMANN (geciteerd in een

Editorial van het Brit. Med. Journal 1965) hebben in Kopenhagen de 'do-it-
youtself' methode toegepast, waarmede in Amerika reeds ervaringen waren
opgedaan. rr.ooo Vrouwen kregen Per post een plastic pipet (die eencel-
coflserverende vloeistof bevatte) toegezonden, waarmede zljzeEhet benodigde
onderzoekmateriaal konden vetkrijgen. Het onderzoek van de gooo terug-
ontvângen pipetten bracht ro0/oo gevallert aaî het licht.

In een r^pportvan het Ministrlt of lfealtlt (tg6+) in Engeland wordt verklaard,
dat de rÃ/aarde 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 geYaar zijn blootgesteld,
mogelijk maken, en in de eerste plaats aøn de hai¡artsen toeuertroøwen.

Voor andere orgârren beveelt ouNN (r95 5) waar mogelijk eveneens cyto-
logisch onderzoek aaî, 

^aflgevuld 
met andere diagnostische methoden, m^ar

hij geeft toe, dat tot nu toe het succes nog mâtig is.

In ons land zou ToNKES (tg6¡) het onderzoek op mamma-carcinoom in een

pedodiek geneeskundig onderzoek willen incorporeten. Hij wijst echtet tevens

op de mogelijkheid, die de huisarts heeft, bij elk contact metzijn Patiënte ook
de borsten na te kijken.

Bepaald teleurstellend waten de tesultaten van Boucor e.a. (1959) met

röntgenonderzoek op longkanker; van de z7r gevallen dte zli Per roo.ooo

mannen ouder dan 45 jaar vonden, waren de meeste al in een gevorderd stadium

en slechts zoo/o symptoomloos. Het onderzoek van MoRG.{N (tgll) die in het

Johns Hopkins Hospital bij ro.ooo patienten oudet dan 4o jaa4 door middel

van doorlichting latente gevallen van maagkanker aan het licht wilde brengen,

bleek ook waardeloos als methode van voorsortering; pet gevonden geval

vereiste de procedure te veel tijd, energie en geld.
De redactie vanhet Joørnal of the Anerican Medical As¡ociationwlblijkbaar de

yroege diagnostiek van carcinoom niet in het pco zoeken, doch dit aan de

huisarts opdragen ondet het motto: 'Every Physician's Ofitce a Detection
Center'. Dit zaI minder moeililkheden opleveren bij vtouwen, bij wie 4to/o van
de carcinomen zich voordoen in gemakkelijk voot onderzoek bereikbare

orgâflefl, dan bij mannen, waar dit in 4o/o het geval is (Edinriøl 1948). Voor
personen oudet dan 45 jaat wordt doorhaar geregeld rectoscopisch onderzoek

aanbevolen. Overigens meent deze rcdactie, dat de resultaten van het algemene

Pedodiek Geneeskundig Onderzoek we1 degeJijk de aangewende energie enz.

rechwaardigen, doch zij wijst tevens op de noodzaak, hietmede geen neurotici
te kweken. MCGREGoR e.a. (1.c.) zagenbii hun screening op cervixcarcinoom,
geen carcinofobie optreden; zrj melr.en dat het onderzoek iuist geruststellend

heeft gewerkt.
Een aandoening, die binnen het kader van bevolkingsonderzoekingen, in
,A.merika en ook in Engeland, grote aandacht kdjgt ís het glaucoom, dat in de

orde van gïootte van zo/o bij de bevolking oudet dan 4o jaar wotdt aangettof.-

fen. In één op de 8 gevallen van blindheid in Ametika wordt glaucoom als

oorzaak daawan aangeduid, in Nededand it 9o/o det gevallen (scrre-nlnnr-

KTMMTJSER 1959). Voor de voorsortering worden speciaal in de tonometrie
geoefende, hulpkrachten ingeschakeld. p,rcrnn e.a. Q964) vonden zelfs bij
'gezonden'in r\medka 3o/o(tegenover 6,4etr rJ,to/o bij de bezoekers van resPec-
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dat hietdoof een scfeefling van de totale in aanmerking komende bevolkings-

groep wel illusoit moet wofden. JosEPHSoN (r965) voefde nog een nieuwe tfaP

in het screeningsproces in door de eerste selectie te laten verrichten door middel

van telefoflische ondetvruging î^af lnet bestaan van een verminderde visus

(in Cleveland waar meef dan 3f n van de gezinnen telefonisch is aangesloten).

Van het gfootste belang voof het welslagen van een screeningprogfâmma is -
naast de gemakkelijke toepasbaafheid - de betrouwbaarheid van de gebruikte

tests efi deze zljndan ook in een aantøI onderzoekingen geëvalueefd. Het bleek,

dat hierbij een glote mate van kritiek op zlin plaats is. Het slechtst kwamen de

Iaboratodummethoden ef van af. In een onderzoek vafl. BoLr e.a. Q956) bleek,

dat van de oorspronkelijke laboratoriumbevindingen (waatonder hij ook de

resultaten '¿an röntgenonderzoek, elektrocardiognfre erl rectoscopie vetstaat)

nietminder dantlrtot2/.onjuistblekenteziin.Rectoscopie,föntgenologievan
de tractus gastfo-intestinalis, urine-onderzoek en bloedsuikerbepaltng zlin
volgens hem het meest betrouwbaâr.

Voor de opsporing van pfesymPtomatische diabetes, die vanbijnaelkscfeen-
ingprogtamma deel uitmaakt, bestaat in de Verenigde Staten een gfote belang-

stelling (nn-nsronur JoHNSoN: ,,Er ziin in de V.S. drie miljoen diabetesliiders,

waalaî de helft het zelf niet weet"). Voor de scfeening vandezeziekte wordt
een groot aantal tests en criteria aangewend.

BouroN en coRrESr (196o) maken uitsluitend gebtuik van de bepaling van de

bloedsuikervraafden binnen r1/, uur naeenadequatemaalttid.Zlischtlivenaan
deze test een maximale gevoeligheid en specificiteit toe bij een grenswaarde

van t6o mg./". Per r.ooo onderzochten vonden zli op dezewlize 9 gevâllen vân

diabetes, meest bij pefsonen ouder dan 4o iaat De kosten pef nieuw gevonden

geval bedroegen $ 8o,-.
Meer ingevrikkeld is de trapsgewijze gang v^rL zakeî door n¡rN¡¡RG e.a.

(tg¡r) gevolgd. Zljbepaalden het bloedsuikergehalte met de Hewson-clinítron-
methode, \¡/aarmede rzo bepalingen Pef uuf gedaan kunnen \¡¡orden. Wanneer,

ook bij herhaling, een waarde hoger dan r3o mgo/o wordt gevonden' wordt
opnieuw ondefzocht, thans met een gehalte vafì. I8o mgo/o als drempelwaarde.

euENTrN en wTLKERSoN (r96r) hebben de doelmatigheid vaneenaantaltests
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voor diabetes vergelekefl. Zij bevelen de Testape en het clinistix voor het

urine-ondetzoek aan, dat binnen 2 ùtx na de maaltijd moet gebeuren. De bloed-
suikerbepaling volgens Somogye-Nelson, die na r en 2 uur moet plaatsvinden,
zot lf , maal zoveel gevallen aan het licht btengen als het urine-onderzoek.

wTLKERSoN (tql:) heeft de resultaten van vijf scteeningprogramma's op
diabetes in een tabel verenigd; hij is overtuigd van het nut van een vroeg-
tijdige ontdekking en pleit voor standaatdisatie van onderzoekmethoden en

interpretatie. Ook nonr (1957) wijst op het belang van de ontdekking van
symptoomloze diabetes, meer speciaal bij zwangeren. MULDEn (1962) en

MULDER en vll{ DE wEG (tgl a) geven een overzicht van de vele criteria, die bij
het onderzoek op diabetes gebezigd worden.

In de onderzoekingen van de laatste jaten wordt vrij veel de bloedsuiker-
bepaling als enkelvoudige onderzoekmethode aanbevolen, waarblj veelal een

waatde 'vart t3o mgo/o als screenínggrens werd aangenomen. srEwART e.a.

(rg6ù vonden met behulp van urine- en bloedsuikeronderzoek o;o/o tevoren
onbekende diabetes (een percentage dat lager is dan elders gevonden), doch
achten voor screeningsdoeleinden een enkelvoudige bloedsuikerbepaling (na
glucose-opname) voldoende. uec¡oNALD e.a. (tg6ù vonden tJto/o diabetes-

gevallen, cRÁNT e.a.Q96) - die het onderzoek combineerden met een screening
op glaucoom - o,8o/o.

BADDELEv e.a. Q964) 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.
cRAy e.a. (tg6+) beschrijven in een technisch artikel de uitvoering vârl een

massale bloedsuikerbepaling met behulp vân een 'Auto-Analyzer' ert eert

'disposable' caplllaire pipet. De micto-suikerbepaìingen hiermede verricht
zouden minder geld kosten dan die in veneus bloed.

Evenmin als voor het diabetesonderzoek bestaat er eenstemmigheid bij de

verschillende onderzoekets,'w^at het betreft de opsporing van anemiegevallen.
Zorvel de toegepaste methoden als de cdteria voor het aannemen van hemo-
globinetekort wisselen nogal. vAN DEN oool (196o) geeft hiervan in een artikel
omtrent het te Stolv/ijk verrichte ondetzoek een ovetzicht. In de ,\merikaanse
literatuur wordt nogal eens als methode voor Hb-bepaling genoemd het
bepalen van het soortelijk gewicht van het bloed, met behulp van koper-
sulfaat, een werkwijze, die, 'voot zoyer 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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Heart Association1,To/o zekere en 3,60/o mogelijke gevallen. Hij liet de scherm-

beeldfoto beoordelen doot een röntgenoloog en een tuberculose-specíalist.

röntgenoloog verslagen: de cardioloog had de meeste positieve bevindingen,

-^ *^nslechts een klein Pefcentage niet werd bevestigd. Ook in dit onderzoek

wefd een getraptescfeening toegePast: de personen die bij de eerste screening -
uitsluitend met schermbeeldfoto - suspect waren bevonden' rü¡erden îog 

^art
een uitgebreidere reeks tests (gfote thoraxfoto, bloeddrukmeting, ECG met I

afleiding en dtie anâmnestische vragen op cardiovasculair gebied) onderwor-

pen en eerst daatna, zo nodig, naar de huisarts verwezerì.

In een studie van JAMES (I.c.) waarbii 44 gevallen valL coronaite hattaa¡-

d.oeningen a îLhetlicht kwamen, wefd 1/, ontdekt uitsluitendmetbehulpvande
aflafnnese, 1/, alleen met het electtocardiogram en 1/, met beide methoden te-

zameî. DÂyBER (geciteerd door ¡arvlns) vond, dat het ECG met 12 afleidingen

roo/o vals-positieve uitkomsten opleverde, dat met r afleiding zoo/o. Beide

methoden gaven echter 53o/o vals-neEatieve resultaten.

MJrKous (rg6ù acht het electtocardioglàm, als enkelvoudige test gebruikt,

het meest effi.ciënte middel ter opsporin g van hartaandoeningen. Hii vetkreeg

echtef bij toepassing van 6 of zeifs van 3 afleidtngen slechts weinig minder

informatie dan wanneer.vaLfl tz afleidingen gebruik'was gemâakt.

cADy e.a. Ç962) wijzen op de gfote betekenis van vefmoeienis en vâfL vef-

schillende interpretatie als bron vân foutefl bij het electrocardiografisch onder-

zoek. Met een doof hen ontwikkelde methode, waarbii - met behulp vâfL eefl

computef - 2ooo ECG's Pef uuf voofgesofteerd zouden kumen wofden'

weràen minder dan f/o fout-positieve en i à zoo/o fout-fiegatieve uitkomsten

verkregen.
KURL,I.NDER e.a. Q955) hebben de verschilleflde tests oP hun waafde vefge-
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leken en schrijven de bioeddrukmeting de grootste gevoeligheid toe.Deze zort,
met <le röntgenfoto tezameî, de beste combinatie van twee tests rrormen.
MÂsrER e.a. (r95o) daarentegen waarschuwen tegen de bloeddruk als diagnos-
tisch gegeven en menen, dat de grens voor hypertensie veelal te laag wordt
geflomen.

'S7anneer meri door Periodiek Geneeskundig Onderzoek tot vroegrijdige
ontdekking en daardoor besttijding van frequent voorkomende ziekten wil
komen, is een grote deelname van de te onderzoeken populatie noodzakelijk.
Een indruk hiervan gelren de volgende belangstellingspercentages, die hoofd-
zakeltjk op multiple screening betrekking hebben. wETNERMANN e.a. (1.c.)

760/o, oawnER e.a. (rg¡Ð 68,60/0, MULDER en vAN DE .wEG (1.c.) 6a-69o/o,
coRDoN e.a. þ959) 68,80/0, vlÀi DEN noor- (1.c.) 8oo/o. De grootste belangstel-
ling werd door sr¡ur,ER e.a. (196o) gesignaleerd, die bij een onderzoek naar
het voorkornen van coronaire hartaandoeningen bij 784 fabrieksarbeiders van
5o tot 6o jaar 756 personen voor het eerste onderzoek en 74o voor de jaadijkse
herhaling bereid vonden. Bij een door cnsN en coBB (tg; S) ingesteld onderzoek
naar de motieven van weigeraars (i.c. voor eerì onderzoek naar reumatoide
arthritis) bleek de belangdjkste reden, dat men aan zljn eigen dokter de voor-
keur gaf.

HERBoLSHENNER en B,A.LLÂRD (tll S) hebben de uitkomsten rran een screening-
ptoject vergeleken met die van een normaal fysisch onderzoek. Zij screenden

3523 pas-inseschreven studenten met de volgende tests: Cornell Medical
fndex-Questionnaire, schermbeeldfoto, lengte en gewicht, visus, bloeddruk,
hemoglobine, albuminutie, glucosurie en mantouxreactie. Fliermede consta-
teerden zij per r.ooo studenten 69 belangrijke afwijkingen. Het bleek nu dat het
fysische onderzoek per r.ooo personen nog 6,5 pathologische bevindingen aan
het licht bracht, die door de screening gemist warerr.

Als schoolvoorbeeld varì een uitgebreid bevolkingsonderzoek doot middel
van multþle screening met follow-up mag genoemd worden dat van plm.
4.ooo havenarbeiders in San Ftancisco. vErNERMI.NN, BRESLow e.a. (t952)
beschrijven uitvoerig deze screening met 12 tests, waaronder de Cornell
Medical Index-Questionnaire, die zij n r 9 t r toepasten. Van de 5 zoo mafl grote
populatíe werdefl 3994 onderzocht - een belangstellingspercerìtage van 76 -
van wie z5zr positief op r of meer tests reageerden. Bij het aansluitende nader
ondetzoek - waata^fl zich echtet 6oo man onttrokken - werd bij r4r9 per-
sonen een zekete diagnose gesteld. In het geheel werden ro87 nieuwe diagnosen
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bevestigd efL IIoT tevofen bekende afwijkingen waa{genomen. In een aftikel
van BUECHLEY, DR,A.KE en BRESLoW (tql8) wordt de follow-up van 960/o van
dezelfde onderzoekpopulatie wat betreft de mortaliteit nagegaart Merkwaar-
dtgesrljze werd geen verhoogde mortaliteit gevonden in de groep der zwaat-
ìijvigen, zelfs niet bij een ovetgewicht van 4oo/o.In elke leeftijdsgroep bleken

echter degenen met één of meer positieve screeningbevindingen een hogere

mortaliteit te hebben dan de anderen; de hoogste sterfte vzerd gezien in de

groep waatbij albuminurie werd aangetoond, gevolgd door de groep met af-

wiikingen op de thoraxfoto.

De uitvoering op grote schaal van multiple screening-campagnes is niet zonder.

kritiek gebleven. sMrLLrE (t9i r, r95z) :uit die op scherpe wiize. H:1i wijst op het
bekende geva r, dat de onderzochte een niet-gemotiveerd gevoel van veilig
heid kdjgt 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, cle telatie

tussen aÍts en patiënt kan verstoren, doet hij de suggestie, dat zij alleen na

verwijzing door de huisarts, die de Patiënt in zljn totaliteit kent, zow mogen

plaatsvinden.

Meer genuanceerd inzljn ootdeel is wrr.soN (1.c.), die r ¡ 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 verkrljgbaar zljn omtrert het nadere onderzoek bii de-

genen die bij de screening afwijkingen toonden. Dezewaren slechtsin r5 van
de 3 3 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.

wrLSoN meent dat wij, alvorens bevolkingsgroePen aan screening te onder-
'wefpen, moeterì. weten wat wij de 'nieu¡¡¿e patiënten', wanrLeer deze gevonden
worden, te bieden hebben. Een algemeen periodiek geneeskundig onderzoek,
uitgebreid met laborâtoriwmonderzoekingen, acht hij een betete 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

Yast te staan.

DE LÀNGEN (rgSù 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 vtoegtijdig ontdekt worden - slechts weinig
effect zou hebben, en ook de multiple screening acht hij voot Nederland on-
aanvaardbaar. Op bepaalde aandoeningen gerichte periodieke ondezoe-
kingen zouden volgens DE LAIIGEN beter aan het doel beantwootden.

De tedactie vafl LANcET (Editodal 1963) noemt a1s belangdjkste onder-
werpen van screening: diabetes, cervixcarcinoom, cardiovasculaite aandoe-

ningen en glaucoom. ZIj doet o.a. de suggestie aan de hand het onderzoek
enerzijds uit te bteideû tot grote gebieden, doch anderzijds het te bepetken tot
bevolkingsgroepen, bij weike, hetzij doot deieeftijdof dooteenandetefactor,
een groter aantal abnotmale bevindingen mag worden vetwacht.

Een expert committee van de lY/orld Ifeahh Organilation (tg6a) acht de -
in tiid en werkkracht - kostbare methode van pedodiek geneeskundig onder-
zoek wel in staat in vele gevallen tot vroege diagnostiek te voeÍen. Zlj leg¡ de

nadruk op de noodzaakvan speurwerk orn het nut ten opzichte van de kosten
îa.te g^anen verder te onderzoeken welke specifieke methoden veteist worden.
flterdoor. zou de geschiktheid van de methode voot de gehele bevolking of voot
gedeelten daatva¡ vastgesteld kunnen worden.
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deel I

het algemeen periodiek geneeskundig onderzoek





de organisatie van het I{OOFDSTUK III

algemeen periodiek geneeskundig onder zoek

Het ligt in de aard van eefl proefondetzoek, 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 grotete
schaal vermeden worden. Daarom is in dit onderzoek lnet aantal artsen-
deelnemers en daarmede het aantal te onderzoeken proefpersonen beperkt.

Tegenover deze noodzaak van beperking staan echter argumenten, die voot
de deelneming van een groter aantal huisartsen pleiten. Om de mogelijkheden
van een algemeen pco door de huisarts te peilen, zou men kunnen volstaan
met een onderzoek in enkele praktijken, die de gemiddelde verhoudingen in de

Nededandse huisatspraktijken weerspiegelen... als deze bestonden. In
werkelijkheid moet echtet met een efìorme diversiteit van artsen, bevolking
en praktijkvoering rekening worden gehouden. Et moest dus naar een vol-
doende spreiding onder de artsen-deelnemers worden gestreefd, waardoor hun
aantal toch weet niet te klein mocht worden.

Wat de aardvan de te onderzoeken proefpersonen betreft: zowel de grotete
en kleinere steden als het agrarische en verstedelijkte platteland zouden in de
steekproef vertegenwoordigd moeten zljn en bij voorkeur nog in zeer ver-
schillende delen van het land, om de houding van het publiek tegenover pco

(gemoedsbezwarett, enz.) te leren kennen.
Niet minder gtoot is de verscheidenheid van de artsen. Bij de keuze moest

een gtote beiangstelling voor het probleem en de geneigdheid om aan dit
sociaal-medisch ondetzoek 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 daatin,
hun outillage, eventuele hulpkrachten en hun bekendheid met de patiënten.

Het is duidelijk dat voot een betrekkelijk bescheiden opgezet proefonder-
zoek aan deze eisen van een aselect sample, zowel wat de te onderzoeken
populatie als wat de deelnemende aftsen betreft, slechts zeer. ten dele kon
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s¡orden voldaan. Reeds de praktische uitvoering maakte een volledige geo-

grafische en sociologische spreiding onmogelijk, men moest zichinhoofdzaak
tot het Westen des lands beperken. Omtrent de mogelijkheden in de meer

petiferc streken kan dus op gtond van dit onderzoek a priori geen oordeel

worden vetwacht.
De werkcommissie besloot, rekening houdende met de beschreven, elkaar

soms tegensprekende eisen, een tiental huisartsen te verzoeken, ieder veertig
personen uit hun ptaktijk binnen het tijdvak lran een jaar aan een geneeskundig

onderzoek te onderwerpen. In verband met vakanties en uiterst drukke perio-
den in de wintermaanden werd aangenomerì, dat er twaalf weken voot het
onderzoek zouden afvallen, zodat ff gemiddeld êén ondetzoek per week zou

plaatsvinden.
Dit aantal vaî 4o per jax is al evenzeer. arbitrair vastgesteld. Wanneer men

de verhoudingen zou willen nabootsen, die zich werkeJijk voordoen bij een
pco van de gehele bevolking, komt men tot geheel andere ciifers.

Volgens lnet rapport, uitgebracht door de I{oninklijke Nederlandsche
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst zouden bij een periodiciteit van
drie jaren voor de 4o-64-jarigen efl van twee jaren voor de bejaarden, bij een

ondetzoekduur van r uur de volgende aantallen'man-uren' per week nodig
zijn: in een normatieve plattelandspraktijk vaî z4oo zielen: 7 uur 54 min.,
in een normatieve stadspraktijk 'vatt 3ooo zieler': 9 uur 30 min. Hierbij werd
eveneens âangenomen, dat er 4o weken pet jaar onderzocht zou worden en

werd een belangstellingspercentage van roo verondersteld.
Het doot de ìØerkcommissie gestelde streefgetal van r onderzoek per week

vergt dus slechts r/, resp. 1/ro van de wetkelijk benodigde werktijd bij een

systematisch doorgevoerd pco van deze omvang.
Rekening houdende met de mogelijkheid, dat van degenen, die zich be-

schikbaar stelden, enkelen zict'zouden terugtrekken ofde taak niet geheel be-

eindigen, werd besloten aanvankelijk een groter aartal huisartsen dan ro tot
deelneming uit te nodigen. Deze werden door de leden van de Werkcommissie
persoonlijk benaderd; et bleken r9 huisartsen bereid aar' dit onderzoek mede

te werken, van wie echter 7 zichvoor of tijdens het onderzoek terugtrokken of
geen rapporten inleverden.

De benodigde tijd voot elk onderzoek met de daaraan verbonden admini-
stratieve werkzaamheden werd oP rtlnuur geschat. Het ieek decommissiege-
rilenst hiervoot een kostenvergoeding vanftt,- toe te kennen.

Behalve voor de onderzoekingen zelve is op de deelnemende artseri een

betoep gedaan, enkele vergadedngen met de ÏTerkcommissie bij te wonen,
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w^ r de opzet v^n het ondetzoek werd besproken, eventuele wensen omtrent
aanvullingen en veranderingen in de anamnesevragenlijst en status te uiten
(hetgeen ook veelvuldig schriftelijk gebeurde), kortom, \¡¡aarin van hen werd
verwacht'mede te denken'.

DE PROEFPERSONEN

Ook binnen lnet arcaal van één huisartspraktijk was een verdeling van de
veertig ptoefpersonen over enkele groepen nodig. Bepalend waren hierbij de
sekse, de leeftijd, het al of niet ingeschreven zljn in een ziekenfonds en, min of
meet, de mate'w^ riflz1j delaatste tijd onder behandeling waren ge\¡¡eest.

Daartoe werd het volgende schema voor de verdeling opgesteld.:
a. ¡o nieuwe op grond vanverhtizing na r februari 196z ingeschreven zieken-

fondsleden yan 30 jaar of ouder; uit één gezin ten hoogste 2 personen te
onderzoeken, nl. de oudste man en de oudste vrouw;

b. 15 spteekuurbezoekers: i van 40 tot 5o jaar, j y^n to tot 6o jøar en 5 van
6o tot 7o jaarln deze groep vallen ook paticuliere patiënten. Patiënten, die
op grond van hun klachten, die de reden tot het spreekuurbezoek waren,
naat internist, chirurg of neuroloog worden of werden verwezen, kunnen
niet in het onderzoek worden betrokken;

c. rj zoveel mogelijk naar willekeur getrokken ziekenfonds-ingeschrevenen
ouder dan 3o 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 marìnen en vrouwen te benaderen. Gravidae en puerperae be-
hoorden niet in het onderzoek te worden betrokken.

Deze opzet kon niet steeds systematisch worden uitgevoerd, doordat in de
praktijken van sommige der deelnemende huisartsen een bepaalde groep
onvoldoende \¡;/as vertegenwoordigd, bijv. in een gesloten praktijk de nieuw-
ingeschrevenen ofin een nieuu/ gebied de oudere leeftijdsgroepen. In een detge-
lijk geval werd de huisarts verzocht aan de commissie mede te delen, lr,oe naar
zijn mening het ontbrekende deel van een contingent over de andere groepen
kon worden verdeeld, :rlaarrLa hem een gewijzigd rooster wetd toegezonden.
Dit zelfde diende te geschiedefl wanneer om de een of andere reden incidenteel
van het rooster was afgeweken.

Een leidraad wetd verstrekt voor de bepaling van de proefpersonen, bedoeld
in groep c. varì. het schema erì een rooster voor de keuze van te ondetzoeken
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plaatsvervangers bij uitvallen van de 
^arLgewezerL 

proefpersoon. Hierbij werd

ãrv^n ,ritge gaan, dat de deelnemende arts beschikte ovef eefl' registtatie in

kaartvotm van alle bij hem ingeschreven ziekenfondsleden YarL 3o iaar of

oudef, met inbegrip van degenen, die nog nooit onder behandeling wafefÌ

gevreest. Tevens ontving de arts een schema van de in de eerste zes v¡eken te

onderzoeken personen.
Het ligt voàr de hand, dat de huisarts de personen van gfoeP b, de spreek-

uurbezoekefs, pefsoonlijk zo,t vefzoeken zich voor het onderzoek beschikbaar

te stellen, die van de andere gfoePen v/efden daattoe schriftelijk uitgenodigd.

Dit laatste geschiedde door toezending van een citculaire met eefl antwoord-

strook, waafiÍ: het doel van het onderzoek wetd uiteengezet. Op een vefdefe

plaats in dit rapport zal de mening van de deelnemers-huisartsen, of dezewijzen

van benâdering de juiste waren' worden vermeld.

DE OMV,{NG V.{N HET ,q.LGEMENE ONDERZOEK

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

onderdelen, te \¡¡eten:

a. een uitgebreide aflamflese-vragenlijst, door de proefpersonen in te vullen

en door de huisarts te comPletefen,

b. een door de afts te vefstfekken nadete, gerichte, aanvulling op deze 
^flam-

ri.ese,

c. een uitgebreide status van het fysische onderzoek,

d. een psycho-sociale anamnese doot de huisats op te flemen'

e. eefr enquête naa1- l¡et oordeel van de proefuersonen omtfent dit nco,

f. een onderzoek n 
^t 

het oordeel van de deelnemers omtrent dit pco.

De anarzne¡e-uragenÌi'st. Nadat de proefpersoon had bericht zich voor het ondet-

zoek beschikbaat te stellen, ontying hij een anamnese-vragenlijst (Bijlage t)
met het verzoek deze thuis in te vullen en bij het onderzoek mede te brengen.

Deze lijst omvatte rz8 vragen, zowel oP somatisch als op psychisch en sociaal

gebied. In eetste instantie wafen deze vragen door de ptoefpersonen te be-

antwoorden, doot bij elke vraaghet antv/oofd ia of neen te omkringen. Indien
hij het betreffende antwoofd in het midden wilde laten, moest het teken ? om-

kdngd wofden en het teken X wafLneef hij de Yf ag l7eyet met z1ifl huisarts

tijdens het onderzoek wilde bespreken. Overigens was een ruimte gefesefveefd

om nâdere toelichting te geven.
De vragen wafen op enkele uitzonderingen na zodanig gefedigeefd, dat het
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antr¡/oord'neefi' de notmale klachtenloze toestand weergaf en 'i^' op een klacht

of afwijking wees (deze uitzondedngen betroffen de vtagen rJ, 3J, JJ,75,95,
rr4 en 116, die een enigszins ander karakter droegen en doof een stiP wafen

gekenmerkt). Hierdoot kon de huisatts snel een overzicht krijgen, in welke

richting vefdef flavtarag moest u¡ofden gedaan efl aan welke aanwiizingen in
het onderzoek meer aandacht moest worden gegeven.

De vragenlijst is gebaseerd op een oYereenkomstig formulier, dat bij de

Philips Gezondheidsdienst wordt gebruikt voof een Pco bii de bedrijfsbevol-

king. Hierin wafen echtet enige modificaties nodig; vfagen, die op de bedrijfs-

situatie betrekking hadden, konden worden weggelaten, andere moesten wof-
den toegevoegd, o.a. de vragen alleen r¡oor vfotlwen. De uiteindelijke versie

van het formulier is eerst tot stand gekomen nadat het oorspronkelijke in de

loop van het ondetzoek, op suggesties van de deelnemende artsen, op een

a ntal punten was gewijzigd of aangevuid.
De volgorde vân de vfagen is wel zeer afwijkend van de gebruikelijke in

medische fappoften. Het systeem van tfactusgewlize rangschikking is nl. geheel

veflaten; de vragen omtfent de verschillende orgaansystemen staan geheel door

elkaar en daaf tussendoor hebben nog enkele vfageî, die op de psychosociale

sfeer bettekking hebben, een plaats gevonden. Deze volgorde is gekozefl om

de proefpersoon te bewegen telkens opnieuv ziin aandacht op een \rïa,ag te

concentfefen. Verder dacht men hiermede te voorkomen, dat een pfoefpefsoon

vooftiidig blj zichzelf tot een'diagnose'zou komen, bijv. wanneer hij na het

vermelden van een 
^aîtaI 

klachten betreffende de tractus circulatorius, tot de

slotsom zou komen aafl eefl hartaandoening te lijden; mutatis mutandis geldt

hetzelfde voof de onderzoekende arts. Anderzijds heeft dit de taak van de

huisarts wel enigszins vefzwaafd. Het was te verwachten dat de arts, die ge-

\il¡end is in orgaansystemen te denken blj zijn diagnostische overwegingen, wel

enige weetstand tegen deze volgorde had te ovetwinnen. In een handleiding

voof de huisarts (Bijlage z) werd het gebruik vân de ânamfLesevfagenlijst nader

uiteengezet.

De gericbte aanualling op de ananneJa. De rechterzlide vafl het formulier was voor
de onderzoekende afts bestemd. Wanneer de ptoefpersoon doof het teken X

te omkringen te keffien had gegeven, een bepaalde vnag liever met zijn huis-

afts te bespreken, kon deze alsnog in de kolommen t, 6 en 7 de vfaâg definitief
beantwoorden en in de daarop volgende kolommen was gelegenheid een cor-

tectie op de anamnestische gegevens aan te brengen.

Bijlage 1 geeft de bij het onderzoek gebruikte stattls metaanwiizingefl weer.
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Deze omvatte een door de onderzoekende atts op te nemen algemene anamflese,

famllte-arømnese, anamrìese betreffende voeding en ge$/oonten (intoxicaties,

geneesmiddelen) en vfagen omtfent doorgemaakte ziekten en ongevallen.

Daarop volgde een meef gefichte speciale anâmnese, w^^tuaî de vragen alleen

dienden te worden gesteld, wanneef de door de proefpersoon gegeven ant-

v¡oorderi op de aflamflese-vragenliist daafioe aanleiding gaven. In tegen-

stelling tat deze lijst vaten de speciëel-anamnestische vragen van de status wèl

tractusgewij ze gerangschikt.
Voor een eventueel op te nemen þs1cbo-sociale anLmftese gaf de status eefi opgave

van een 
^antãl 

ondefvr'efpen, die daarbij ter sprake gebracht zouden kunnen

wofden.

Ten slotte omyatte de status een yefslag van een volledig fysisch onderzoek,

aangevuld met enkele laboratodumgegevens.

Tot zoveÍ is in de inhoud van de status van niet veel meef spfake dan wat bij
medische keuringen voof vefzekefingen, aânstellingefl eî2. gebruikelijk is

(met uitzondering misschien vafl de psycho-sociale status). Van het gfootste

belang voor dit experimentele onderzoek zijn echter de vragen, die de deel-

fr.emende afts omtrent de bevindingen bii zljn patlënt had te beantwoorden.

Onder deze bevindingen waren te verstaafl:
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 souffie graad z aan de mittalis,
enz.t

c. klachten, voor zover. deze naar alle waarschiinlijkheid niet behoren bif een

der gestelde diagnoses, bijv. polydipsie, indien geen diabetes is geconsta-

teerd.

De vragen hieromtrent hadden betrekking op:
r. de eventuele bekendheid hiervan aan de proefpersoon vóór dit onderzoek;
z. de eventuele bekendheid hiervan aan de arts vóór dit onderzoek;

3. het aI of niet ondet behandeling zljnvan de proefpersoon in verband met de

'bevinding';
4. }net onderdeel .var. aflamflese, fysisch onderzoek of laboratoriumonderzoek

dat aanleidin g 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 thelø.;pie1'

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 'wordefl. ingedeeld volgens de rangschikking door Van der Heide in

diens proefs chdft aangegeyen.
Kort samen$evat zow het geheel van de beantwoorde vragen een 'recht-

vaar.diging'van het bij de proefpersoon uitgevoerd onderzoek moeten geven.
Ook de resterende vragen(waafvoor. îaar Bijlage j verwezerLwordt) dienden

om eerì evaluatie van het experimentele onderzoek mogelijk te maken.

Na afloop van het onderzoek werd de proefpersoon een enquêteformuliet (zie
Bijlage 4) tet hand gesteld, met het verzoek hierop zijn opinie omtrent het

' onderzoek kenbaar te maken. De mogelijkheid bestond dat een patiënt ervan
weerhouden werd, een min of meer afkeurend oordeel tegenover zijn huisarts

- uit te spreken, w^ar.door. de uitslag van de enquête een geflatteerd beeld zou
opleveren. Om dit te voorkomen werden de enquêteformulieren, in de tevens
verstrekte bdefomslag, aan de coördinator opgezonden, voorzieî van een

nummer, dat overeenkwam met het nummer, dat door de huisarts op de bij-
behorende status v/as aangebrucht.

De resultaten van deze enquête en van het ond.erzo ek naar rret oordeel uan de

deelnernende ltøisartsen omtrent dit deel van het pco zullen in Hoofdstuk vr en
vrr worden besptoken.

DE VORDERINGEN V,q.N HET ONDERZOEK

Met de deelnemende artsen zijn enkele bijeenkomsten gehouden waarin ge-
' rszen problemen werden besproken en tot verbeteríngen in anamnese-vragen-

lijst en statusformulier wetd besloten. Tevens werd hiedn aandacht besteed
aan de voorzorgen die genomen moesten worden om de identiteit van de
ptoefpetsonen geheim te houden.

Het onderzoek van de eerste proefpersoorr zo1) plaatsvinden in de week
beginnende op z6 maatt t96z en de rappoten zouden éénmaal per. maand aan

de coötdinatot wotden opgezonden. Het bleek reeds spoedig dat van enkele

29



over de uitvoerbaarheid van het onderzoek."
De verdere gang :vàn zaken heeft de opvatting bevestigd dat een algemeen

pCo in de vorm zoals tot dusverte uitgevoerd, niet voor algemene toepassing

proefPefsonen.^ 
Om een geofdend overzicht te krijgen van de opvattingen van de deel-

nemende aftsen, dte z1i op gtond van hun ervaringen met dit type van PGo

hadden vefkfegen, werd degenen onder hen, die tenminste ro ptoefpersonen

hadden onderzãcht, een lijst met I, lrfagen toegezonden. Er werd een bezoek

in de eerste helft van aprll ryQ aangekondigd van Dt.A.Beek, die inmiddels

tot d,e Commissie was toegetfeden, en die in een gesprek met elk hunner aafL de

hand van deze vragenlijsten van de verschillende opvattingen' zott kennis

remen. Hoofdstuk vrr geeft eefl samenvattend overzicht va¡deze tienintet-
views.
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de bij het algemene onderzoek HOOFDSTUK IV

gevonden af ijkingen

Daar de opzet-va;tr het onderzoek niet was tot een morbiditeitspatroon van de
bevolking te komen en het totaal van de proefpersonen geen random sample
vormt, ìuas er geen teden om de in dit hoofdstuk te geven cijfers omtrent de
gevonden afwijkingen 

^a\ een statistische analyse te onderwerpen. Dit zou
evenmin het geval zijn geweest wanneer het nagestreefde aantal van 4oo
onderzoekingen zoa zijn bereikt. De hier volgende getallen beogen slechts een
indruk te geven van wat in dit opzicht werd gevonden.

Er werden doot de onderzoekers in totaal 578 bevindingen gerappofteerd
bij zoz proefpersonen, die niet op eigen initiatief doch op verzoek van hun
huisatts een algeheel onderzoek ondergingen . F,er' aantal van deze bevindingen
was echtet aan de huisarts reeds bekend. De verdeling naar. het aa¡tal be-
vindingen per persoon wordt r¡¡eergegeven in Tabel r.

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

Tabel ¡-on aANTALLEN BEvTNDTNG¡,N pER oNDERzocr¡TE
Tabh t -The namber of fndings per søbjut

12 personen met f persons aith obevi¡dirtger f fndings : o

43 personen lmet f þersons with t bevinðtn9 I rtfldtnç : +Z

39 peßonen met f persou with z bevindingen f fiøding: : 78

48 petsonen met f perrcns wiilt 3l;,evtndingen f fødings : t44
19 personen mæ f perrcns with 4 bevinðingen f fwlings : 16
2r personen lmet f persons wiÍb 5 bevindingen f fttdings : to5
r r personefl lmet f persons wilh 6 beøndingen I fødings : 66

6 petsonen met f persoøs øitlt 7 bevir'àrngen f findings : 4z

3 personen met f persons with 8 bevi¡dtngen I fndings : z4

Totaøl lTotal 578
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bleken deze nog minder met elkaar in verband te staan'

De personen met drie of minder bevindingen warefl r3o in getal en ver-

teg.nwoordi gen 64o/o van het totaal, met 4to/o van het totale aantal bevin-

dingen.
õe bevind-ingen kunnen naar hun aard of iokalisatie als volgt worden inge-

deeld:
aandoeningen van de tract. circulatorius 83

aandoeningen van het bewegingsapgaraàt 74

aandoeningefl. van het zenuwstelsel t9
aandoeningen van de vrouweliike geslachtsorganen 5 8

aandoeningen van de tract. digestivus 48

adipositas
aandoeningen van de huid
aandoeningen van de ogen
aandoeningen van de oren

aandoeningen van de tract. resPiratorius

aandoeningen van de tract' urogenitalis
aandoeningen van het bloed rz

aandoeningen van het gebit tz
aandoeningen van de ilterne secretie-organen 8

psycho-sociale klachten 7

sexuele klachten 4

moeilijk te classifi.ceren verschijnselen 27

t78

BIj deze getallen zijn verscheidene opmerkingen te maken. Opmerkeliik, maar

niet onv"rwacht, is het grote aantal gevallen van vetzucht; hierbij ziin echter

ook enkele medegeteld waatbti zeer. getinge adipositas werd aangegevefl,

bovendien zijn dã deelnemende huisartsen doelbewust geen aanwiizingen
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gegeven (zoals bij de multiple screening) bij welke graadvan overgewicht
adipositas moest worden aangenomen; men wilde hen hierin vùj laten.

Hetzelfde geldt voor de hypertensie; ook hier heeft elke ondezoeker zelf
uitgemaakt of hij in een bepaald geval van verhoogde bloeddruk moest
spreken. In de groep van83 bevindingen op het gebied van de tractus circula-
torius werden z9 gevallen van 'hypertensie', 'lichte hypertensie', 'verhoogde
systolische bloeddruk', enz. gesignaleerd.

Het aantal -vafl t2 gebitsaandoeningen, d.i. 6% van het totale aantal proef-
personen, is bijzondet Iaag. Vaarcchijnlijk is hier alleen op de zeer evidente
gebitsverwaarlozing acht geslagen. In het tweede deel van het onderzoek, de
multiple scteening, waat lnet gebit door meer gespecialiseerde krachten werd
îagezieî, zijr'hed. andere cijfets Íraat vorerL gekomen.

Ook de aantallen psycho-sociale en sexuele klachten ztjn laag. Deze zowden
misschien bij een meer gericht onderzoek vrel stijgen. SØaarschijnlijk zijn echter
alleen de meer etnstige klachten op deze gebieden aIs zodanig genoteerd.

De vragen op de laatste bladzijde der status omtrent elk der bevindingen zljnin
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.
Yan z6o bevindingen bleek de arts wèl err van 3r4 niet tevoreri op de hoogte
te zIjn. Voor een iuiste beoordeling van de situatie moeten echter de nieuw-
ingeschreven patiënten buiten beschouwing worden gelaten, daat de ondet-
zoeker hier van eventuele afwijkingen uiteraard geen kennis kon dragen.
Ifet bhe,k nu dat onder r ¡7 þatièinten, die reeds tot de þatièntenkringuan de onderqoeker

behoorden, er rr0 aaren die in totaal zr7 teuoren aan de art¡ onbekende beuindingeru

hødden, dit is blna z þer þersoon. B/' z uan elke 7 hem reeds bekende þatiënten is de

huisarts dus door dit preuentieue onderToek met aoor hern nieawe afw/kende beuindingen

oþ de hoogte gebracltt.

Deze eryaring is in overeenstemming met de resultaten van het TNo-
onderzoek Íraar. de gezondheidstoestand vanbejaarden (veN zoNxnvrr,n 196r)
waardoor de onderzoekende huisartsen eveneens met vele onbekende af-
wijkingen bekend zijn geworden.

Dat het onderzoek voor de patiënt iets geheel nieuws opleverde was in
veel gedngere mate het geval. Van de 56¡ gevallen waarin deze vraag is be-

antwoord, bleek dat de proefpersonen van 98 bevindingen, bettekking heb-
bende op 65 patiënten, onkundig'waren.

Het is niet duidelijk waarom de vraøg of de patiënt voor de gevonden af-
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wijking reeds onder behandeling v/as, voof 49 bevindingen niet door de

onderzoeker is beantwoord. Van de resterende 529 bieek er bii zr4, d.i.

4o,Jo/o, teeds behandeling te hebben plaatsgevonden. Dit pefcentâge verschilt

niet veel van dat 'fafl 4r,3 voof de feeds aan de arts bekende afwijkingen
efr. moet hierin zljn begrepen. Van de z6o afwijkingen, die de afts voof het

onderzoek teeds bekend waren, is er dus eeî 
^afital 

niet in behandeJing

gekomefl, hetzij dat deze niet nodig vzefd geoofdeeld, niet mogelijk was of
anderszins.

Van methodoiogisch standpunt is de vraag belangrijk door middel van welk
deel van her onderzoek de gevonden afwijkingenzljn ontdekt. Helaas is slechts

voor. 146 van de bevindingen een antwoofd hierop gegeven, welke in Tabel z

zijn samengevat.

Tabel z- ONDERDELEN VAN HET ONDERZOEK DIE TOT DE BEVINDING HEBBEN GEIEID

Table z - Iten¡ of ihe exaninaÍion that hd to the findings

zrømnese f hiioryt t6t
fysisch onderzoek f pþtical exanfuation rrt
laboratodumonðetzoek f laboralory lests 12

¿flamnese g fysisch ondetzoek I hiúor1 | pfurical exarziøation JJ

arìamnese * laboratotiumondetzoek f hi:tory ! Iaboralorjt lests 2

anaÍ)flese f fysisch ondetzoek * Iabotatoriumonàetzoek I
history | ph1:ical examiøalion I laboralorl testu r

Tot^^l f Total

Voor zover omtfent deze vraag uitsluitsel is gegeven blijkt uit de tabel dat de

ana.Tnnese in blna de helft der geuallen aoldoende was 0n de afwiking aan het licht te

brengen. De uitgebreide anamnese-vfagenliist, die nog tijdens het onderzoek

werd aangevuld moet zeker tot dit resultaat hebben bijgedragen.

Het leek van belang n te gaafl door welke methoden van onderzoek de

bevindingen wafen geconstateefd, die gerangschikt werden in de eerste drie

groepen van vAÀT DER HErDE þieblz. 37), dat wil zeggen de afwijkingen die het

meeste voor spoedige diagnostiek c.q. behandeling ín aanmerking komen.

Tabel3 geeft hieromtrent uitsluitsel, waarbij blijkt dat van de r57 gevallen

waar.blj 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 vÄN HEf oNDERzoEK DrB Tor DE BETaNGRTJKSTE BEvTNDTNGEN
r{EBBEN GELETD (cnonerN r, rr EN rrr vAN vaN DER rrrror)

Tabh 7 - Item: oJ Íhe exanination tltal hd to lþe orl inþortanl fi*dings (Groøþs I, II ¿nd III of Van der

Ifeide)

anamnese f ltisÍor1

fysisch onderzoek f þlryieal examittation

anarnnese f fysisch ondetzoek f history t pfusical exanzinalion

labotatotiumondetzoek eventueel gecombineerd met andere methoden/
laboratory testr,sometiø¿¡ combined pitÌt otlter mef bods

64

tt
zB

IO

Toøal f Total

Bij 3 r proefpersonen is door de huisats voor in totaal 3g bevindingen aaflge-
geven dat door hem verdere diagnostische maatregelen ztjn genomen. Te
oordelen ruaar. de aard-vaî deze, zeer. uiteenlopende maatregelen, moeten enkele
hiervan, zoâls een integr.aal leveronderzoek of een röntgenonderzoek vân 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-
sommi¡g geeft, blijkt.

Van de t 2 personen voor wie ver'ü¡iizing nodig werd geoordeeld, zljn er. zeven
naar twee specialisten verv/ezen.

Niet medegerekend zljnhterbij de gevallen wâar reeds specialistische behande-
ling plaats had.

Vier malen ìù¡efd de verwijzing door de pfoefPefsoon geweigerd; deze
betroffen r X steriliteit, r X een ontoegankelijke vagina efl 2 X nagelmycose.

Aangezier' ziekenhuisopname soms geruime tijd na het onderzoek toch nog
moest plaatsvinden, kunnen hieromtrent geen betrouwbare cijfers rl¡orden
gegeven.

De vraag aaflde oflderzoeker ofhij voot de gevonden aandoening ofklacht
voortgezette coritrole of therapie nodig achtte, werd voor r 76 bevindingen niet
beantv¡ootd,.w'aârdoor de overige uitkomsten wel aan \¡/aarde inboeten. Van de

4oz bevindingen waaryoor wél een antwoord werd vetkregen luidde dtt 324 X
bevestigend.

Van belang ís na te gaan hoe de vethoudiîgeî zljfl bij de r 5 r personen die
één, doch dikwíjls meer bevindingen toonden, die de arts tevoren onbekend
warefl. Blj 3z vari heri bleef de vtaag ortbe ntwoord, van de overige rr9 wâs,
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Tabel 4- e.tllrar- pERSoNEN vERwEzEN NAÂR sPEcrar-rsrEN

Table 4 - Nunber of percons rderred lo sþuialisls

oogarts / opltthalnologisl rt
gynaecoloog f glnaecologist 8

tandatts f deniist I
keel-, neus-, oorats / oto-rhinoJarlngologist 4
intetnist / iflÍerfiist 3

neutoloog / neuologist 2

cl;irutg I wrgeon r

orthopaed / orihoþaedist r

reumatoloog / rheømaîologist r

c.a.longarts f cbut sPuiali:t r

töntgenoloog / radiolog;rt r

gynaecoloog ! orthopaeà f glnaecologisr I ortboþaedisf r

glmaecoloog f oogarts f gtnauologi:t ! opbthalttologi:t r

oogarts f tandatts / ophthalnologisi I denti¡t r

oogarts + catdioloog f ophlhalnologisî | cardiologist r
oogarts + keel-, neus-, ootatts / opltthalmologist I oto-rhinoJarlngologi:l r

intemist * chitutg / internisl ! ørgeon r

chirug f otthopaed / surgeon I orthopaedist r

Totaal f Total

volgens de onderzoekende afts bij lII Yooltgezette contfole oftherapie flood-

zakeltjk, en bij 3 wefd dit dubieus geacht, voof aandoeningen dfe naat efnst ifi
sterke mate varieefden.

Ongeveet dezelfde verhoudingen worden gevonden bij de 65 proefPersonen,

die zelf van de bij hen aangetroffen afwiiking niet oP de hoogte waren' Van de

5 z bij wie de vnag omtrent die gegevens beantwootd werd, bleek in 49 ge-

vallen de onderzoekende afts vooftgezette cofltfole of thetapie nodig te achten.

Het euvel vafr te gefinge beantwoording deed zichirr Yefstefkte mate voof bij
devnag of de onderzoeket door de vroege ontdekking van de afwijking de

pfognose vefbetefd achtte. Bij 3ol bevindingen heeft de huisafts hiefoYer geen

oofdeel gegeven enblj 46 achtte hij een vefbetefing van de Pfognose dubieus.

Van de resterende zz7 bevindiîgen zou in ry7 geYallen de prognose niet en

slechts in 5o gevallen v¡èl door de vroege diagnostiek verbeterdzijn.
Nog meer schroom had de onderzoeker blijkbaar om te beoordelen of het

welbevinden van zijî patiënt door de vfoege ontdekking vefbetefd zou wof-
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den. Hier achtte hij zich slechts gerechtigd voor r oo gevallen een mening te geven
en bij z4 bleef ook deze nog dubieus. In 4o gevallen meende hij een vetbetering
van het welbevinden door de vroege diagnostiek te moger verwachten.

Het geringe beantwoordingspercentage y^n de beide hierboven behandelde
vragen maakt het niet zinvoln te gaafl hoe de verhoudingen in deze opzichten
waren bij de personen vrier afwijkingen niet aan dearts of henzelf bekend waren.

Tabel ¡- TNDELTNG v,a.N DE BEVTNDTNcEN voLGENs DE cr,,{ssrFrcarrE vaN vÂN DER

HEIDE
Table ¡ - Findings grouped according to tlte classifcation of Van der IJeide

Groep / Groøp I Etnstige afwiikingen, die direkte behandeling vereisen 5

S eriou¡ abnorrzalities rcqairing immediaÍe treafment

II Suspecte afwijkingen, die controle of nadet ondetzoek veteisen, wegens

de mogelijkheid vankwaadaatdigheid, of afwiikingen waarvan de ervaring
geleetd heeft, dat z1i vaak aanleiding kunnen geven tot het ontstaan van
kwaadaatðige gtoei ter plaatse ('precatcinoom') r 5

Søspected abnormalities requiring obseruation or farlber inaeslþtion because of tbe

possibiliry of nalignancy or abnormalitie: known Jrom exþerience to lead. oJten to

the àeuelopment of malignant growth localþ ('precarcinona')

III Goedaardige afvziikingen, w^ar\Ì^n behandeling in het aigemeen nood-
zakeliik wotdt geacht en waarvan behandeling ook mogelijk is 2r4
Benign abnornalities asøalþ con¡idered to reqaire treattzeflt and in pltich trealnent
is possibh

IV Goedaardige afwiikingen, die in het algemeen niet of naurvelijks behandeld
behoeven te worden 86

Benign abnormalities generalþ requiring lirfle or no treatnefit
V Chtonischeafrvijkingen, diebehandeld kunnenwotden 96

CÌtronic abøormalili¿s lbat can be treated

VI Chtonische afwijkingen, w^ w^n op zichzef behandeling bii de tegen-

woordige stand det geneeskunde niet of slechts bepetkt mogelilk is, maar

waarvan soms complicaties wel behandeld kunnen wotden j9
Cþronic abnornalitier lbal in the present state of nedieal knoøhdge Ìtaue little or
no þos:ibilities oJ treatment bat whose conþlications can someÍime¡ be treated

VII Een gtoep afwijkingen, die ook ingedeeld kan wotden bii enkele det teeds

genoemde groepen en waârvân het frekwente voorkomen in de toekomst
misschien getemd zal kunnen wotden doot pteventieve maattegelen z8

A groøp of abnormalities wl¡ich can ako be arigned to oøe of tlte foregoing groøps

bzl ahose incidence ma1 be redaced il tbefature b1 þreuentiue mearürer

Totaal lTotal to3
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Het verzoek aar. de deelnemende artsen om de gevonden afwijkingen te

classificeten op de wijze als door v,tN DER HEIDE inzlin ptoefschtift is voor-

gesteld, bleek op grote moeilijkheden te stuiten, zoals ook in de latet te be-

spreken interviev¡s met de huisartsen flaaf vofen kwam. Yan 87 bevindingen is

de classificatie dan ook niet tot stafld gekomen, van de overige is de indeling

in Tabel i weefgegeven. Het subjectieve inzicht van de artsonderzoeker

omtfent de ernst van de geconstateefde afwijking was bepalend voor de gtoep

waarbij hij de bevinding heeft ingedeeld. Daarom is deze classificatie van

vÁN DER HErDE in het gefappofteerde onderzoek,waar. deindeling doot rz
verschillende onderzoekefs plaats vond, slechts in beperkte mate bruikbaat.

De beide eefste gfoepen, die de afvrijkingen omvatten w'aafYoof controle c.q.

behandeling het meest ufgent moet 'worden geacht, omvatten t fesP. r 5 be-

vindingen, 'we; rvaî hier een opsomming volgt.
Groep I epilepsie,

adipositas,
pijnlijk vaginaal toucher met bloedverJies,

z X hlryertensie.
Groep II portioPoliePie,

erosio portionis,
contactbloeding, zeer ontegelmatig aspekt van de portio,
neurologische afwij kingen,
vergeetachtigheid plus hoofdpijn,
drukpijn galblaasstreek, urobiline f f ,
niersteenlijden,
vermagering, waarschijnlijk doot hypethyreoidie,
verhoogde bezinking,
ânemie,
lichte anemie,
flaevus pígment. pil. oP thorax,
prostaathypertrofie,
pruritus vulvae,
dubieuze familie-anamnese.

Niet velen zullen zich met de plaatsing van àl deze zo bevindingen in de ge-

noemde tq/ee gfoepen kunnen verenigen; een gfoot deel van de aandoeningen

door de betreffende onderzoekers in groep rr geplaatst, werd doorandereninde
groepen met een veel minder ernstig of zelfs onschuldig karakter ondergebracht.
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beoordelitg van de methodiek I{OOFDSTUK V

en de waarde van het onderzoek
(aan de h¿nd van de søtusseo)

Aan het einde van de status werd nog een aantal vl:ageî gesteld omtrent uit-
eenlopende onderwerpen bij dezelfde patiënt. 'Wij willen deze niet op de voet
volgen doch ze splitsen in die, welke op de methodiek van het ondetzoek en

andere, die op de waørdering ervan betrekking hebben.
Uit de hier volgende tabellen bJijkt dat de vragen in zeer verschjllende mate

werden beantwootd. Het meest onvolledig zljn anwoorden op de wagen die

betrekking hadden op de klachten die de patiënt tot het spreekuurbezoek
hadden gevoetd, de eventuele verbeteríng van de Prognose en de opmetkingen
omtfefrt samenstelling van anamneselijst en status (niet beantwoord op resp.

to9, r44 en 84 statussen).

VRAGEN BETREKKING IIEBBENDE OP DE METHODIEK

T¿bel 6 tot vBr,KE cRoBp BErrooRDE DE orqonnzocrtr¡?
Table 6 -To abicb groøp did the sabjut bel0ry?

Gtoep f Gror4þ r nieuw-ingescbrevencn f newþ-regîüered 56

Gtoep / Group z spreekuutbezoekets I consaltøtion-bo*r pdtints 84

Groep / Groaþ 3 uit k¿artsysteem gettokker f draattJron card E$eu 73

niets of fout ingevtlð, I not or erroøeo*þ flled in g

Totzal lTotdl zo2

Uit tabel 6 blijkt dat de groep det 'lieuw-ingeschrevenen', di" t/n van het
totaal behoorde uit te maken, te klein is uitgevallen.

De beantwoelrling van de -rltaagvaot welke klacht de patiënten (uit gtoep z)
het spreekuut bezochten is niet in een tabel weet te geven. Zijleverde een staal-

kaan op van de meest verschillende klachten en aandoeningeî, waarmede de

huisatts op zijn spteekuur geconfronteerd wotdt.
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Uit de ter beschikking staande gegevens werd de indruk verkregen dat een

pedode van 6 maanden het meest voorkomende interval was tussen het laatste

medische contact en de onderzoekdatum. Daar dit interval echter bii de nieuw-
ingeschreven ziekenfondspatiënten niet met voldoende zekerheid was na te
gaan, zljn hieromtrent geen nauwkeurige cijfets te geven.

Taúel 7-we.s rrET GEBRUTK vAN DE rEN,{MNEsE-VRÂcENLTJST lrJ DEZE PÂTrËNT

¡rrrcrËNr?
Tøbla 7 - Vds the use of tlte bistory-questionnaire in lbir patienl eficinl?

i^ llu ú4
neen f no zs

niet nodig / utnecesrdrJ r

niet ingevuld f øot Jîlled in rz

TotaaI I Total

Niettegenstaande de tegen de vragenlijst doot de artsen geuite bedenkingen
(zie Hoofdstuk vrr) bleek deze blj de afzorrderlif ke onderzoekingen toch wel te
voldoen (tabel 7). Er werden echter wel enkele klachten vernomen, zoals te

verv/achten was, omtrent onvolledige of onjuiste invulling.

De moeilijke vraag na hoeveel jar.en een heronderzoek bij de proefpetsoon
diende plaats te vinden, leverde antwoorden op die wisselden van r iaat tot
ro jaren (tabel a). Bij ruim Ll 

nvan de onderzochten achtte de deelnemende arts

een interval van 3 iaren het meest gewenste. In de interviews met de deel-

nemers werd ook deze termijn veelvuldig genoemd. Bij ruim 2lrvan de ondet-
zochten v¡erd een intetval .van j tot 5 jaarhet meest wenselijk geacht.

De tabellen 9 en ro Iaten zien dat de onderzoekingeî m 
^r. 

zelden de geraamde

tijd van r tot r 1/, uur overtroffen en dat van de hulp van praktijkpersoneel
nauwelijks gebruik wetd 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 vall u{ine,

bloed en sediment.
Het invullen van deze vragenlijst omtfeflt methodiek en evaluatie van het

onderzoek bleek in de meerderheid der gevallen fliet meef dan ro minuten te

hebben gekost.
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Tabel 8-OVER HOEVEEL JÄlR ACHT U HERONDERZOEK BIJ DEZE PATIËNT GEçENST?

Tabh 8 - A{t¿r hont mafiJ Jeaß doya tltink tÌris þøtiefit ¡hoøld be re-exanixed?

t iaat f yar 6

zjaten f1earc 19

3 jaren f yarr 57

t-4 júen f Jearr 36

5 jtter f yars 47

¡--to imen f jearr r

rc iûeî f Jedr! 2

niet te beootdelen I imþossible to ulimøte 2t

patiënt moet blijvend ondet conttole gehoudenwotden f patiettt

shot'rldbe kept ander conlinual suþerttision 1

niet ingevuld / not filled in 6

Totaal I Total

Tabel g- H6EyEEL TrJD rS DooR U AAN Tabel to -rrgEyEEL IIJÐ IIEBBEN HULP-

Drr oNDERzo¡r ¡nsrr¡o? KRAcHTEN EvENTUEEL ÂÂN

Table 9 - Ifou much lima diditoø spend on tbis HET oNDERzonr ¡¡sr¡¡p?
examinaliol? Tablo to - How mach time did aøxiliarl belp, if

aflJt, rþend ott this examin¿lion?

zo minuten I ninates z

45 min. tot f to I uwt f boilr io
l'ulfi | hllff 5t
t tot I to tLf 2luwt f horrs 89

ttlttot I lo z rut I boørt 72

2 tot I to ztlzuut f hoørs 7

t ü)r f bo,trr t
niet ingevuld / not filhd in 6

geen f none

5 minuten I tziturles

ro mirnten f ttiø#et
y minuter' f minøtet

+ 30 mirLuteî | ninilles

niet ingevuld I not flled iø

rr9
t
t

I

l2

Totzal I Total

Totaal f Total

Van de gelegenheid om opmerkingen over de beide ondetdelen van het onder-

zoek, aflafiirLese en status, te maken ís in r44 resp. 126 gevallen geen gebruik
gemaakt. In 46 gevallen v¡erd de anamnese, in 5o gevallen de status als goed of
voldoende beootdeeld. Niettemin stond men niet kdtiekloos hieftegenovef ;

deze kritiek betrof veelal de uitgebreidheid ewan en de moeiüikheid om de

prognose en de indeling in de groepen, volgens vÂN DER HErDE te bepalen.
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VRÂGEN BETREKKING HEBBENDE OP DE WÂARDERING VÂN HET

ONDERZOEK

De tabellen tr efL rz, die de mogelifkheidvan gezondheidsvoodichting en de

therapeutische waarde voof de onderzochte pefsonen 'weefgevefi, laten een

ovefv¡egend positieve reactie van de deelnemende âftsen kennen. Veel en-

thousiaster wafen echtef de proefpersonefi, die vrijwel steeds van hun wâaf-

dering lieten blijken (Tabel r 3) en ook bereid bleken ovef enkele jaren opnieuw

een detgelijk onderzoek te ondergaan (Tabel r4).

Tabel tt -BEsroND ER TTJDENS rrBT oP-

NEMEN \¡AN ANAMNESE EN

IIET ONDERZOEK GBI-EGEN-

HEID TOT GEZONDHEIDS-
voo nr,r c rrtrN c?

Table tt - Did ltou haae an oPPorlnnity Íor
be¿ltb edøcation whih taking the

ltislory aød nakiøg lhe examixationT

T¿bel tz -MEENT u Dar DE ANÁ,MNEsE

EN HET GESPRBK THERÄPEU-
f rsc¡rE wa. .RDE r¡,LoorN?

Table tz - Iø 1oør opinior did tlte taking of tl:e

history and ll¡e contersalion hau

theraþeølic oahe?

ja lvs
teenl no

n\et lnodtg f nol nece$drJ

niet ingevuld / not flhd in

tt6
7

7

jafvt
neetl no

niet noðig I not neæ¡s¿rJ

niet ingevuld I not ¡llhd itt

II9
t5
4'
t

Totaal f Total

Tabelrl-MEENT u DAT DE oNDER-

ZOCIjTE DIT ONDERZOEK

we,tn orrnor?
Tabh t1- Do ltoz think the søbjøt foaú the

examination aalu¿ble?

Totaal f Totdl

Tøbel t4- rs ER BERETDHT,TD ovER ENKE-

r,E JÂREN Noc BENS zo'N
oNDERZOET( rr ONO¡nCe,trt?

Table t 4 - Voald the sabject be willixg to undergo

¡uch ¿x ex¿minaiiott again a Jeø learr
Jrom noø?

ja lvt
neet I no

twijfelac};rtig I dotb tfu I
niet ingevuld/ not flhd in

Totaal lTotal

i^ ltu
neenf no

twijfelac}:rtig f do*b tføl
niet ingevuld / not flhã itt

f97
I
5

J

,tr_

,
t

Toøzl lTotøl
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Tabel t¡ - MEENT u DAT DE REL,ITrE
TUSSEN U EN DE ONDERZOCHTE

DOOR DIT ONDERZOEK GUN-

sTrG SETNVLOED KÀN ZrJN OF

wonp¡N?
Tabh r¡ - Do 1ou think thal tlte relaÍion¡

befweer 1oa and lhe sabject ean be or

baae beenfanørabþ infløexced b1 tltis

¿xaminalion?

Tabel t6 - ltcttr u DE TrJD DrE u ,{,{N Drr

ONDERZOEK VOOR DEZE ON.

DERZOCHTE BESTEEDDE, NUT-

rrc ¡¡st¡no?
Table t6 - Do 1o* consider lh¿ time 1oa ltaue

sþetlt ofi llrir examination warlhahih 7

ja lvs
neen I no

divetse antwootdeo I aarioas replies

niet ingevuld / not filled in

j^ ltu
neen f no

niet duidelijk / noi clear

niet ingevuld / nor flled in

f73

3

20

6

ú7
t2
r8

t

Totzal f Total Totzal f Total zo2

Het waarderende oordeel van de deelnemers komt eveneens tot uiting in de

beantwoording van de vraag of het onderzoek tot een betere relatie tussen

patiënt en huisarts had bijgedragen (Tabel r5).
In niet mindet dan ry3 van de 2oz gevallen meldde de arts deze vetbeterde

verstandhouding te mogen aannemen; de zo 'diverse antwoorden' omvatten

voor een groot deel patiënten bij wie reeds een optimale relatie tot hun huisarts

aaîw ezig \Ã/erd geacht.
De antwootden op yr ag 13 of de tijd a^î lnet onderzoek gev¡iid nuttig

besteed was, komen eveneens met dit gunstig oordeel overeen (Tabel 16).

Meer dan uit de cijfers blijkt, erl meer gedi.fferentieerd komt dit oordeel te

voorschijn uit de motiveringen die bij het antwoord op deze vraag gegeYen

verden. Hierbij valt het op dat het aantal gevonden afwijkingen voor de deel-

nemende aftsefl bij hun oordeelsvorming volstrekt niet de doorslaggevende
factorwas. 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 ontbtekende of geringe bevindingen vafr waaÍde was.

Deze waarde moet hoofdzakeliik worden gezocht in de gelegenheid tot
gezondheidsvoodichting die het onderzoek bood, de mogelijkheid patiënten
met geringe klachten, die hen nog niet tot de huisarts gevoerd hadden, gerust
te stellen, doch in hoofdzaakin het betere inzicht dat men van de Patiënt enzijn
omstandigheden had verworveû en de verbeterde relatie die door het gesprek
was tot stand gekornen.
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de enquête bij de proefpersonen HOOFDSTUK VI

aanhet
algemene periodiek geneeskundig onder zoek

Van de zoz onder.zochte proefpersonen hebben t69 het formulier met hun
oordeel over dit onderzoek aan de coötdinator teruggezonden.

Het ¡vas de bedoeling dat op elk van de vragen van het enquêteformulier
slechts één van de mogelijke antwoorden zov u¡orden 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, zodathet totale aantal antwootden meer dan 169 heeft bedragen.
Deze verschillende antwoorden op dezeìfde vraag behoefden echter niet met
elkaar in tegenspraak te zljn; het is bijv. mogelijk dat iemand zich voot het
onderzoek beschikbaar stelde zowel omdat zijn arts het vtoeg als om het feit dat
hij al een tijdlang klachten had.

De anrwootden op de vraag waarom de proefpersoon zich aan lnet ondet-
zoek had onderworpen zljn samengevat in Tabel r7.

Uit het feit dat - afgezien van de andere redenen - 74 personenzich voor het
onderzoek beschikbaar hebben gesteld omdat hun huisarts het vroeg en r4

Tabel t7- REDENEN wAÁ.RoM DE pRoEFpERSooN zrcH vooR rrET oNDERzoEK B¡scHrK-
BAAR HEEFT GESTELD

Tabh t7 - Reason wltl sabjecl agræd to be examited

Omdat de doktet het vroeg f Becau.se lhe doctor reqaested it
Omdat hij niet wilde weigeten / Becaa¡e he did noi wish fo rduse

Omdat hij het wel ptettig vond eers extra te wotden nagekeken / Becau¡e be liked the idea of an

extra examinalion

Omdat hii het noodzakeiijk vond f Because be tboaþt it necessarl

Omdat hij zich toch al niet goed voelde / Becau¡e lte did not feel ttery well at lhe fine

74
r4

toz
4o
2t

Omdat hij al een tijdje klachten haà, maat niet eetdet zin of gelegenheid had naat de dokter te

gaan f Becawe he had had complaints for a short time baî had not ar lel gzllefl aro%nd fo going fo tlte doctor 72

Om andete redenen f Buause of otÌter reasoxt o
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omdat men het hem niet wilde weigeren, blijkt dat de benadering van de proef-

pefsonen door eigen huisarts, hetzij schrifteliik of mondeling, het deelnemings-

pefcentage gunstig heeft beïnvloed.

Verder blijkt dat zich onder deze 169 proefpersonen, die niet op grond van

hun gezondheidstoestand behoorden te \¡¡ofden geselecteerd, et zich t7 be-

vonden die van de geboden gelegenheid gebruik maakten om zich twegens

reeds bestaande klachten te laten onderzoeken.

Op enkelen ín gaveîalle onderzochten te kennen dat ztihret onderzoek 'goed'

vonden, sommigen gaven îog aaî hun bijzondefe v¡aafdefing uiting door de

kwalificaties 'ptima', 'uitstekend' daaraøntoe te voegen.D^afnaast werden nog

wel enkele opmerkingen gemaakt ovef te grote of te gednge uitgebreidheid,

doch deze hadden, blijkens de gegeven toelichtingen meestal betrekking op

enkele onderdelen van het onderzoek.
op één na alle geënquêteerden hebben de vragen of zii een dergelif k uitge-

breid onderzoek ook voor anderen nuttig zouden vinden en of zli zíchzelf ook

in het vefvolg, bijv. om de drie jaren, zouden laten onderzoeken, bevestigend

beantwoord.
Door een groot aantal ondefzochten is van de gelegenheid om toelichtingen

op het enquêteformulier te geven, gebruik gemaakt. Deze dienden in vele

gevallen om hun waardering nog nader te specificeren of toe te lichten waafom
juist in het eigen geval het ondetzoek zo op prijs werd gesteld. Vooral komt

dankbaarheidrraar vofen dat ef nu eens de mogeliikheid was om een rustig

gesprek met de dokter te hebben en eefl zó veel omvattend onderzoek te ondet-

gaan. De patiënten bleken er begrip voof te hebben dat de dageliikse praktifk
r'an de huisarts dit niet aLtiid toelaat.

Sceptisch moet meû staan tegenover al te enthousiaste oordelen, wanneer de

patiënt aangeeft dat nu 'alIes, maar dan ook alles' onderzocht is en de r7 maal

tot uiting gekomen mening dat regelmatige contfole geruststelling, zelfs

zekerheid geeft. De vrees, in ee¡ aantal publikaties geuit, dat het nco bij
sommigen een niet gemotiveerd gevoel van veilgheid kan geven, werd hiet
bewaarheid.

De enquête Iaat er geen twijfel ovef bestaan dat het pco in deze vorm doot de

onderzochten op hoge prijs werd gesteld en geeft een aanwiizing dat de be-

volking in de plaats ef:- 'waat het onderzoek plaats had, positief is ingesteld

tegenovef deze vorm van medische preventie. Een kleine restrictie moet
echter ten opzichte van dit laatste worden gemaakt, daar aan de enquête

uiteraatd alleen werd deelgenomen door degenen die zich voof het onderzoek
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beschikbaar hadden gesteld. Uit de interviews met de deelnemers is echter
gebleken dat het aantal weigeraars - hiervan zijr. geen cijfers beschikbaar -
zeer gering was. De mogelijkheid moet echter worden opengelaten dat men
elders in het land met meer reserve tegenor¡er preventieve gezondheids-
maatfegelen zaI staan.
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Yraaggesprekken
HOOFDSTUK VII

met de deelnemende artsen

De vragen aan inet einde van de status wafen bedoeld een evaluatie van het

verrichie onderzoek bij elke proefpersoon afzonderlijk op te leveren- Het leek

dienstig na beëindiging van het experiment de mening van de deelnemers over

dit type van Periodiek Geneeskundig Onderzoekin het algemeen te veflÌemefl'

D^ rtoe heeft met tien artsen, die allen een voldoende aantal onderzoekingen

hadden verricht, aan de hand van r3 hun tevofen toegezonden vfagen eefL

intefview plaatsgevonden. De verkregen antwoorden geven uiteraard in-

dividuele opvâttingen ureer Z1i kunnen geen aânspfaak maken op algemene

geldigheid, daar zlj op incidentele ervaringen bij een klein matetiaal betusten'

Uiide hier volgende samenvatting van de verkregen inlichtinget zalbliiken

dat er op enkele belangrijke punten eeî zeef gfote mate valL ovefeenstemming

bestond, doch dat op detailpunten wel zeer verschillende zienswtizen naar

Yofefl traden.

Yraag r luidde: Acht U periodiek geneeskandig ond.erloek gewenst of ongewenst, en

wøarom?

Omtfent het nut en de wenselijkheid valL PGo bleek men het in het algemeen

wel eens te zijn. Belangrijk is de herhaaldelijk fLàa:_ vo:rer: gekomen mening

dat nen d.oor bet pco beter 7/n þøtiënten leert leennen.Dit geldt wel in de eerste plaats

voof nieuw-ingeschteven patiënten en heeft vooral ook bettekking oP de

pslcbo-sociale sfeer.TochwafefLetop dit punt wel enkele afwijkende opvattingen.

E¿tt d"t deelnemers meent dat pco YooI een gtoot deel reeds in de algemene

praktijk kan worden geTncotporeetd door sommige in behandeling zlinde

patiënten voor nadet ondetzoek, oP eefl geschikter tijdstip, te laten tefug-

to-.t. Een andere deelnemer vond de gevolgde methode weinig effectief

en meent, met veel minder v¡efk, doof middel van multiple screening reeds

een heel eind te komen, waarbii hij vootal de nadruk legt op het huisartsen

laboratorium-onderzoek. (Uit de in Hoofdstuk rv gegeven cijfers bliikt dat
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dit laboratoriumonderzoek op zicbzelf tot tz 'bevindingen' heeft geleid.)
Als belangrijk argument voor pco wordt door velen genoemd dat men een

groep meflse{L ziet, die andets vdjwel 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 getegeld komen, doch bij nader onder-
zoek meer blijken te mankeren dan men oorspronkelijk dacht.

Herhaaldeliik kwam de mening naar vorerL dat de waatde van pco niet in de
eerste plaats wordt gevonden in het opsporen varì een groot aantal afwijkingen
doch in de betere relatie tot de patiënten, die er door tot stand kan komen.
'Een rustig overzicht van de leefwijze der gezinnen' of 'een betere indruk van
de achtergronden van de patiënt' waren formuleringen hiervoor. Als verdere
vootdelen v¡erden genoemd de mogelijkheid door het pco de curatieve zorg
op te voeren en het te combinereri met gezondheidsvoorlichting. De deelnemers
aanhet onderzoek onderschrijven dus volkomen de ten dezeir. het rapport van
de Gezondheidsraad gemaakte opmerkingen.

Eén der huisartsen, die bij zijnlaatste onderzoek een carcinoma in situ heeft
gevonden, geeft niettemin te kennen dat pco voor de vroege diagnostiek
van kanker van weinig betekenis kan zijn, een rnening 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 patiënten heeft
geleerd zelf tweemaandelijks de mammae te palperen.

Eén der huisartsen, die zich oorspronkelijk voot deelneming aaî het
experiment had opgegeven heeft zichlater teruggetrokken wegens de mogelijk-
heid dat tevoren zich gezond voelende mensen door het onderzoek dat een

afwijking aan het licht bracht, ongelukkig zouden vr'orden. Hij stelt zich de
vnag of de arts het preventieve werk zo ver moet doorvoeten dat hij bii
'gezonde'mensen na r ziekten'op zoek' moet ga r, 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 pco naâr het
oordeel van de onderzoeker, al ofniet gegronde, angstgevoelens bij de proef-
persoon zou opwekken. De deelnemets waren algemeen van mening dat dit
geheel van de tact-va;rL de onderzoeker afhangt. Het onderzoek kan, integendeel,
juist tet geruststelling van de patiënt dienen, tenminste wanneer de arts niet
elke lichte hypertensie of geringe kronkeling van de temporaalarteriën ter
kennis van de onderzochte brengt.

Het minste enthousiasme spreekt uit de opmerking van een huisarts die
meent dat de tijd voot pco beter aan nascholing besteed zou kunnen'worden,
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die ook de patiënt direkt ten goede zou komen, het meeste uit de conclusie van

een deeheÀet dat het Pco moet \Ã/ordefi gezienals de sluitsteen in het gebouw

van de huisartsgeneeskunst.

t2 pefsonen (d.i. één op elke vier onderzochten) îa^f eefl specialist zlin' ver-
'v.:ezefl(Tabel 4 ) en dat 20 pefsonen t¡ehoorden tot de eefste twee gfoepen van

Van der Heide, die het meeste behandeling c.q. onderzoek behoeven (Tabel ¡).

De meningen van de geinterviewden omtrent de nogeQkheid uan nco (Yraag z)

toonden weinig Ya:i;iatie, zii fluctueetden tussen 'vrijwel ondoenlijk rnet deze

opzet, efl <onmogelijk'. De laatste term v¡etd in de ro Yfaaggespfekken het

-..r.. vefnomen. Bij de omvang die de praktijken hadden, bleek het bijna

zoekefs had er zelfs geen bezwaat tegen tweemaal een proefpersoon pef auto

van huis af te halen!

Op vraag 3, welke categorie het meest a00r pco in aannerking korut, zlin van de tien

orrd.trrtrrgden tien verschillende antwoofden gekregen, al dekten die elkaat

wel gedeeltel-ijk.
In t et algemeen wil men met de leeftijd Yafl 4f à ¡ o jaar beginnen, doch als

financiële consequenties een belangrijke rol-
Ddemaal werd de gfoep genoemd van degenen die niet met klachten tot

de huisarts komen, de ogenschijnlijk gezonden; recht daaftegenovef staat de
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opvatting dat men juist aandacht dient te wijden aan de patiënten, die men wel
geregeld ziet, die dus het gevoel hebben onder conttole te staan, maarfeitehjk
nooit behoorLijk worden nagezien.

Eén der artsen heeft een voorkeur voor de groeP van 4o tot 55 jaar; jaist
vóór het senium moet mefl, volgens hem, de bevolking op beginnende af-

wijkingen attenderen.
Het verste n zljn.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 wotden. Zij wilLen als grens hiervoor zien de leeftijd van

3o jaar voor de maflnen en van z5 jaat voor de vrouwen, waardoor er van het

begin van het huwelijk af een band met de huisarts zow ontstaan.

Yraag 4, die informeerde naar de wi'ry tuaarop en door wie de þroefþerslnen moeten

worden benaderd, leverde weinig moeilijkheden op. De vrijwel algemene op-

vatting was dat de huisarts dtt zelf diende te doen en wel: mondeling. In een

enkele streek, waâr de bevolking op een laag intelligentiepeil staat, bleek dat naast

de schriftelijke uitnodiging een mondelinge toelichting nodig was. Eénarts
meende dat het gemakkelijker zotr zijn geweest het voorgeschteven aantal on-
derzoekingen te verrichten indien de proefpersonen door de wijkverpleegstet
v¡aren opgeroepen, zoals deze in vele gevallen ook de kleuters voor het kleuterbu-
reau oproept. De drukbezette huisarts zelf stelt het oproepen te gemakkelijk uit.

Ynag 5, hoeueel personen þer jøar onderqocht louden moeten word.en, bleek zeer moei-
lijk te beantwoorden doot de diversiteit van de categorieën waaraan men de

voorkeur gaf enwa;arvarL men meestal de omvang niet kende. Daarom slechts

enkele suggesties:
a. De ouder dan 65-jarigen om de ttree jaa¡ de overigen, ouder dan 45 jaar

om de drie jaar. Bij een praktijkgrootte van 37oo zielen en een deelname-

percentage van 8o zou dit neetkomen oP 9oo pet iaar.
b. r zo Personen pe r jaar, daar. meer dan r of z per week ondoenlij k is, komt men

hietdoor reeds in tijdnood.
c. Om de 5 jaar, doch boven het Toste jaar om de drie iaat.
d. Drie gezinnen per week, waarbij ieder gezin één uur in beslag zou nemen.

Hierbi j wotdt in ho of dzaak aandacht b e s teed aafl vrine, g evricht, blo e ddruk,
hemoglobinegehalte, thorax en buik. Uit deze werkwijze (in feite een soort
screening) zou voor een praktijk varL zooo zielen een tijd van drie iaten ge-

moeid zijn.
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e. Eefste onderzoek op huwelijksleeftijd, zeer volledig, daarna veel verkott.
ze ofLdefzoek op 4oe jaar et vefdef periodiek om de vlif jaar (op het 5oe iaar
weer volledig) tot de 6o-jarige leeftijd, en daatna om de drie iaa4 een en

ander afltarkelijk van de bevindingen.
f. Eén der artsen \¡/ist zeef exacte cijfers te geven.'S7'anneer vanziin zieken-

fondsbevolking van op dat mornent zgoo zielen de personen

vaî jj-7 j om de ¡ jaat worden onderzocht geeft dit z7o petiaar

,, Jr-7, ,, ,, 4 ,, ', ',
. 35-75 ,, ,, j >' " ')

,, ,, 336 tt ,)

tt t, 4Jo t2 ,,

- ,o-75 ,, ,, 5 ,, ), tt ,, t, I)J tt ,,

- 5o-7, ,, ,, i t, ,t )) " " 
225 

" t'
Overheersend was echtef de mening dat de huidige praktijkgrootten een

ondefzoek van de gepfojecteefde omvang voof een gfotefe bevolkingsgtoep

onmogelijk maken.

Yraag 6 had betrekking op de oþroeþbrief (introductieformulier). Deze bleek

in het algemeen, behalve voor. zeet simpeie zielen, geen moeilijkheden op te
leveren. WeI gaven enkelen blj deze opfoep een mondelinge uiteenzetting,

doch dit geschiedde meef om de brief een pefsoonlijk cachet te verlenen dan

om onduidelijkheden oP te lossen.

In vnag 7 wefd het oordeel omtfent lnet anamnese-ara.genfzrntilier ingewon-

nen.
Een der deelnemende aftsen rrond het 'verschrikkeliik' en heeft er geen voof-

deel van gehad.

Van de overige negen ondervraagden zouden ef zes de vootkeur hebben

gegeven 
^àfl 

eeî tractusgew/<e rangvhik,king vân de vragen. Daat de Proef-
persoon niets te verbergen had, zow er volgens hen voot de gevolgde 'wilde'
fangschikking geen reden zijn. Een systematische opeenvolging vafl de vfagefr

zou de beoordeling vergemakkelijken, vooral ook omdat de status wel tfactus-

gewijze is opgezet.
De meeste deelnemets meendefl dat de vfâgen wel beuredigend waten ingaald,

maar sommigen moesten het anamnese-formulier toch nog met de proef-
persoon doornemen en eventueel cotrigeren.

Het formulier bleek, in het algemeen niet afschrikwekkend oP de proef-

pefsoon gewefkt te hebben, doch het blijkt wel uit de vefschillende oPmef-

kingen van de ârtsen, dat een dergelijke vragenlijst niet gâuw te eenvoudig

kan zijr.
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Er werd niet over geklaagd dat de anamneseteuitgebreid zoazijn,alkonbij
de eigen patiënten, die men kent, een aantal vr^gerl vervallen. Op enkele
technische tekortkomingen werd gewezerì, 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
eî aafl de hand daawan ptoefpersonen op te roepen.

De vragen 8, 9, en rr luidden als volgt:
8. Zoudt U het huidige formulier, eventueel met een wljztging van onder-

delen, bij het gebruikelijk worden van pco, 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?

tt. Zotdt U bij het als toutine uitvoeren van pco in de huisartspraktijk,
gebruik willen maken vân een formulier of een kaattwaarop tnhoofdzaak
vragen, indeJing 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 rra;trw met elkaat verband te houden dat zij ntet
anders dan tezamen konden worden besproken en beantwoord.

Omtrent het anamnese-vragenformulier v/efden slechts enkele suggesties
van ondergeschikt belang geuit.

Voot de tractus-status bestond in het algemeen waardering, men besefte dat
deze voor pco vrij uitvoerig moet zijn. Het individualisme van de artsen toonde
zich echter duidelijk waar. de gewenste vorm, wanneer pco in de dagelijkse
praktijk zou worden geïncorporeerd, ter sprake kwam. Hier bleken geen twee
deelnemers 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 electrocardiogr.am nodig zijn?
b. Kolomsgewijze indeling van de status zou deze ook voor follow-up

geschikt maken.
c. Door samenvoeging van patiënten-anamnese en artsen-anarffr.ese zou de

speciale anamnese kunnen vervallen.
d. Een bescheidener formulier waatop alleen de positieve bevindingen ge-

noteerd wotden.
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e. Een uitgebreidere vedoskundige anamnese.

f. Een anamnese-kàart met de omvang van de NHc-kaaft, doch z cm minder

hoog, die aldus in het eigen registratiesysteem

Mîer specifi ekebezsraten tegen de gevolgde psycho-

sociale aflamnese. Eén der artsen vond het niet contact

gevoeld; één der artsen zag deze notatie iuist als een voordeel'

Yraag ro, Indien U geen formulier zoudt v¡illen gebruiken, op welke wijze

zoodi U dan de anamnese (uniform) willen opnemen of vastleggen?

Daar geen der deelnemers zonder formulier zou willen wefken, ,¡¡as deze

vraag niet televant.

'geen tijd'.

Yraag r3 beoogde nate gaàfl of de deelnemefs, op grond van hun etvaring

met ditixperimentele onderzoek, het PGo een vefv/ezenlijkbare aanvulling van

het wetk van de huisarts achtten.

Het alles overheersende motief in deze is het gebrek' aan t/d'
mende artsen tot r dan r of
in staat bleek, die altijd in de

den uitgevoerd, b een nadere

toelichting.
Slechts enkele huisattsen zouden een periodiek onderzoek, doch dan in

aerkorte aorm in hun praktijk willen invoeren. De mate waa:rirl dit onderzoek
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kan en mag v¡orden verkort, wil het nog effectief zijn,kannog tot veel discussie

aanieiding geven.
De deelnemers die zich tevens met rnaltiple steening hadden beziggehouden

rnenen dat men met deze, veel eenvoudigete, werkwijze ook teeds belangrijke
resultaten kan bereiken.

Volgens enkelen zaw eerr zeet geïntensiveerd onderzoek van degenen die

zich onder behandeling stellen, en uitbteiding van de curatieve zorg aan }:.en

besteed, het Periodiek Geneeskundig Ondetzoek voot een deel overbo,ljg
maken, doch hietbij wotden weer degenen, d.ie zich niet met klachten tot hun
arts wenden, geheel buiten beschouwing gelaten.
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deel II

de multiple screening
gevolgd door nader onderzoek





inleiding HOOFDSTUK VIII

Voor een experimenteel bevolkingsonderzoek door middel van multiple

screening zott in feite eenzellde geografische en sociologische spreiding en

verscheidenheid van medische praktijken vereist zrin als voof het algemene

pco wenselijk werd geacht. De organisatorische en financiële problemen die

een ondefzoek van deze aard met zich brachten - o.a. bestaande uit de voor-

Iichting van het publiek, het tet beschikking krijgen van de benodigde loka-

liteiten, hulpkrachten en hulpmiddelen - maakten het echter noodzakelijk dit
tot een scherpomschteven gebied en slechts enkele huisartsen te beperken.

Bovendien wareÍ: de vootbereidende maatregelen van dien aatd dat een veel-

vuldig cofitâct tussefl. alle betrokkenen, in de eetste plaats de medewerkende

aftsefl, noodzakelijk was om een uniforme opzet mogelijk te maken. Hierdoor

kwamen rroof het ondetzoek alleen enkele dicht bij elkaar gelegen plaatsen in

aanmerking.
In Stolwijk was feeds in ry5g door v¡N DEN DooL bii ryzg Pefsonen, ouder

dan r 5 jaar., tttt ztjn httisartspraktijk - 8oo/o van de bevolking boven deze

leeftijd - in aansluitingaaneen föntgenologisch thoraxo¡der'zoek 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 blj 960/" der betrokken bevolking een urine-onderzoek op het voof-
komen van albumen en glucose verricht. De onderzoekingen werden ook hier

doot hulpkrachten gedaan doch, in tegenstelling met de gang van zaken in de

Verenigde Staten, berustte de leiding ervan bii de huisarts, die tevens de uit-

slagen van de tests direct met de betrokkenen besprak. Door zlin bekendheid

-"i d. patiënten kon onnodig nader onderzoek v/ofden voorkomen en -
indien dit wel noodzakelijk \ü¡as - kon dit zo efficiënt mogeliik worden getegeld.

Tevens werd op deze wlize het onpersoonlijke van het onderzoek, zoals dit in

Amerika plaatsvindt, \¡¡eggenomen.

Door dit vrij eenvoudige onderzoek te combineren met de reeds bij de
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bevolking ingeburgerde schermbeeldfotografie kon v¡¡l DEN DooL vetschil-

lende belangrijke gegevens omtfent de gezondheidstoestand van ziin patiënten

verzamelen, waarbij o.a. veel vetzucht en tevofen onbekende anemie, voofal
bij vrouwen, werd gevonden.

Een voordeel van deze methode van pfeYentief geneeskundig onderzoek

is dat ze nâaf vefhouding weinig kostbaar is en de ondefzochte bettekkeli;k
weinig tijd kost, terwijl de huisarts binnen het tijdsbestek van vier weken het

gehele volwassen deel van zijnpnktljk kan screenen en zo nodig nader onder-

zoekeri. Het geringe tijdvedies voor de patiënt v¡ordt mogelijk gemaakt door-

dat deze zich bij de multiple screening met de genoemde eenvoudige onder-

zoekmethoden niet behoeft te ontkleden; een omstandigheid die zeker van
invloed zal ztin op de beteidheid van de bevolking tot medev¡erking. Een

nadeel van de methode is dat ze uiteraard onvolledig is en zich uitsluitend tot
enkele somatische afwijkingen bepetkt. Door het gebruik varL een beperkte

anamneselijst zou de methode minder onvolledig worderi.
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 eefl wat meer uitgebreide test-

batterlj, bij een groter aantal Personen te beproeven.
Besloten werd deze voorsortering wederom in Stolwijk te organiseren en

bovendien in het dicht daatbij gelegen Schoonhoven. Door de keuze van
Stolwijk kon gebruik \¡¡orden gemaakt van de teeds door vÄr.I DEN DooL

aldaat verkregen efia;rir'g; bovendien zou men hier voor het eerst van een

eigenlijk periodiek preventief geneeskundig onderzoek kunnen spreken. Äls
tweede ptoefgemeente kr¡¡am Schoonhoven in aarìmerking, een grotere Plaats
met een meer stedelijk karakter, w^ar twee niet-apotheekhoudende huis-

artsen, J. c. ,{NTVELTNK en w. c. R. wTLMES gevestigd zijn, die belangstelling voor
dit onderzoek hadden en zich ditect beteid verklaarden dit mede te helpen

organiseren. Een begunstigende omstandigheid was dat beide gemeenten

gelegen zijn binnen het werkgebied van de Stichting 'Goatad'o' - Goudse

Stichting tot het opsporen van tuberculoselijders - waardoor het mogelijk
was het onderzoek wederom te koppeien aanhet reeds bestaande bevolkings-
onderzoek doot middel van een schermbeeldfoto .van de borstorganen. De
medische leidstet van deze Stichting, de longarts M.L.DE BESI, die dit onder-

zoek voor de vierde maal orgariseerde, bleek bereid, in vetband met de

screening, voor Stolwijk het tempo van roo tot 6o kleinbeeldfoto's per uur te
laten dalen; voot Schoonhoven, s¡aar twee huisartsen tegelijk de eindbespre-
king met hun eigen patiënten zouden kunnen voerefl, was het mogelijk het
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normale aafltal van roo per uur 
^aîte 

houden. In een aantal besprekingen van
de medewerkende huisartsen, waaïaaî soms ook andere leden van de werk-
groep deelnamen, werd de scteening 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 multþle screening hebben de onderzoe-
kers zich de beantwoording van de volgende vragen gesteld:
r. 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?
z. 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?

3. Hoe wordt de multþle screening door de bevolking gewaardeetd? Zietdeze
de screening als een nuttige aanvulling van de bestaande geneeskundige
verzotging?

4. Is het mogeJijk een aa¡tal grondregels op te stellen die kunnen gelden wan-
neer de multiple scteening als methode van Periodiek Geneeskundig Ondet-
zoek algemeen toegePast zou wotden?
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de omvang van het onderzoek IIOOFDSTUK IX

Bij de opstelling van eefL screeningprogï^mm doet zich het dilemma voor dat

men in io kortmogelijke tiid zichtoch een zo uitgebreid mogelijk i¡zicht in de

gezondheidstoestand van de onderzochte v¡il vormen. Deze elkaar tegen-

Jprekende eisen maken het noodzakelijk een keuze te doen uit de ter beschik-

king st""nde onderzoekmethoden, die niet allen bevredigen kan- Met name

zullen sommige aandoeningen, die hoe belangtiik zli naa;t moftaliteit en

frequentie mogen zijn, buiten beschouwing moeten bliiven wânfieef ze rtiet

met eenvoudige middelen kunnen worden aangetoond.

Bij de voorgenomen opzetvanhet onderzoek moesten de uit te voefen tests -
afgezien van het schermbeeldonderzoek - zodanig ziin dat ze

re snel en eenvoudig uit te voeren waren,

2e geen bijzondere scholing voof de uitvoering vefeisten efl, fia een korte

instructie ook door leken uitgevoerd konden worden'

3e geen ingewikkelde en kostbare appantuurbehoefden,

4e voldoende informatie gaven voor de verdete diagnostische gedragslijn ten

opzidnte van aandoeningen, die de gezondheid beïnvloeden,

5e voldoende betrouwbare uitkomsten verschaften.

De keuze leidde tot de hierna beschreyen testbatterii, samengesteld uit algemeen

aanyaarde onderzoekmethoden, die de huisarts gewend is toe te passen. Van

enkele daarvan staat de expliciete noodzaak niet vast en het is de vraag of zii op

den duur in een screeningbatterij behoren of u¡ellicht door andere vervangerl

moeten vofden.

À. HET METEN VÂN LENGTE EN GE'WICI{T

Dit is een eenvoudig onderzoek dat de deelnemefs met eefl evefituele wan-
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verhouding tussen lengte en gewicht confronteert, waarbij gezondheids-
voorlichting mogelijk wordt. Bovendien kunnen de genoteerde waarden voor
lengte en gewicht fluttig zijn voor de huisarts, wanneer hij ze Iater voor de
beoordeling van zijn patiënten ter beschikking heeft.

Het lichaamsgewicht werd met een veerbalans gemeten, met kleding 
^àrt,

waar:uoor. z kg in mindedng werd gebracht; naar omLaag v¡etd tot hele kilo-
grammen afgetond.

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 vootkomt) respectievelijk onder-
gewicht werd berekend al naar gelang het gewicht in kg de lengte in cm boven
de meter meer dan ro, zo, 3o of 4oo/o overtrof of daaronder bleef (regel van
nnoce). Dit werd doot de huisarts, die hiertoe een hulptabel ter beschikking
had, op het codekaartje þie bijlage 5 )genoteerd. Voor personen jonger dan
twintig jaar wer.d van de tabellen van DE rrAAS en DE v/rJN (196o) gebruik
gemaakt.

B. HET BEPALEN VJIN 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 aân de linker-
arm - met een kwikmanometer en een kleef- of haakmanchet, en werden doot
een arts en enkele speciaal hiervoot opgeleide hulpktachtenl uitgevoerd.
Indien het resultaat van de eerste meting lager dan 160/roo was, werd geen ver-
dere meting gedaan; anders werd de laagste van drie achtereenvolgende
bepalingen genoteerd.

C. HET BEPÂLEN V-{N I{ET I{EMOGLOBINEGEH,A.LTE

Deze bepaling veteist 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 Bi! de uitgebreidere opleiding van EHBo-ers (nrrro) wotdt ook het meten van de bloeddruk geleerd.
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en doof het werken met een nnr--foto-electrische colorimeter, waarbli een ob-

jectieve aflezing mogelijk is. Hiermede wofden nauwkeuriger uitkomsten

tereikt dan met de Sicca-hemometef welke drie jaten tevofen in Stolwijk was

gebruikt.
Uit de vingertop werd o,z ml capillairbloed afgenomen en in een re geer-

buis gebracht waalritr 8 ml alkalisch water was gepipetteerd. Dit mengsel werd

in de, na elke meting leeggegoten, cuvet overgeschonken, waarna de aflezing

geschiedde. De gevonden \I/aafde v¡efd genoteerd in tiende gt o/. IJb. Na elke

bepaling werd met alkalisch water wederom oP o geiikt'

D. rIET BEPÂLEN VÄN DE VISUS

Dit leek een nuttige aanvulling van het plogfafiìma omdat het vermoeden

bestond dat velen slechts beschikten orrer een niet of niet-optimaal gecorrigeer-

de visus. De bepaling geschiedde, eventueel met de bril, met een eenvoudige

letterkaart op t m afstand; de visus van elk oog werd uitgedrukt in vijfden.

Het oog dat niet werd onderzocht, werd met een pollepel bedekt'

E. IIET ONDERZOEK VÂN DE URINE OP EI'W'IT

Dit geschiedde met behulp van albustixfeactiestÍookies, waarbij direct een

kwantitatieve schatting mogelijk is. In Stolwijk was reeds in 1958 gebleken

dat het met deze eenvoudige methodiek mogelijk was onbekende aandoeningen

vaû rieren en urinewegen, bijvoorbeeld nefritis en urineweg-infecties aanhet

licht te brengen. Vanzelfsprekend zouden deze diagnoses ook eefst weef na een'

nader onderzoek gesteld kunnen 'wofden. Bij ieugdigen was men uiteraatd

bedacht op het vinden van intermitterende proteïnurie.

F. I{ET ONDERZOEK VI{N DE URINE OP GLUCOSE

Dit geschiedde met behulp van de zeer gevoeltge en selectieve clinistix-reactie-

strookjes in urine welke r 1/, uur fla 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 ondetzoek

ter di-fferentiatie in passagère glucosude, renale glucosurie en diabetes mellitus

zlin,waarbij men op zogenaamde grensgevallen bedacht moest ziin, dte vefdere

controle veteisen.
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G. EEN EENVOUDIG ONDERZOEK NÂAR DE TOEST,TND DER GEBITTEN

rn stolwijk uras de indruk verkregen dat de zorgvoor het gebit verrevanopti-
maal was. FIet was de bedoeling bij deze voorsortering degenen bij wie een
verwaarloosd gebit werd aangetroffen, tot een bezoek aan de tandarts aafl te
sporen. Nadat met enkele tandartsen ovedeg 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 randheelkundige studen-
ten, de heren rr.,q.. H. vAN DAM en J. J,{NSEN, medegewerkt.

¡r. rrET nöNrcnN-oNDERzoEK

Hiervoor werd door een team van de Stichting 'Goutudo' op de gebruikelijke
w1jze, door middel van schermbeeldfotogr afre, zorggedragen.

I. HET BEPALEN VAN DE BEZINKINGSSNELHEID VAN DE ERYTHRO-
CYTE,N

Uitsluitend in de praktijk van Antvelink werd, bij een zo groot mogelijk
aantal deelnemers (afhankelijk van tiid en beschikbaarheid van her onderzoek-
rnateriaal), de bezinkingssnelheid der erythroclten bepaald. Dit onderzoek
geschiedde lnhoofdzaak om de uitvoerbaarheid van de venapunctie tijdens een
screening î te gaafl. Een voordeel van deze methodiek is dat ztj aandoeningen
aan het licht kan brengen, die door geen der andere tests behoevente zijn op-
gespoord. Een nadeel is de geringe specificiteit, die een uitvoerig nader ondet-
zoek nodig maakt, waatblj dan zal bJijken 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 patiënt niet meer aanwezig is, evenals dit bij de röntgenfoto het geval is.

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

Daar dit onderzoek slechts bii een deel van de deelnemers is verricht, werden
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de uitkomstefL efvan niet op het hierna te bespreken codekaartie genoteerd,

doch op andere wijze verwerkt.

DE NOT,{TIE

De gegevens, die bovengenoemde onderzoekingen oplevefden, wetden on-

midãe[ijk op het codekaartje gefloteefd (Bijlage 5). Dit kaafiie, dat voor de

patiënten van elke huisarts een andere kleur had, was door de adrninistrateaf

-.t ."tr stfookje kleefband aan de door de deelnemenden meegebrachte op-

loepkaa:rt voof het onderzoek gehecht. Op dit kaattie nam de administrateut

tevens het nummet van de oPfoepkaâft, de leeftijd en het geslacht van de

onderzochte over.
Omtfent de verschillende aanduidingen op het codekaartje volgt hier een

kote toelichting.

]Fret z,¡¡atte blokje cortespondeert tnet een detgelijk blokje op de oproepkaatt.
.r.r.c. 

3 mnd' heeft betrekking op de vtaag of de ondetzochte in de afgelopen drie maanden al of

niet met zijn huisarts - thuis of op het spreekuut - contact heeft gehad en hoe vaak: een enkele keet

(r), vaket (z) of zeet rørak (3).In Stolwijk werd deze vtaag beantwoord doot de huisatts, die daatbij

op zijn geheugen afging, in Schoonïoven wetd vaak de patiënten zelf lniernaar gevraagd; hun

¿ntwoorden werden, voor zover het de patiênten van Antvelink betrof, doot hem zelf gevedfieerd.

De lettets z¡ betekenen ziekenfondslid, n patticuliet patiënt.

De aanduidingerì v r, 2, 3 of 4 en M r., z, 3 of 4 geven 
^ 

î een overgewicht respectieveliik onder-

gewicht van respectievelijk to-zoo/o, zo-3oo/o, 3o-4oo/o enmeet dan 4oo/o, o betekent notmaal gewicht.

Bii het visusondetzoek geeft de hoofdlettet B aar- àat de patiönt een bril dtoeg, de letters o (onbe-

kend) of b (bekend) of de ondetzochte al of niet'çvist dat hii een onvoldoende (of onvoldoend ge-

cottigeerde) visus had.

Bii het utineonderzoek werd de sterkte vân de positieve teacties aangegeven doot de ciifets r, z,

30f4.
In het gedeelte achter de dikke stfeep werd door de lettets o of b aangeduid of de arts onbekend of

bekend was met de gevonden afwijking. \(/anneer een afsptaak voot nadet ondetzoek werd gemaakt,

wetd dit aangegeven met de lettet a, \ranneer de onderzochte î ^t 
een specialist'J;erd verwezet met

de letter s,

De ovetige aanduidingen op het codekaatie behoeven geen nadere toeiichting'

De verschillende gegevens wefden genoteefd door omcirkeling Yan de be-

treffende codering. Het gedeelte 
^dntet 

de dikke lijn werd door de afts inge-

vuld.

Na alle genoemde ondezoekingen te hebben ondefgaafl kwamen de ge-

screenden met hun oproePkaaft eî, daafaafl gehecht, ingevuld codekaartje bij
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hun hai¡arts, 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 patiënt direct naar eeri

specialist werd verwezen. Dikwijls werd door de huisarts nog na.vraa.g gedaan
naar huisgenoten, werd persoonlijke aatåacht besteed aan eeîL zieke, enz.
Voor deze afspraken werd gebruik gemaakt van toelichtende afspnakbrief es.

In de tekst hiervan werd er steeds op gev¡ezen dat de uitnodiging tot nader
ondetzoek nog geen reden tot ongerustheid behoefde te vormen. Voor elk
nader onderzoek werd een kwartiet gereserveerd, behalve in sommige gevallen
van visusafwijkingen en te verwachten intermitterende albuminurie, waar twee
personen per kwartier v¡etden besteld.

De kaartjes werden, na beëindiging van de screening en van het eventuele
na-ondetzoek zonder de oproepkaart - waarop de naam genoteetd stond -
ter statistische bewerking aan de Afdeling Bewetking $Øaarnemingsuitkomsten
rNo gezond en. Later ontving de huisarts deze kaartjes, die hij aan de patiënten-
kaarten van zijn eigen registratiesysteem kon hechten, weer terug, waardoot
hij de beschikking kreeg over eefl. vrij gtoot aantal exacte gegevens, dat bij een

later onderzoek van dienst kon zljn.

Uit de bovengeschetste gang van zake¡ blijkt dat de høisarts bü nulti?le screening

de centrøle þlaøts inneent. Op de betekenis hiervan is reeds gewezen. Yanzelf-
sprekend dient hij tijdens de screening van het gev¡one praktijkwerk te worden
ontlast, evenals ten tijde van het na-onderzoek, dat in deze studie onmiddellijk
aan de screening aansloot en ongeveer dde weken in beslag nam.

67



het werkterrein I{OOFDSTUK X

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

ondetzoek zich afspeelde.

ENKELE SOCIOGRAFISCIIE GEGEVENS OMTRENT STOL.WIJK

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-
'Woflefs, waàrq^fi er zz6z oudet dan 15 iaat wafen en Voof de screening in
aanmerking kwamen. De bevolkingspyramide van Stolwijk (figuur r) toont,
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rrc. r - Bevolkingspyramide van Stolwijk, vetdeeld in wèI en niet deelnemets aan de scteening.

Fig. r - Poþølatiofl-þltramidfùr Stolwil'k, diuided according to þarticiþanls or non-þarticipanis of scræning.
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in vergelijking met die van het gehele land, een versmalling van de leeftijds-
klassen 'vàrt zo-2, jaat af en een verbreding aan de top.

De gemeente bestaat uit een dorpskern en eerr aantal, verharde, landelijke,
met knotwilgen beplante v/egen, waadangs de boerderijen liggen. Deze zljn
gemiddeld ro-r 5 ha groot en hebben een grote veedichtheid. Het aantal be-
drijven met vast personeel is zeer gering. Op ongeveer de helft van de ruim
t¡veehonderd boerderijen wordt de melk tot de bekende Goudse kaas vetwerkt,
hetgeen eeî aaîzienlijke vetzwaring van de taak van de huisvrouw meebrengt.
Verder vindt men in Stolvzijk nog een twintigtal tuinderijen en eerì coöperatieve
landbouwonderneming, die een grasdrogerij exploiteert erì over landbouw-
werktuigen met bedieningspersoneei beschikt. Et 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 vân de rvde zitting,
vier van Gemeentebelang (wo) en dde van de protestants-christelijke groe-
pering. Et is een vrij sterke tegenstelJing tussen de Vrijzinnig-Hervormde groep
en hen die bij de Gereformeerde Bond van de Nededands-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 huisatts is.

Bovendien verzotgthij nog ruim 1/, gedeelte van de gemeente Berkenwoude
met bijna rooo zielen. Et is een door hem geleid consultatiebureau voor zuige-
Iingen en voor kleuters, uitgaande van het Groene Kruis. Älle zuigelingen en
bijna alle kleuters rürorden hier gecontroleerd. De wijkzuster rrerleent hierbij
haar medewerking, zoals zij dat ook in Berkenwoude doet. Voor klinische hulp
is men op de drie ziekenhuizen in Gouda georiënteerd. Ruim de helft van de
bevolking is lid van een ziekenfonds. Het grootste deel van hen die dat niet
zljn, is bij de plaatselijke onderJinge vereniging voot ziekenhuisverpleging
voot klinische hulp verzekerd.

Het inentingspercentage bij kinderen voor pokken, difterie, tetanus, tussis en
poliomyelitis schommelt tussen 7o en 8o, ondanks zo goed mogelijke voodich-
ting. Dit lage percentage wordt veroo naakt doordat een aantalinwonets menen

hun kinderen, om principieel-godsdienstige redenen, niet te mogen laten inenten.
De drie plaatselijke lagere scholen zijnbij de schoolartsendienst en van 196o

af ook bij de schooltandatsendienst aangesloten.

In Stolwijk is geen tandarts gevestigd; evenmin zijn er een sociaal werkster
en een vfoedvrouw we1lkzaam.

69



De voeding is calorisch zeker voldoende, maat wel weinig gevarieerd en niet

steeds volgens de moderne inzichten bereid.

De lichaarnshygiëne is tedelijk. De bevolking is over het algemeeî zeer'

ijverig en behulpzaam efl heeft een vrij sterk on¡¡¡ikkeld gemeenschapsgevoel.

ENKELE SOCIOGRAFISCIiIE GEGEVENS OMTRENT SCHOONIIOVEN

Schoonhoven is een kleine stadsgemeente, eveneeûs in de Krimpenerwaard

gelegen, die op r januari ry62 64t5 inwoners telde. Hiervan wafen er 4419

óuder dan t5 jaa4voor wie de screening bestemd was. De bevolkingsopbouw

toont een vrij regelmatige pyramide. Het inwonertal is lange tijd constant

gebleven en bedtoeg nog in 1948 ongeveef iooo pefsonen, het is eerst na Igto
toegenomefl.

D. g.*".ttte bestaat uit een oude stadskefn efL een vrij uitgebreid nieuw

gedeelte, dat voor een gfoot deel wordt bewoond door vroegere inwoners van

h.t oode deel en voof de fest doof nieuw ingekomen gezinnen. Er is vrijwel

drijven, oor de functie vafl ver-

zorglflg er vrij veel onderwijs-

instellin efl een Vakschool voor

Goud- en Zilversmeden en Horlogemakers veel leedingen van buiten ttekken.

De aanwezigheicl van een garnizoen werkt de vestiging van gezinnen van ofÊ-

cieren en onderoftcieten in de hand. De bevolkingsuitbreiding is voornamelijk

te danken aan de aanleg van nieuwe wegen, de vestiging van nieuwe industrie-

en en het ga:rr/rzoen, vefdef komt de stad de laatste jaren in trek als forensen-

rñroonplaats.

De nieuwe bewoners starnmen uit alle delen van het land. Er is een van de

Nederlands-Hervormde Diakonie uitgaand'fusthuis', waaf een vijftigtal
bejaarden verzorgd wofdt, voof ongeveet 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: pvde 4, Prot. christelijke groepering (¡* + crr) 4, KvP 2, Alg. Kiesver-

eniging (wo) z, scn r.
Br pnkttzeten in Schoonhoven twee niet-apotheekhoudende huisartsen,
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de voorlichting HOOFDSTUK XI

Een essentieel punt bij het organiseren van een bevolkingsondetzoek is een

goede voorlichting. In Stolwijk kon hietbij wotden gerefereerd aa¡het onder-

zoek zoals dat in ry59 lnad plaatsgevonden.
Doordat deze multiple screening gekoppeld was àaî het bevolkingsonder-

zoek van'Goutudo' kon van het propaganda-apparaat van deze instelling

gebruik worden gemaakt. Enkele weken voor het onderzoek wetden door

'Goutudo' huis aan huis circulaires verspreid, waarin de bevolking tot dit
onderzoek werd opgewekt. Hieraan wetd in Schoonhoven een doot de

plaatselijke aftsen ondertekende circulaire ter introductie van de multþle
screening toegevoegd; in Stolwijk v¡efd van de diensten vafl de wijkverpleeg-

ster gebruik gemaakt om tot deelname aanhet ondetzoek te stimuleren. Tevens

wefd de plaatselijke pers verzocht aa¡ dit onderzoek aandacht te wijden, waar-

^àfl 
deze gaatne voldeed. 1

Er werd een uiteenzetting gegeven omtrent het doel en de gang vaî z^kefi
bij het onderzoek benevens enkele wenken ten aarvien van kleding - o'a.

mouw tot r t cm boven de elleboog oprolbaat - en ten aaírziefl van de mede te

brengen kleine hoeveelheid udne. Et werd gewezen oP de vrijwilligheid
waarmee meî aan dit onderzoek kon meedoen, maar ook op de onvolledig-

heid ervan en op de noodzaakomzichbij klachten, koft na het onderzoek ont-

staan, toch bij de huisatts te melden. Het onderzoek zou voor de deelnemers

geen extfa kosten met zich brengen; slechts voot het röntgenonderzoek werd

een bijdrage vanf r,5o gevraagd, die echtet niet verplicht \ü/as.

E;enaantalvdjwillige huisbezoekers bezochten hierna de voor het onderzoek

in aanmerking komende personen en noteerden op de kaatten, waarop een

nummer, de naam en het adres vermeld stonden, eventuele weflsen met be-

1 llierdoot werden ook andete bladen op dit bevolkingsonderzoek ge¿ttendeerd en verschenen et in

enkele landelilke bladen mee¡ of minder uitgebteide rePortages ovet de screening.
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ttekking tot het tijdstip van onderzoek, Ook werd een eventuele reden tot niet
deel¡remen op de kaatt genoteerd. Alle kaatten werden op de gemeentesecreta-
tieingelevetd.

Aan de hand van de zo vetkregen gegevens werd €en oproepschema vast-
gesteid en de optoepkaarten met het definitieve tijdstip van onderz,oek per
pÒst vefzonden. De administtatieve werkzaarrrt-teden hiervoor werden op de
gemeentes€cretarie verricht.
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verefligingen en Kolome Roode Kruis Korps en verdet werden nog enkele

werkstudenteî ^ rLgetrokken. Voor het meer 'gespecialiseerde' werk (bloed-

onderzoek) hebben enkele aftsefi tijdelijk hun praktijk-assistente afgestaan,

tevens werd de hulp verkregen van een analiste uit het Van lterson-Ziekenhuis
te Gouda. Enkele ârtsen belastten zich met het toezicht op het meteri van de

bloeddruk en verrichtten dit deel van het onderzoek ook zelve. Voot het tand-
heelkundig onderzoek werderi, 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 gev¡enst de wijk-
verpleegsters in de eigenlijke screening te bettekken om haar normale wetk
niet te storen.

Hoewel al ðeze medewerkets vrifwillig hun hulp vedeenden v¡erd toch
gemeend dat een geringe beloning op ziin pla; ts zotr ziit. Yoot elke 'werktijd'
(ochtend, micldag of avond) onlvingen de attsen, die de supervisie over de

bloeddrukbepaling hadden -f to,-, de 'geschoolden' (analisten, praktijkassis-

tenten, tandheelkundige studenten) f 7,5o, de 'niet-geschoolden' ;f ¡,-.
Tabel 18 geeft een opsomming van de hulpkrachten in beide plaatsen van

onderzoek.

T¿bel t8 - HULIKRÂcHTEN BrJ DE scREENING

Table t8 - Auxiliary help for screening

Stolwiik Schoonhoven

,\dministtatie / Adø ini ¡ tral itte

Röntgen f Roentget

Lenge en gewicht / Ifeþt and weigbt

Bloeddruk / Blood Presntre
Gebit I Tætlt

Yisrs f Vision

Uline f Uine
Bloed'ptikkets' f Blood runPling

Bloed colodmetet f Blood colorimetrl

Uitreiking enquêtefotmulier f Dislribtttiox of 4aestiortaire fotms
Bezinkingssnelheid det erythrocyten / Erythroqle ¡edimentation r¿le

Stetilisatie, schoonmaken van instrumenten f Cleaning and slerililation

of inírumentt
Diversen (tesetve) | Diuern (reseraet)

Toezichthouden f SaPeruision

team van Goutudo
I

2

I

I

I

4

2

)
I
I
I

2

I
I

Totaal I Total

7t



Doordat niet alle medewerkers zich gedurende het gehele onderzoek

beschikbaar konden stellen was het nodig een gfotef aantal pefsonen dan in de

tabel genoemd, aan te trekken en te iristrueren, namelijk in Stolwijk 35 en in
Schoonhoven 29 pefsonen. Het toezichthouden moest worden opgedragen aan

iemand met voldoenðe gezag, die de supervisie ovef het geheel had en tevefis

de financiële administratie kon voeren.
Om een indruk te geven van de opleiding en ervaring der hulpkrachten, die

voof de vefschillende handelingen wareningezet, volgt hier een beschrijving van

het team dat in Stolw ijk w erkzaamwas. Hiet kon in belangdj ke mate een beroep

v/orden gedaan op bestuufsleden en leden van de plaatselijke EuBo-Yefeniging.

Voor de ødnzinistratie waren twee hulpkrachten van de gemeentesecretafle

afgestaan, die deze ook voof het röntgenonderzoek hadden gevoerd. Dezelfde

ambtenaren v/aren reeds belast geweest met de vetzending van de oproep-

formulieren.
IJet röntgentealzl v^r Goutudo bestond uit een leidet en een assistente.

Lengte en gewicht wetden afwisselend bepaald doot een gehuwde waar-

nemende wijkverpleegster of bestuursleden van de nuno, uit de kleine midden-

stand afkomstig.
De bloeddrak \Ãrerd bepaald door een huisarts uit een naburige gemeente en

een hulpkracht, beurtelings een boerendochter met nnno-diploma, de voor-
zitter en de verbandmeestef vafì de nrrnO. Deze hadden een theofetische in-
structie gekregen efl eerr a îtal keren op dezelfde personen geoefend.

Op de bepaling van het ltemoglobinegehølte werd door een analiste toezicht

gehouden. Als 'ptiksters' fungeerden t\¡/ee meisies met het diploma dokters-

assistente, een derde meisje, kantoorbediende met Mulo-opleiding enEnBo-ster,

werd ook hiervoor opgeleid en deed alleen 's avonds dienst. Het aß,ezen van de

nnr- geschiedde doot een kantootbediende met Mulo-opleiding.
De uisasbepøling geschiedde beurtelings door vier vtouwelijke hulpkrachten,

allen lid van de EHBo, waarvan drie uit agrarische kringen en één notadsklerk
met Mulo-opleiding.

Ter assistentie van de tandarts voor de gebitsstatus kon steeds over één

løarr zes daartoe geinstrueerde vrouwelijke nneo-ers beschikt worden, die

r, z of 3 werktijden actief waren.
Ook de hulpkrachten voor het urineonderqoek en de enquête waren uit de krin-

gen der ErrBo gerecruteerd, onder hen bevonden zich een pedicure en twee

E}IBo-bestuursleden.
Opgeleiduoor alle werkTaarrbedenwas de echtgenotevain de huisarts te Stolwijk,

medisch analiste.
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-Ptls ølgenøte reserae fungeerde een vfouwetjk lid van de Roode Kruis

Kolonrre te Schoonhoven, die later voor alle werkzaamheden kon worden
'tngezet.

De hulpkrachten van het team in SchoonhoYen wafen, mutatis mutandis, uit
dezelfde sociale lagen afkomstig en hadden een ovefeeflkomstige opleiding en

ervafing.

INSTRUCTIE

Korte tijd voor het begin van de screening v¡efden alle medewerkers bijeen-

gefoepen (in het Gtoene l(ruisgebouw,'w^^f ook het onderzoek zov pla;ats-

vinden) en ìrr'efd hun in het kort de bedoeling van het onderzoek uiteengezet

en de gang y^fl zakefluitgelegd. Hierbij wefdefì de taken verdeeld en vrefd een

dienstfooster opgesteld. Er vond een oefening plaats van de medewerkers voor

de handelingeu. w'aafvo o! ze zouden wofden ingezel Enkele hulpkrachten

wefden bovendien nog in alle voorkomende handelingen geoefend om hen

zo nodig bij ziekte van een der medewerkefs te laten invallen of te laten bij-
springen waaf een opstopping dteigde te ontstaan. De instructies voor deze

hand,elingen'wefden bovendien nog schrifteliik medegegeYen, behalve voor

de hemoglobinebepaling, die door daarin erYa;Íefl krachten werd uitgevoerd.

Ten slotte werd het eefste uuf van de screening gebruikt om het geheel wat

te laten 'inlopen'. In verband hiermede wefden voof de eefste mofgen be-

trekkelijk $reinig personen opgeroepen.

,{CCOMMODATIE

In de beide gemeentefì. vond het onderzoek plaats in het \Øiikgebous¡ van het

Groene Kruis, waaf de vetschillende fasen van de screening zich i¡ de wacht-

kamef, boxenkamer, het magazijn, de spoekuimte en de aftsenkamer afspeel-

den.

urine - attsefl.
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PLÁ.TîEGRo No I Floorplan

t et | ød z: ¿dmínistatieve hulpkrachtçn (door de gemeente ter beschikking gesteld) f adnhis-

lr¿Lfue ø.¡sislants (sapplied þ nønicþalit1)

3 æ f and 4: Röntgenteam(Stichting Goutudo) f toentgon teaø (Goutudo Foøndalion)

j : hulpkracht, die gewicht en lengte bepaalde f a¡¡i¡tant who meaorred aoiþt ønd heiþt
6, 7 , 8 : medewerkers (w.o. r arts), die bloeddruk opmarter. f collaboratort (iøclzding one phlician)

pþo nea¡øred blood Pressøra

g en I dnd ro: doktersassistenten, die bloed afnamen uit vinget / doclor'¡ a¡sittøttt¡ ntþo tooþ blood

ørzple fron fnger
¡r : hulpkncht, die n¡r--colorimeter afl.¿s f arístanls vtho made nw coloilmeter realingt

r z : an¿liste, die supetvisie had over Hb-bepalingen f anøþtt øho øþeruiscd Ifb defermiøalions

¡3 : hulpkracht, die de visus bepaalde f asshtaø* xtþo determin¿d li$an

¡4 : hulpkracht, die enquête-formuliere¡ uitreikte en instructie gaf. f dsitt¿ttts uho ¡lirtÌiþr¿te¿

qteslionzaires an¿ gauè instnlctilß in ilteir *e
r J : t¿ndarts-assßteîte I defitdl a¡si¡tant

r6,q : tandheelkundig onderzoek/ dental exøminølion

r 8, r 9 : hulpkrachten, die urine op glucose en eiwit ondetzochten f asìstart¡ aùo exøøircd urine

for ghtcon øxd þrorein
zo : huisatts / general Tractitiotter
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Voor de uitvoering van het onderzoek moest een grote hoeveelheid matetiaal
worden aangeschaft De kostbare ¡,nr,-colorimeter kon voor een tijdvak van

drie weken in huur worden verkregen, evenals twee tandattsstoelen en een

aantal mondspiegels.

DE KOSTEN VAN I{ET ONDERZOEK

De totale kosten aan matetiaal (waaronder ruim f 6oo,- aan drukwerken)
bedroegen f r.849,63, waarbij geen rekening is gehouden met door de deel-

nemende huisartsen zelf in gebruik afgestane hulpmiddelen(bloeddrukmeters,
bezinkingspipetten enz.).

De kosten voorwaarneming voor de huisartsen (tegen een bedrag vanf 35,-
per dag) bedroegen kr totaalf 2.47 5,-. flterbij dient opgemerkt dat de pedode

van waarneming, respectievelijk zo, 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 totaa|f 3.288,to.
In Stolwijk \Ã/aren als hulpkrachten 34 personen ingeschakeld (de reserves

meegerekend) die in totaal 5 z8 uut vrijwillig aan het onderzoek hebben

gegeven, d.i. ruim z6 wur per persoon. In Schoonhoven bedroeg ðit aantal z7

met een totaal aantal werkuren vaî ro7r, d.i. bijna 40 unr per persoon. De
screening nam echter in Schoonhoven J werkdagen, in Stolwijk slechts 4
werkdagen in beslag.

In de bovenstaande berekening van de mânuren is geen rekening gehouden

met de administratieve hulpkrachten voor zover die door de gemeente-

secretarie ter beschikking \I¡arefl gesteld.

De totale kosten van de screening met navolgend onderzoek die aan de

Gezondheidsotganisatie rNo (in feite dus de gemeenschap) in rekening warerì

gebracht, kwamen aldus op/ 7. 6 r z,-7 3.
Het genoemde bedrag heeft uitsluitend betrekking op de uitvoering van het

onderzoek inzijntwee fasen, namelijk de screening en het na-onderzoek en kan

als uitgangspunt worden genomen warìneer men de kosten per ontdekte af-

wifking zou willen berekenen.

Het experimentele karakter van het beschreven onderzoek vereiste echter

nog andere wetkzaamheden, die speciaal voor dit ondezoek kostenverhogend

werkten. Hiertoe behoren het uitvoerefl valL eefl enquête naat de opvattingen

van de gescreenden omtrent dit preventieve ondetzoek en de statistische be-
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\ilrefking (van de scteenings- en enquêteresultaten), welke laatste een bedrag

v^n f 9.+r9"- heeft gevergd. Hoewel bij een toutine-pco door middel van
evefleefls gewenst zou
teken van de rese¿tch-

ziin.
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het nadere onderzoek TIOOFDSTUK XIII

Vaar bij de eigenlijke screening slechts enkele bevin
het licht konden komen, moest het nadere ondetzoe
een diagnose en eventuele behandeling zou voeren,
methode van prevefltief-geneeskundig onderzoek worden beschouwd. Dit
onmiddellijk aan de voorsorrering aansluitende nadete onderzoek nam per
praktijk een periode van drie à vier weken in beslag.

Het is van groot belang tevoren de juiste normen vasr te stellen, die menbij de
verschillend e tests za) 

^ànhouden, 
daat deze de indicatie tot een nader onderzoek

BIJ DE TESTS ,A.JTNGEHOUDEN NORMEN

Bij de screening in stolwijk en schoonhoven werden de volgende normen
aangehouden om de personen voor nader onderzoek terug te bestellen.

Ixngte en gewicltt. Alleen de ernstige gevallen van vetzacht en magerzucht
werden voor nader onderzoek terugbesteld. Als grens daatvoot wetd, arbitrair,
een overgewicht van meer dan 4oo/o en een ondergewicht van meer. dan zoo/o
vastgesteld. Bij een overgewicht van meer dar' zo doch minder dan 4oo/o werd
ermee volstaan reeds tijdens de screening op het nemen van vermagerings-
maatregelen aarL te ddngen.
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Bloeddrak. Personen bij wie, ook bij de derde meting, een tensie van 16o-roo

mm of hoger wefd geïegistfeefd, kwamen ¡¡oof nadef onderzoek in aanmer-

king. Indien, op grond van bekendheid van de patiënt 
^aî 

de afts, nefvositas

of vasolabiliteit als ooïzaak voof de gevonden hoge waarden \Ã/efden be-

schouwd, v/efd geen nader ondercoek nodig geacht. H:etzelfde gold wanneer de

onderzochte teeds als ltjdet aan hlpertensie bekend was. In het laatste geval

wefd soms toch tot een nadef onderzoek ovefgegaan, indien patient om eniger-

lei reden geruime tijd niet was ondefzocht of de bloeddruk sedett het laatste

onderzoek belangrijk gestegen was. V^fLzelfsprekend werd bij het hantefen

van de flormen voor hyPertensie met de leeftijd rekening gehouden.

Henoglobinegebalte.Inovefeenstemming met het rappott van de \Tereldgezond-

heidsorganisatie werd voof mannefL een gehalte van mindef darl 14 gr o/" en

voof vfouwen van mindet dar- tz gt o/o als abnormaal en als indicatie tot nader

onderzoek beschouwd.

Visas. Nadef ondefzoek vrefd vefficht indien de visus van beide ogen mindet

danslrwas en het laatste bezoek aande oogafts Ianger dan een jaartevotenhad

plaatsgevonden.

Gebit. I¡dten het gebit kennelijk vefwaafloosd was, dat u¡il zeggefl meef dan

vier caviteiten toonde, wefd tot bezoek a n de tandafts aangespoofd. Dit
geschiedde feeds doof de onderzoekende tandheelkundige studenten zelf en

soms nogmaals door de huisarts.

Albuminarie was een indicatie tot nader ondefzoek ltanneef ef meef dan een

spooftje eiwit (3o mgr o/ò wefd gevonden en de onderzochte niet reeds als

ltjder aan chronische nefritis of iets dergeliiks bekend was.

Glacosørie, ook al was het maaf. een spoof, gaf steeds aanleicling tot verder

onderzoek, terzij de ondefzochte bekend was als te lijden aan diabetes of
renale glucosurie.

DE ORGANISATIE VAN IIET NADERE ONDERZOEK

Met hen bij wie volgens de beschrevefl nofmen een nadef onderzoek gev¡enst

wefd geacht, wefd door de huisarts tefstond een afspraak daattoe gemaakt.

Voor ieder wefd hiefvoof een kwattier gefesefveefd, behalve in gevallen van
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visusafwijkingen en te verv¡achten intermitterende albuminurie, waar twee
personen pet kwartiet werden besteld. Yan deze afspraken werden door de
huisarts afspraakliisten aangehouden. Het onderzoek had ten huize van de arts
plaats van ro.oo tot rz.jorl;aî r3.3o tot 17.3o en van r9.oo tot 2z.oo uur.

-Ll ¡aar gelang van de indicatie die tot nader onderzoek aanleiding gaf,
werd gebruik gemaakt van verschillende gedrukte afspraakbdefes met een
verduidelijkende tekst en verdere instructies. In deze brieles werd op de nood-
zaakvan een nader ondetzoek gewezen, doch werd tevens getracht geefl on-
nodige ongerustheid bij de onderzochten te verv¡ekken.

Het nadere onderzoek was, behalve bij visusafwijkingen, bijna steeds een

volledig onderzoek. Ten einde het over het hoofd zienva¡ belangrijke dingen
te vermijderr, en om de uniformiteit te bevorderen werd van onderzoek-
schemata in lijsworm gebtuik gemaakt,'wa r'vaî hier een opgave van de feite-
lijke inhoud volgt.

(Behalve voor de verificatie van de screeningsresultaten bleek het grote belang
van het nadere ondezoek bij een patiënte die in verband met een gevonden
hypertensie v¡as opgeroepen en bij wie bij nader onderzoek een mamma-
carcinoom aanhet licht kwam.)

De onderzoekschemata waren gericht op de indicaties anemie, hypertensie,
albuminurie, glucosurie en vetmindetde 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 patiënten behoorde.

Voorts werd bij elk nadet ondetzoek de bevinding, die daartoe aanleiding had
gegeven, opnieuv¡ getest en de uitslag daatyan met die vân 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 overgenomefl. fn
alle gevallen vrerd aangegeven tot welke diagnose het nadere onderzoek had
gevoerd, de ingestelde therapie en eventuee). de verwijzing naar een specialist.

Bij de ønemie werd bij het nadere onderzoek aandacht gewijd aan de ana-

mnese, speciaal v¡at betreft maagklachten en bij vrouweri eventuele menorragie.
Het daarop volgende onderzoek wetd in het bijzonder gedcht op afwijkingen
van de slijmvliezen en de tong, het bestaan van rhagaden en levet- en milt-
vergrotiflg. De bezinkingssnelheid, het aarttal en de kleurindex van de ery-
trocyten \¡/erdnagegaan, evenals de benzidine-reactie in de faeces.
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Wanrreet uerltoogde bloeddrøk de aanleiding tot het nadere onderzoek was, wetd

en de fundus oculi.

Wanneer bíj de scteening een albuninørie was geconstateer'd, werd de reactie op

eiwit met ochtend- en avondufine herhaald. Van beide monstefs werd tevens

het soortelijk gewicht bepaald en het sediment nagezien. De anamnese richtte

zich vooral op de tfactus urogenitalis en bij het algemene onderzoek werd

uiteraard wedefom de bloeddruk gemeten en de fundus oculi nagezien.

Glucosarie.In gevallen van glucosurie werd het urineonderzoek herhaald, ook

nadat àe onderzochte een suikerdjke maaltijd had genoten en wefd de uit-

scheiding van aceton nageg ^î. 
Änamnestisch werd ààndacht gegevefr. a^n de

'klassieke' diabetessymptomefl: dorst, jeuk, vefm gefing, oogaf'\Ã/ijkingen.

nogmaals het lichaamsgewicht te

kking tot diabetesgevallen op te
rricht en de patiënt eventueel naar

een specialist vefwezen. Diens bevindingen omtfent de bloedsuikercurve

werdefl eveneefÌs op de onderzoekschemata opgenomen.

Bij een nader onderzoek wegens onaoldoende uisas wetd de sterkte van de bril en

het laatste bezoek aan de oogâfts genoteefd. De toestand van mediâ en fundus

wefd. nageg^an, evefla\s de gfootte van de gezichtsvelden. In één praktijk
'werden de patiënten terstond rraàr de oogarts Yerwezen.

Het bleek dat in beide gemeenten de afspraken tot nader ondefzoek zeer goed

doot de betrokkenen wefden nagekomen; voof de drie praktijken tezamen

bedroeg hetaantal dergenen, die niet vers ver-

wijzing flaar. een specialist noodzakelijk be-

trokkenen nimmer bezvraar gemaakt. In sche

obsetvatie noodzakeliik.
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de deelneming van de bevolking I:IOOFDSTUK XIV

De deelneming van de bevolking ook aan dit gedeelte van het onderzoek was

zeer.bevredieend. Erwaren slechts enkelen die zich wel aan de screening, doch
trjet aan het thorax-röntgenonderzoek onderwierpen en omgekeerd. Behalve de
inwoners van de onderzoekplaatsen werden door de artsen te Schoonhoven
ook enkele tientallen personen uit omliggende gemeenten in het ondetzoek
betrokken.

Alleen in de oudere leeftijdsgroepen was het percentage niet-deelnemers
v/at groter, wat voor een deel te verklaren is uit de geringete mobi[teit van deze

groep, hoewel deze bejaarden desgewenst per taxi (uit de middelen die het
onderzoek ter beschikking stonden) gehaald konden wotden.

De totale deelneming blijkt uit Tabel 19.

Tabel t9 -DEELNEMTNc vAN DE BEvoLKTNG rN stoLwrJK EN scHooNHovEN
Table r9 - Particiþatinn of poptlatiorc oJ Stolwijk and Schoonhoaen

Gemeente

Mønicþalit1

Àantal inwonets
oudet dan r5 jt.

No. inltabitaøt¡ ol)er rtJear¡

Aantal deelnemers

aan multiple scteening
No. of þdîticiþattß itt

nultiple steening

Percentage

Perænlage

Stolvzijk
Schoonhoven

zzGz

44r9

ag2t

3424

8¡

77

Totail f Total

Bij het onderzoek dat in r9r9 lrr Stolwijk had plaatsgevonderì. was het deel-

nemingspercentage van het in aanmerking komende deel van de bevolking
8o (:'729 personen). Bij een herhaling van het onderzoek na drie jaar blijkt dit

5347
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benadeeld, eerder d^t ze elkaar hebben gestimuleetd'

Hieronder volgen enkele gegeYens omtrent de niet-deelnemefs aan het onder-

zoek.

Motieaen tot weigering

Een rubricering van de motieven tot niet-deehl.emerì, ontleend aan de notities

van de huisbezoekefs op de opfoepkaaft eÍ'La; î 'ü¡at de huisarts bekend was,

geeft voor Stolwiik de volgende gfoepen, voof een totaalvan 139 ntet-dee|-

ûemefs:
61 warenten tijde van het onderzoek afwezig, waa:rYa;n' 34 in milttaíte dienst;

19 garrerr op p of gekeurd te ziiîl'
2' nâmen gee contfole van het consultatie-Bureau

stonden of choolarts v¡erden gecontroleerd;

7 pefsonen urefden om dezelfde reden niet geröntgend, doch ondergingen

wel de overige onderzoekingen;

3r konden wegens ziekte niet deelnemen;

38 wegens ouderdom niet;

4j g veî principiële bezwaten op, en bij
S8 moet ãe weigering 

^afl 
andere redenen v/ofden toegeschreven, waatbii

volgens de huisarts onwil, onverschilligheid, domheid of angst een rol
speelden. In hoeverre dit juist is moet in het midden v¡ofden gelaten'

Ten slotte was van
zr de reden tot niet-deelnemen niet bekend gev¡orden.

In Schoonhoven zijn geen notities gemaakt omtfent de motieven tot niet-

deelneming, doch de índruk van de aldaat onderzoekende artsen was dat

hier in het algemeen dezelfde beweegredenen golden.

In hoofdstuk xv, waatin de resultaten van de voorsortering behandeld

rÍyofden, zullen enkele gegevens omtfent de groepen van niet- en wel-deel-

flemers te Stolwiik met elkaarworden vergeleken.
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de resuitñen van de screening I{OOFDSTUK XV

en het nader onderzoek

Op bÞ. 4van dit rapport is er reeds op gev/ezen, dat, hoewel dit experimentele

ondetzoek meer gedcht u/as op de uitvoerbaørheidvan de onderzoekmethoden

dan op de 'opbrengst' daarvan, een beschouv¡ing omtrent deze lâatste niet
achterwege mag blijven en dit geldt zowel voor de resultaten van de multiple
screening als voor die van het algemene pco. Uit het eerste deel van deze studie

is reeds, niettegenstaande het geringe aantal rapporten die het algemene nco
opleverde, gebleken hoeveel pathologie onder de bevolking schuilt. Dit
maakt het temeet nodig ook de 'opbrengst' van de multiple scteening te
evalueren. Bovendien zou het onjuist zrjn het verkregen ciifetmateriaal ver.-

loren te Iatet gaan. Wanneet mocht bJijken, dat de voorsortering niet in be-

duidende mate pathologische afwijkingen aanhet licht heeft gebracht, zou met

cijfers de overbodigheid van het ondetzoek hiervan kunnen worden 
^ar'ge-

toond.

,q.. VERGELIJKING VÄN NIET- EN .w'EL-GESCREENDEN TE STOL\MIJK

Een vergelijking van de gegevens die omtrent de niet-deelnemers aar' de

screening te Stolwijk bekend zijn geworden met die van het ovedge deel van de

bevolking kan een ínzicht geven in hoeverre deze groep van weigetaafs vâll
het geheel der bevolking afweek. Een belangrijke afwijkíng 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

motiveten.
Uit tabel zo bJijkt, dat van de lÐ weigeraars 2oo tot het mannelijke en r39

tot het vrouwelijke geslacht behoorden, terwijl zichbii de deelnemets aan het

onderzoek (te Stotwijk) juist evenveel mannen als vrouwen bevonden (944).
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T¿bal za-vnxscurr. rN TEEFTTJD TUssEN NrEt- EN wEL-DEELNEMERs t,ÂN sGREENTNG

Taþlo zo - Dffireøce iø age betøeu ttott-þarticiþøfrtr afid Partíciþøttls in screuittg

sf oLwrJK

YrouwenlVotxen

3o12

944

200 4r,,

t.4r2

69,8

49,4

rt9

tr44 47,t iz,j | '.at 46,s 55,r

Zøþel¿t-NLBî-DEETNEMBRS AÂN SGREENTNG, TNGEDBEID NÂAR ZTEKBNFoNDS- EN

PÀRfICULIERT P.{TTËN¡¡N, PER SEXE EN LEEFTIJDSGROEP

Table zr - Not-particþanTs. in icrcenirg, accordixg ro sick-fund and Trirate Palient¡, $t nx and age grotþ

ro-r9
20-29

30-t9
4c.49

to-t9
6o-69

70-79
8o-89

9099

¡8
27

IT
I
I
7

5

2

t
6

II

II

6

7
IO

f.9

l2
IO

r5
r7
II

6

9
6

t
IO

tt
tG

l2

9
I

4ø

46
2t
r8
2'
24

tr
II
2

t4
l2
tG

l2
24

22

t9
t9
I

Voofts ziet men dat vafl de niet-deeloemeflde maflnen 4r,jo/þ 4o ia.;ar of ouder
was en i6,jo/o tot de jongete groepefl behoorde. Bij de wel-deelnemende man-
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nen echter is de verhouding juist omgekeerd (54,2o/o oudeten en 45,8o/o

iongeren). Daarentegen is bij de niet-deelnemende vrouwen 69,81o 4o iaat of
ouder en 3o,2o/o jonger, terwijl bii de wel-gescreende vrouwefl de percentages

voor beide leeftijdsgroepen vrijwel gelijk waren. De niet-deelnemers worden

dus bij de mannen hoofdzakelijk onder de jongeren, bij de vfouwen onder de

ouderen gevonden.
Tabel zt die een meet gedetailleetde indeling van de niet-deelnemets in

leeftijdsgroepen vân ro iaren geeft, bevestigt deze conclusie. Wanneer wij hier

de aantallen der niet-deelnemers ouder dan 69 iaat (die dus niet meef in het

arbeidsproces betrokken zljn) flagaa;n, dan bliikt, dat van de zoo maflrren 26,

dit is r5o/o, doch van de t39 vrouwen 39' dit is z8,ta/s, tot deze groep der

belaatden behoorden. Figuur I toont deze vethoudingen in de vorm van een

bevolkingspyramide voor StolwiJk,waarin ook van beide geslachten de aantal-

len niet- en wel-deelnemers aan de screening ziin aangegeven (zie blz. 68).

Het lijkt waarschijnlijk dat de grotefe opnâme van de mannen in het arbeids-

pfoces tot deze verhoudingen aanleiding heeft gegeven; de invloed hiervan is

ook uit de in Hfdst. xrv vermelde motieven tot niet-deelneming gebleken.

Tabel zt geeft tevens een indeìing der niet-deelnemers in ziekenfondsleden

en particulieren. Ofschoon het aantal der bij de ziekenfondsen verzekerden in
Stolwifk iets groter is dan dat der pafticuliefe pâtiënten, oveftfeffen deze

laatsten onder de niet-gescfeenden de eefsten met t2,7o/o (r93 respectievelijk

r46).
Uit tabel zz blijkt dat bij deze niet-onderzochten de verhouding ziekenfonds-

leden-particulieren - zovrel bij mannen als bii vrouwen - na het 4oe iaar sterk

tefr gufiste van de particulieren is gewijzigd. Bij de v¡el-gescfeenden - ofschoon

hier de verschillen kleiner zljn - is deze trend boven het 4oe iaar eveneens
'waafneembaat; de niet-verzekefden tfeft men in hoofdzaak aaî iî de oudere

leeftijdsgtoepen (tabel z1). Vaarcchijnlijk bevinden zich onder de ouderen

meef pefsonen die om pfincÞiële redenen niet in een ziekenfonds willen wor-
den opgenomen en anderzijds onder de iongeren meefdefen, die daaftoe oP

grond van hun dienstverband verplicht zijn.
Een andere feden om zichrfietaanhet onderzoek te ondetwerpen zou ín een

minder goede gezondheidstoestand gelegen kunnen ztin.De mate vafì medisch

contact in de voorafgaande drie maanden kan hiervan een \üeefsPiegeling zijn.

Vergelijking van de tabellen 24a efl z4b met zrà eî z5b \aat ook in dit opzicht

mafkaflte verschillen zien. Yan de zoo niet-deelnemende mannen hebben 4o,

dit is zoo/o, meef dan een enkele maal medisch contact met hufl huisarts gehad,

van de g44 wel-gescfeende maflnen gt, dit is ro,ro/o. Bij de vfouw'efl zlirr deze
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Tabel zz-NrET-DEELNEMERS ,tlN SCREENING, N,{AR SEXE, LEEFTIJD < 40 EN > 4O IAAR

EN ZIEKENFONDS-PARTICULIER' IN .{ANTALLÉN EN PROCENTEN

Tabh zz-Non-þarliciþanfi in screening' accnrdiflg lo sex, age (< 4o and > 40 fears) and sick-fønd or

Prioate in nanbers and þer cent
sTo LwrJ K

ìl/:ann;en f Mett Vtouwen lVonen

Leeftilds-
gfoep
Age grouP

Zieke¡-
fonds

Sick-fand

t4,5
45,5 36

20

6t

172 2oo Loo.o
I

Tabet z7-DEELNEMERS ,{,{N scREENTNG NAAR sExE, LEEFTTJD < 4o EN >4o JAAR EN

ZIEKENFONDS-PARTICIJLIER' IN .{ANT¿.LLEN EN PROCENTEN

Tabh z1 - Paúicìpanfi fu screening, aecording t0 si,x, ãge (< 4o and > 4o yars) and :ick-fand or þùaate,

in nttmbers and Per cent
sToLwrJK

Ytottwen f Vonen

Leeftijds-
gfoep
Age grouP

< 40 lt.
> 40 lt.

Zieke¡-
fonds

Sick-fand

Patticulier
Priaate

Toøal
Tolal 526

z6z

264

f70
2,48

432

512

4t,8
54,2

284

246

t8z

414

466

478

49,4

50,6

roo,o
418 944 IOO,O

1,,.1

verschillen nog meer sprekend; vafl de r39 en had

t4o/o meer d.an een enkele m aLcoîtact, van d r8,to/o'

ôok hier is r¡eer de invloed van de leeftijd klassen

meef aanleiding tot medisch contact geeft, dan in de lagere uit vergelijking van
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Tabel z4a-NLBT-DEELNEMERS Á,.4.N SCR¡ENING, MÂNNEN NÄ.A.R LEEFTIJD < 40 JÅAR OF

> 40 JAÀR EN MÀTE V,A.N MEDTSCH CONT,A.CT (Itr.C') rN VOOR.{FG.{ÀNDE DRrE

M.á.ÀNDEN

Table z 4a - Non-þarticiþafits in screening, nex aecording to age (< 4o and > 4o yars) attd amouxt oJ medical

conlact (u.c.) in þteceding three months

sToLwrJ K

Leeftiidsgroep
Age groøþ

< 4ojt.þears
Þ 4o it.fyeart

Geen rr.c.
À/¿ rtr.c.

Dikwijls
M.C.

Freqaenl w.c.

Onbekend
Unknown

Totaal
Total

6s

36

,a
2j

9
24

ro9

97

Totaøl
Total

rot

Tabel z4b-tttw -DEEINEMERs ÂAN ScREENTNG, vRouwEN NAÂR

> 40 JR, EN MATE vÀN MEDTSCH CONÍÂCT (u.C.) rw
MAANDEN

Table z4b - Nott-particiþants in screening, wonen according to agc (< 4o and

tzedical coøtacÍ (u.c.) in þrecedingrhr¿e month¡

,4

LEEFTIJD < 40 JR. OF

VOOR.{FGÂANDE DRIB

> 4o yars) and anzoønt oJ

sT oLwrJ K

Leeftijdsgtoep
Age-groaþ

.< 4o it.fyearc
>- 4o ir.þtears

3

IO

Totaal
Total

rt
t9

7J

49

42

97

Totzal
Total

de cijfers merkbaa:r . Tabel z6 geeft dit voof de leeftijdsgroePen lran ro iâfen
'weef . Van de e6 mannen oudef dan 69 iaar had bijna de helft (r z) meef dan een

enkele maal medisch contact gehad, van de 39 niet-deelnemeflde vfou\trefl.

boven deze leeftijd bijna tweederden (25).

Uit de besproken cijfers kan worden afgeleid, dat de gfoep van niet-deel-

r396zt4

9t

Enkele

keet u.c.
Afew u.c.

Meerdere
malen u.c.
Seaeral tt.c.

Enkele Meetdete
Geen u.c.
À/¿ r¡.c.

keet n.c. I malen u.c.
A few u.c. I Seueral u.c.



Taþel zJ¿-onøLNEMERs ,t.tN scREENrNc, MANNEñ NÅÂR LEEFITJD < 4o JR. EN > 40 JR',

NAAR MÄîE VÀN M.c. rN VOORAFG.A.ANDÉ 
' 

MÄÂNDEN

Table z¡a - Participanfi in screening met aceording lo age (< 4o aød > 4a yars) ønd amoafi oJ u.c. itt

yecedirzg thre e m.ottI hs

sTorwrJK

Leeftiidsgtoep
Age-groøþ

Leeftiidsgtoep
Ag6groilþ

3t7
)74

44

7t

25

57

4
9

Onbekend
Unknoøn

Totøal
Total

412

5r2

Toøal
Total

Totaøl
Total

73r II5 944

8+6

Tabel z¡b -orøLNEMERs AÀN scREENTNG, vRouwEN NAAR T,EEFTTJD < 40 JR. EN > 40 JR.,

N¡.ÂR M¡{TE V.{N M.C' rN I¡OOR¡.FG-A"{NDE 3 MÂANDEN

Table z¡b - Particiþ¿flt¡ ifi sffeeniøg, øomen aøordiøg to agc (< 4o and >- 4o yars) dtd amor'rnl of u.c' in

precedingthree montbs
sToLwrJ K

8z

t
I9

466

478

Totaal
Total

944

nemefs aaî de scfeeîing zichvan de overigen onderscheidde door een andefe

sexeverdeling, leeftijd, mate y^rt verzekerd zljnbii de ziekenfondsen en mate

van medisch contact in de voorafgaande drie maanden.

Het is aannemelijk, dat meetmalen een combiûatie vari factoren tot niet-

deelneming heeft geleid. V/anneer wij van het tota¿l vafi 3i9 niet-deefuremets

te Stolwijk, zoals dit op blz. 86 geanalyseerd is, de afwezigen, degenen die

vegens ziekte of oudetdom niet konden verschiinen en hen die om gods-

92
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Geen *'c' I k""r *.",
lvo u'c' 
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T¿bel z6-NtuI-DEETNEMERS ÂAN scREENrNc, TNGEDEELD NAAR DE MAIE vÄN MEDrscH
CONTACT IN DE L.{ATSTE DRIE MAANDEN, PER SEXE EN LEEFÎIJDSGROEP

Teble z6 - Non-partiîiþantr in screening clartifed arcording to amoøtt, of medical conlact in the þrøediøg tbree

nontbs, by sex and age-grotþ

sT o LwrJ K

groeP

Agt-
gottp

Geen contact
LIo cotttdîl

Enkele maal

contact
A fea contaets

Meetmalen
cofltact

Seleral cont¿ct¡

Dikwiils
contact
.Frcqaent

eontacls

Totaal
Total

ro-I 9

2o-29

30-39

40-49

50-59
6o-69

70-79
8o-89

90-99

25

37

rJ

t6
II
6

I

f2
IO

9

9

I

6

4

I

6

I

4
2

3

4
2

4o

46
2'
r8
2t
24

t1
II

z

t4
lz
t6
TZ

24

r9
t9
I

5

5

5

I

9

I

t
,

2

I
I

I

I

I

I

t

3

t
t
8

II
II

9

9

I

3

5

I

t
t
t
)
,
I

Tot¿al
Tolal

ro5 34 54

dienstige redenen weigerden aftrekken, blijven er. rJt, d.i. l% van het te
onderzoeken bevolkingsdeel, over, die zich niet beschikbaar hebben gesteld

om redenen,waarvarr de iuistheid niet beoordeeld kan worden.

B. DE DEELNEMING IN DE DRIE PR.{KTIJKEN

Uit tabel z7 bhikt, dat in Stolwijk ti,go/o van de gescreenden tot de zieken-

fondspatiënten behoorde, in de beide praktijken te Schoonhoven respectieve-

hjk 7 5,2 efl 77,4o/o. Deze cijfers tonen eeri vrij grote mzte varr overeerlstemming

met de op blz. 69 en 7r vermelde gegeYens omtrerì.t de percentages van het

lidmaatschap van de bevolking iran de ziekenfondsen in de beide plaatsen vân

onderzoek, die resp. in Stolv¡iik ruim 5o enîaat schatting in SchoonhovetT5o/o

bedroegen.
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Tabel z7- AÀNTAL DEELNEMERS ÂÂN scREENTNG' VERDEELD NA'{R ZTEKENFoNDS- EN

PARTrcuLlERr P¿rrËNrPN
Tabh z7 - Nønber of parÍiciþanÍs ix screening aceording to ølteltter patients were sick-fønd 0r Pri,ale

sToLwrJK- scHooNHovEN Â - SCIIOONHOVEN 3

Praktiik
Praelice

Stolwiik
Schoonhoven Ä
Schoonhoven B

Schoonhoven A * B

,AantaI

deelnemets

aztr

scfeefìl1Ì9

No. oJ parli-
cipanls in
!creentng

¡\antal
deelnemets

ziekenfonds-
patiënten

No. of part.
:ick-fand

þaÍients

Petcentage

deelnemets

ziekenfonds-
patiënten

Percenlage

ParthiPaflt
sick-fønd

þatieflrr

-AantaI
deelnemets

particuliere
patiëflten

No. parl.

þrfuaîe

Palients

832

,30
452

782

Petcentage

deelnemets

particuliere
paliënten

Percenîage

pariicipafltr

þritale þatientr

44,r
24,8

zz16

23,5

r888
1333

r996

)329

ro5 6

7oo3

r544

2547

t5,9
75,2

77,4

j6,t

C. DE MÂTE V,{.N MEDISCI{ CONTÂCT IN DE DRIE PRAKTIJKEN

twee kolommen is aangegeven. Bij de beoordeling vaîL deze getallen moet

'meermalen vrc' of 'dikwijls Mc' v/as te verstaan.

Het was van belaûg n^ te gaal of de mate van medisch contact beïnvloed

v/ordt door het al of niet verzekerd zljnbij een ziekenfonds. De correlatie vâfl

deze twee factoren blijkt uit de tabellen II en III. Hierin zijn behalve de per-

1 De Romeins genummetde tabellen zijn afgedrukt na de litetatuuropgave. Zii hebben in hoofd-

zaak bettekking op ondetzoektesultaten, die weinig of geen vetband houden met de methodiek.
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centages voor elke groep, die van tv/ee groepentezameî.\r¡eergegeve!1,'waat-
door de verschillen tussen personen met geen ofeen enkele keet contact en de

overigen, die tot de geregeld behandelden behoren, duidelijk worden. De
mening, dat het wegvallen van de frnanciëLe 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 particuiieren, nameJijk r5,z respectievelijk tl,zo/o.

Wat de vrouwefl 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 rr,8 tegen
j,9o/ot het verschil is echter niet significant.

In het algemeen zullen in het hiet volgende geen significantie betekeningen wotden gegeven.

\Øanneer deze zijr. uitgevoetd en niet andets is vetmeld is dit geschied met de bepaling van de

dubbele standaardafwijking volgens formule t s : lf 
eG"C'A' Hierin stelt p het gevonden per-

fft
ceflt^ge voor en n de grootte det populatie. rù/anneer twee percentages zo veel va¡ elkaar vetschillen

dat het laagste vermeetderd met de dubbele standaatdafwijking toch nog laget is dan het hoogste

vetmindetd met de dubbele standaatdafwiiking, mag dit vetschii als signiÊcant worden beschourvd.

De dtempelwaatde P ligt dan tussen o,or en o,ot doch dichtet bij het eetste getal.

Duidelijker treedt dit verschil op in tabel rrr die de gegevens vermeldt omtrent
praktijk Ä te Schoonhoven (Praktijk B moet ten deze buiten beschouwing
blijven in verband met de zeer geringe percentages voor meermalen en zeer

vele malen medisch cofltact, afhankelijk van een individuele beoordeling van
deze frequenties door de huisarts. Om deze reden heeft eefl 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 hiet het grootst voor de

maflnen, namelijk meer dan een enkele maal coîtact bij de mannelijke zieken-

fondsleden i¡7,oo/s, bij de mannelijke patticulieren in t,4o/o. Dit verschil is wel
significant.

Vergelif king van de tabellen rr en rrr laat zien dat zowel de mannen als de

vfouwef¡ ziekenfondspatiënten en particulieren in het agrarische Stolwijk meer

geneeskundige hulp hadden ingeroepen dan in praktijk '{. in het industrie-
stadje Schoonhoven. De urbanisatie heeft hier dus zel<er geen invloed uitge-
oefend in de richting van grotete aanspraken van de bevolking op medische
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hulp. Voor een juiste beoordeling van de situatie zou men echter over de

werkelijke amftàLfeîspreekuurbezoeken en visites aan huis moeten beschikken.

Hierbij dient opgemetkt dat door de wiize waarop de bereffende gegevens

zijn vLnameld verwacht mag worden dat de cijfers omtrent de praktijk

Sáhoonhoven,\ het meeste de wetkelijkheid benaderen. In deze praktlik bleek

het aantal pefsonefr. met meef dan een enkele maal medisch contact rcIatief

geringer te ziin dan in Stolv¡iik.

n. Bij de beschouwingvan lengte etgewicht wordt hier speciale aandacht gewijd

ondergewicht van meer dafl zoo/o hadden'

De tabellen Mn V geven de aantallen en pefcentages resp. voot mannen efl

voof vfouvren voor de beide leeftiidsgroepen in de drie onderzochte praktijken'

Hier blijken nu - in tegenstelling tot de bevindingen betreffende het medische

contact - de verschillen tussen de beide praktiiken in Schoonhovenzeet gering

te zTjn,zoals ook te verwachten wâs. Vergelijkt men echter de totale cijfers voor

Schoonhoven met die van Stolwijk dan blijkt in beide leeftijdsgroepefr. ovef-

gewicht bij mannen plrn. tLlrmaalzoveel voof te komen in Stolwiik dan in

Schoonhoven. Bij vtouwet zlin de verschillefl tussen beide plaatsen, wat het

ovetgewicht betreft, veel geringer.

In overeenstemming hierrnede is ondergewicht in Schoonhoven meef

frequent dan in Stolu'ijk, doch dit geldt in hoofðzaakvoor de jongere leeftijds-

TA\EI Z8_VZATTOUDING TUSSEN I-ICIIA.A.MSG¡\¡/ICIIT EN MEDISCH CONTá'CT IN VOORAF-

GÄANDE DRIE MAANDEN sroI-wrJK- scHooNHovEN A - SCHOONTTOVEN B

T¿ble z8 - Relationsbip betweer bodl weight and medical conlacl in þfeceding túree mofllhr

a. Normaal gewichtlNornal weigbt

Praktijk
Pr¿ctice

Aantal petsonen met

¡ormaal gewicht

No. of persons wilh

nornal weigút

Personen die enig u.c. hadde¡ in vooraf-
gaande 3 maanden

Per¡ons with stne M.c. in preceding 7 montlts

Aartalf Nanber 
I

Petcentage

Stolwilk
Schoonhoven A

,,8
" ,{+B

Stolwiik * Schoonhoven

788

540

76,
r30,
2044

268

247

287

5)4
8oz

33,9

4t,7
37,5

40,9

38,1
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b. Overgewicht meer dan zoo/o f Ouerweighî b.y nore lban zoo/o

Schoonhoven A
,,8
,, A+B

Stolwiik * Schoonhoven

Aantal petsonen met

overgewicht > zoo/o

No. of persou with

orerøeigbt of > zolo

t8z
9t

r57
248

430

Personen die enig u.c. hadden in vootaf-
gaande 3 maanden

Person¡ aith lorrte M.c. in preæding 3 monilts

ltantallNxnber 
i

Percentage

46,7

,4,9
48,4

t o,8

49,f

8t

to
16

tz6
zII

c. Ondergewicht meet dan zoo/o f Underveight nore lhan zoo/o

Stolvziik
Schoonhoven ,\

,,8
,, ,{+B

Stolwiik -l- Schoonhoven

Aantal penonen met

ondetgewicht > zoo/o

No. of persons mder-

weigþt oJ > zo/o

t3
z)
tr
74
87

Personen die enig u.c. hadden in vootaf-
gaande 3 maanden

Persons with ror?le M.c. in prøeding 7 motttht

AantzllNxnber 
I

Percentage

8

t
z4

29

)l

(6r,r)

þr,t)
Ql,t)
bs,")
Ø",s)

groep. Zowe| bij mannen als bij vrouwen ionger dan 4o jaar wotðt de mager-
zucht in Schoonhoven in significant hogere màte 

^aflgetroffen 
dan in Stolwijk.

In beide plaatsen blijkt een telaag lichaamsgewicht, vooral bij vrouwen, slechts

in geringe mate voor te komen.
Vetgelijking van de tabellen rv en v Iaat zien dat overgewicht in beide ge-

meenten en beide leeftijdsgroepen bii vrouwen y à 5-maal zoveel gevondefl
$¡ordt als bij mannen, en dat het bij vrouwen ook reeds op jeugdiger leeftijd op-
treedt. Speelt het overgewicht bij maflrìen jonget dan 4o jaar nog geefl rol van
betekenis, bij vrouwen van die leeftijdsgroep vordt deze afwijking van de

voedingstoestand in Stolwijk en Schoonhoven reeds in 8,7 resp. 7,zo/o der
geva[en aaflgetroffeír. De frequentie van het overgewicht bij vrouweÍL jonget
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dan 4o jaarisvan dezelfde orde van grootte als bij de rnannen boven die leeftijd.
De lokale verschillen zljnblj de vrouwen, wat het overgewicht betreft, minder
uitgesptoken dan bij de mannen.

Wanneer ovet- of ondergewicht de gezondheidstoestand in belangrijke mate

beïnvloedt 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

dde praktijken fl gegaan hoeveel personen met normaal gewicht en met oyer-
resp. ondetgewicht van meer dan zoo/o in de voorafgaande drie maanden enig
medisch contact hadden gehad.

FIet blijkt nu dat de'zware' personen in elk der dde praktijken in belangrijk
hogere mate hun arts hadden geraadpleegd dan degenen met eerr normaal
gewicht. Voor het totaal der drie praktijken blijkt dat 49,to/o van de personen
met overgewicht medisch contâct had gehad tegenover #,lo/o van de notmaal
wegenden en dit verschil is significant (tabel z8a en b). Naar de mening van de

arts is het aaîtaI van degenen dte zich tot hem wendden rroor het overgewicht
zelve, gering geweest.

Vergelijking van de eindcijfers van de tabellen z9a en z8c laat zien dat de
magetzuchttgen ten opzichte van het medisch contact slechts weinig van de
personen met normaal gewicht afwijken: 42,5o/o tegenover #,lo/o in beide
onderzoekplaatsen tezameî. De absolute cijfers zljn echter zo laag dathieraan
niet veel waarde kan wotden 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 vr de getallen en percentages van de personen met een

overgewicht van meer dan 4oo/o. Ook wat deze extreme vetzucht betreft blijken
de vtouwen tegenover de mannen sterk in de meerderheid te ztjt, nl. 3,8 tegen
o,4o/o voor de beide onderzoekplaatsen tezamen.

E. BLOEDDRUK

Omdat doot sommigen de vzaarden van rto mm Hg voor de systoìische bloed-
druk en y^fl 9o mm voor de diastolische druk als gr.enzen tussen normale en
verhoogde bloeddruk worden gehanteerd, hebben wij het materiaal als in
tabel vrr gerangschikt. Deze grenzefl ztjn echter niet te gebruiken als norm bij
een screening, zoals ook uit de gevonden hoge percentages lran bloeddruk-
verhoging blijkt.

Voor het nadete onderzoek u¡erden in princþe de personen opgeroepen met
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een - tevoren onbekende - systolische bloeddruk van 16o mm Hg of hoger,

die met een diastolische bloeddruk van roo mm of hoger en zii die een com-

binatie van beide toonden. Indien echter het oproepen rran de betreffende

persoon om medisch-psychologische redenen ongewenst leek, bleef dit achter-

wege.
De figuren z tlm t 5 geven de verhoudingen tussen systolische en diastolische

bloeddruk voor de beide sexen en leeftijdsgroepen, voor het geheel det popu-

latie in Stolwijk en Schoonhoven, in kolomvotm weer.
Het is de groep der vrouwen jonger dan 4o jaa4 die het grootste percentage

normale bloeddruk oplevet. Neemt men echter de vrouwen tot de leeftijd van

5o jaar tezamer: (tabel vn) dan blijkt dit verschil te hunnen gunste belangrijk
kleiner te zijn geworden; daarn overv/eegt de mogelijke hypertensie bij
vrouwefl in hoge mate.

Het belang van een systolische bloeddrukvethoging, waflneer deze niet van
een verhoogde diastolische tensie vergezeld gaat, wordt door velen in twijfel
getrokken. De diastolische druk is mindet aan emotionele invloeden onder-

hevig en de bepaling daawan 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, aI zijn ook dan de cijfermatige verhou-
dingen tussefl de leeftijdsgroePerl. erL sexen onveranderd gebleven.

Tabel z9 geeft de totaLeaantallen gevallen van verhoogde tensie gevonden in
de drie praktijken met de aantalLen en pefcentages Yafl de tevoren onbekende

gevallen. Deze petcentages lopen voof 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

ondefgaan, zou mefL iuist een geringer aantal tevofen onbekende afwijkingen
verwachten. Voot het toekennerL van de kwali-ficatie 'bekend' of 'onbekend'
werd echter doot de onderzoekende arts uitsluitend op zljn geheugen afgegaan

en u¡erd fliet gecontroleerd met de kaatjes van de vorige screening'

Voor de ondetzoekpopulatie te Stolwijk en voor die van ptaktijk A te

Schoonhoven is nagegaan in hoevetre de bevinding hypertensie bij het nadefe

onderzoek kon v¡orden bevestigd en of een behandeling - door huisarts of
specialist - wenselijk of nodig werd geacht.l

I Door een misvetstand omtrent de codeting is dit voot ptaktìik B te Schoonhoveo niet meer te

achterhalen; dit geldt eveneens voot de hietna te beschdiven bevindingen.
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o"t"/o.r"/o.t" o% o% oio

rtrc. 2- 7 Vethouding tussen systolische en di¿stolische bloeddruk bii mannen en vrouwen < 40

faar, io Stolwiik en Scåoonhoven.

Fig. z - 7 Reløriafl betaæn tlstolíc and diørtolh blooil-presrwe ix neø aød stoøe* < 4oyedtr, ìn Slolv/k atzd

Saþoottbotten.
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Frc. I - 13 Verhouding tussen sy.stolische en diastolische bloedd¡uk bij maonen eo vrouwen;: 4o
iaar, in Stolwiik en Schoonhoven.

Fig' E - r7 Relation betwcen ilstolh ani! diacolic blood-prwure it men and soøen) 4a ltcar4 ¿n Stotfltiiþ,
dnd Scboonhoo¿n.
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MznnenlMen

Aantal on
kende

Tabel z9 -,{ÂNTÀLrEN EN PERcENÌAGES v'{N TEvoREN oN¡EKENDE GEVÂLLEN v'tN vER-

HoocDE ¡l,o¡oonur*. MÀNNEN EN vRorJwEN

Tabh zg - Nørnbers aød þercentages of preùoasþ øøkøoøø cases oJ hiþ blood-presswe*. Men and women

sToLwrJK - SCHOON}IOVEN A - SCHOONHO\IEN E

Praktiik
Praclice

-A,antal ge-

vallen van

verhoogde
bloeddruk

No. case¡

higþ blood-

Pressture

Petcentage

onbekende
gevallen van

vefhoogde
bloeddtuk
Percenlage

prea, anknown

cans of hiþ
blood-prusare

Aantal ge-

vallen van

verhoogde
bloeddruk

No. case¡

high blood-

þre$ilfe

Percentage

onbekende
gevallen van

verhoogde
bloeddruk
Percentage

preu. ønknoan

caset of higlt

blood-prunre

Stolwijk
Schoonhoven ,\
Schoonhoven B

250

r89
275

78

47

39

3r,2
21,7

f4,2

324
252

144

r6o
i20

94

49,4

47,6
27,3

* Onder vethoogde bloeddruk wordt vetstaan een systolische bloeddruk hoget dan rto mm en/of

een diastolische dtuk hoget dan 9o mm'
* (Jnder higb blood-pressare is understood a sltstolic þressare higher than rro mm axdlor a diasiolic presne

higlser tban go nm.

De tabellen jo eî ir geven hiervan eefr ovefzicht. Uit tabel 30 bliikt dat zowel

voof mafuten als vfouwen in ongeveef 1/5 der gevallen de bevinding hyper-

tensie niet id is deze situatie

in deze en '' Vaat deze uit-

drukking wordt hiermede

oudefen, \raarin. het merendeel dezer. gevallen zich voordoet, slechts h'lt

la2

YtorstenlVomen

-Àantal
kende ge



Tabel7o-RESULTÂrEN vlN NADBR oNDERzoEK BrJ GEScREENDEN MET v¡'R¡¡ooeDB
¡r-o¡¡Dnu¡<* - N,{aR sExE

Table 7 o - Re¡alt¡ of wpþlementary examin¿îion in ineened porsons with ltigh blood-þrexare*, according to søx

sTor\¡rJK + scEooNHOV¡N Ä

voot nzder

Vr.
F.

M. f Vr.
M.+F.

rt

* Ondet vethoogde bloeddtuk wordt vetstaan een systolische bloeddruk hoger dan r5o mm eír/of
een dästolische druk hoget dan 9o mm.
* Under high blood-pes.swe is'øtderstood, a gt$olic þresntre higber lhan rto nt?7t andloradiatolic þrerstffa
ltigltt fÞan go nø.
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Taùel1t-*r'suLT¡.TEN vÂN NaDER oNDERzoEK BrJ GEScREENDEN MET vERHooGDE

¡¡,ospon'ur* - N,{.{R TEEFTTJ Ds cRoEPEN

Table 1t - Resølt¡ of søp1ttønnrary exørnin¿tion in sncened per¡ow ntith high bload-ptesrwe*, according to ege-

got4þs

sÍot wrJK f scrrooNrrovrN,t

vool
t6

t7

> 40it.
Je4fÍ

IJ

* Onder verhoogde bloeddn¡k wotdt vetstaan een systolische bloeddruk hoget dau r 5o mrir en/of

een diastolische druL hoger dan 9o mm.
* Unìlcr ùigb blood-prets.ttte i¡ und¿r¡tood a gtfiolìc Tresrare bigher lhan rto øm andlor a diastol.ic ptws*re

þigþer tbqn ro nø.
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personen bij wie de voorsortering een verhoogde bloeddruk opleverde, bij een
deel van hen was deze hypertensie reeds bekend.) Vervzijzing îaar eeîspecialist
werd slechts bij z manneÍt eî 2 vrouwen, allen in de leeftijdsklasse van 4o 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 jonget en ouder d,n
4o jaar grote vetschillen te zien. in de jongste ieeftijdsgroep der personen met
bevestigde hypertensie was behandeling in de helft der gevallen niet nodig,
boven de 4o jaar meenden de onderzoekende artsen behandeling slechts ir t/ìo
deel der gevallen achterwege te kunnen laten.

Resumerend kan worden gezegd dat de bij screening gevonden hypertensie bij
de leefti j dsgroep j onger dan 4o jaar slechts in geringe mate bij nader onderzoek
werd bevestigd en dar ook dan nog behandeìing veelal overbodig werd geacht.

F. IIEMOGLOBINEGEHALTE

Tabel vrrr geeft de hemoglobinegehalten, opklimmend met z gr o/o, voor de
onderzochten van beide sexen in stoluzijk, ingedeeld in leeftijdsgroepen van
to jaren, en tabel rx verstrekt dezelfde gegevens voor de gezamenJtjke prak-
tijken te Schoonhoven. zoals te verwachten was, overwegen indegroepenmet
een hemoglobinegehalte van minder dan t4 gr o/o inbeide plaatsen de viouwen
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, zeet getinge, aantalhen met een hemoglobine lager dan ro gr o/o in de leef-
tijdsgroep boven de 7o jaar te stolwijk en die mer een Hb van to-rz gr o/o in
de leeftijdsklasse der 6o-7o-jaÅgen te schoonhoven, tonen een omgãkeerde
sexe-vethouding.

vergelijking van de voor beide geslachten gevonden percentages (aan de
voet van de tabellen) laat een verschil zien tussen de uitkomsten voor Stolv/ijk
efl voor Schoonhoven, in die zin dat de percentages met een hemoglobine-
gehalte lager dan 4 # o/o in Stolwijk steeds hoger zljn dan in Schoonhoven,
terwijl die met een hoger Hb-gehalte juist de omgekeerde verhouding laten
zien. Beter overzichtelijk zijn deze percentages in tabel 3z samengebracht.
'Wanneer men de grens voor een normaal Hb-gehalte voor maûnen op r4 gr o/o

en voor vrouwen op 12 gr o/o stelt (zoals ook als críterium voor het nadere
onderzoek is aangehouden), blijken in stolv¡ijk bijna driemaal zoveer maffìen
en ruim tweemaal zoveel vrouwen als te Schoonhoven een te laag hemo-
globinegehalte te hebben.
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Tabel 1z-vERGELTJKTNG vÂN rrET HEMoGToBTNEGEHÂLTE rN srolwrJK EN scuooN-

HovEN pER z cR o/0, rN rnncnNl.acEs DER oNDERzoCÍITE sEvoLKrNG' N'a'¿'R

SEXE

Tabte 7z - conzþarison of the baenoglobix conteni ix sl,taik and scboonboøen per z gr o/o, iß þefceßta*er 0f túe

exanined popølalioø, according îo sex

STOLWIJK - SCIIOONHOVEN

mxtnenlmett vtottwenlwomen
Hb-gehalte
Hb-coøtent Stolwiik I Schoonhoven

I

Stolwijk I Schoonhoven
I

< Sgto/o
>- 8-< ro gt o/o

2z ro-1 tz gt o/o

> i2-< t4gt o/o

> r4-< 16 gr o/"

> t6-< tB gt'/o
> 18 gt o/o

o'4
r,7

29,9

t7 '4
lo,2
o,4

)

|3"o
)

i 
u'''

rr,6
;,, iort ll

rI,o /

et,l 
)

ttt',ur\

t,6
7o,9

6+,6

zz,6
or5

12,5

8l,j

o'r
o,9

4,3

48,r

43,'
3,1
o'r

t,t

94'8
88,4

Dit merkwa^rdige vefschil wofdt nog nadef toegelicht in tabel ,r' die voof

de dde praktijkei afzonde¡ijk de gemiddelde hemoglobinegehalten, in leeftijds-

groepe; van io jaten, geeft. Tussen de beide prakti,ken te Schoonhoven blijkt

ã, i" ¿it opzichr geen ,ro.*"rÌr-"ardig verschil te ztin, doch bii beide sexen in

alle teeftiiåsgroeten zrin de daar gevonden v¡aarden hoger dan die te Stolwijk.

De geheíe Ãannelijke onderzoekpopulatie te Stolwijk heeft een Hb-gehalte

datJ,g, gt o/olageris dan d.at van de mannen in Schoonhoven; bij de vrouwen

is het verschil bijna even groot, nameliik o,69 gt o/o'

De figuten 14 en rt geven, fespectievelijk voot manneri._efl vfouwen, een

vergeüff,ing van de gevonden hemoglobinegehalten in Stolwiik en Schoon-

hov-en ln girfi"kvorm. De krommen btiiken hierop in beide onderzoekplaatsen

een nage;oeg gelijke vofm te hebben, doch het niveau ligt, voot beide ge-

slachten, in Stolwijk belangrijk lager dan in Schoonhoven'

Figuur t6 geeft, ã[..tt vãor Schoonhoven, een vergelijking van de Hb-

gehalt"n -rrn -rrrr,."rl en vfouwen. Hiet zietmen dat de curven van de gevon-

den waarden van d.e beide geslachten in de ondetzochte leeftijdsgroepen zich

tot ongeveer de tijd van het vtouwelijke climactedum vaî eIk^ f verwijderen

en daitna een tegenovergestelde richting inslaan, zoflder' nochtans elkaat

geheel te naderen jn de hoãgste leeftijdsklasse bJiift er eenvefschilvano,S gxo/o'

De mogelijkheid dat een andefe techfriek van de Hb-bepaling de oorzaak

¡o6
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Frc. 14-Vergeliiking van de hemoglobine-

gehalteo bii mannen te Stolviik en

Schoonhoven.

Fig. t4-Canþarison oJ the haemoglobin conlnii in

,71cfl in Stoln)ük atd Schoonhoaett.

nrc. 15 -Vetgeliiking van de hemoglobine-

gehaken bi) vrouwen te Stolwijk en

Schoonhoven.

Fig. t¡-Conparison of tbe heenoglobin conlettt in

Ðomen in Sølwlk and Scltoanhouen.

van het gevonden verschil
De uitvoering geschiedde

krachten, dezelfde EEL-colo

in de ovetige utensiliën.
Een verklaring voof de lage hemoglobinegehalten te Stolv¡ijk kan (nog) niet
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rc. 16 - Vefgeliiking van de hemoglobine-

3*:tiä"i:"-"-en 
eÀ vfouwen re

Fig. tí-Conparison of thc haemoglobiø coßtent in
tzen ald warzøn.in Sùoonhoaen,

njn en geschiedt ook de drinkwatervoorziening in beide plaatsen uit een ver-
schillende bron, doch warureer deze voedingsfactoren van belang wa:'en, zo:u-

voor een gezinsinvloed zijn gevondeu.
De beiangdjk slechtere gebitstoestand van de bevolking in stoiwijk, verge-

leken met die in Schoonhoven (zieblz. rz4),kan evenrrin een verklarjng y2a
het lagere hemoglobinegehalte geyen. Bij een hiertoe ingesteld ondetzoek kon
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geefl enkele coffelatie tussen het Hb-gehalte en de toestand van het gebit

geschreven - niet verandetd te zijn'
De tabellefl t4 efr tt geven een overzicht in hoeverte in Stolwijk en in de

Tabel 74-xøsurTÂTEN vAN N'{DER oNDERzoEK lrJ GEscREENDEN MET TE LlÂG rrEMg-

GLOBINEGEH,{LTE, NÂÀR SEXE

Table 14- Resubs of supþlezneüar1t examinaliott in ¡creened persons wiilt søbnormal høemoglobin conient,

accordingto nx
sTo]-wrJ K

Bevinding bevestigd

Finding confrned
Sexe

Sex

A¿ntal voot
nadet ondetzoek

No. for søþþ|. exam.

Fout-positief
False þosiliaes

""rrt^l ] hi"rorn verwezer't naar specialist

wnberl of these, settt fo specialist
I

m.lrz.
n.lÍ.

m. ¡vt.ln *f.

Tabet 1¡-RESULT.ô.TEN vAN N.IDER oNDERzoEK BrJ GEscREENDEN MET TE l-Â¿'G HEMo-

GLOBINEGEH.{LTE, N.{AR SEXE

Tabh 7¡ - Re¡alts of saþplementarlt examinølion in ¡creened persons øilh ¡ubnorrtal baemog/obin content,

according lo sex

SCItOONlIOVEN A

Bevinding bevestigd

Finding confirned

)
4

7

t2

39

3o

95

725

r8
68

86

Sexe

Sex

m-lm-
vt.lf.

m. ¡vt.ln *Í.

¡tantal voor
nader ondetzoek

No.Jor søPþ|. exaa. aa¡taI
øaøber

hiersan verwezen naar sPecialist

of these, sent to sPuialist

4
t3

i7

o

4

4

4
r7

2l

)
o
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praktijk A te schoonhoven, de gevonden gevallen van re laag hemoglobine-
gehalte, ingedeeld naar de sexe, bij nader onderzoek werden bevestigd en welke
daawan voor specialistische behandeling in aanmerking kwamen. De tabellen
36 en 37 verstrekken dezelfde gegevens, doch thans ingedeeld naar deleeftijds-
groepen van jonget dan 4o jaar en ouderen.

Behalve het grote verschil in de absolute aantalfen van re laagHb in de beide
praktijken (waarbij men in aanmerking dient te nemen dat het aantal ge-

Tabh 16- REsuLT,{TEN v.tN N.{DER oNDERzonK BrJ GEscREENDEN MET TE LAAc HEMo
GLOB INE GEH JTLTE, NAAR LEEFTIJ D S GROEPEN

Table 16- Renlls of supþhneriÍarJ exaøination in ¡creened persow witlt ¡ubnormal haemoglobin conleni,
according to age-groap

sToLwrj K

4t
45

86

I
6

Tabel 17-REsu'-TATEN v.tN NÂDER oNDERzoEK BrJ GEscREENDEN MET TE LÂac rr¡Mo
GLOBINEGEHA LTE, NAAR LEEFTIJDSGROEPEN

Table 37 - Resah: of søþþhnentary examination in screened þersufis aiilr ¡ubnonza! ltaemoglobin content
aøording to age-Ero,þ

-A.antal voor
nader ondetzoek

No. for søpþ|. exam.

Aantal voor
nader ondetzoek

No. for sappl. exam.

Bevinding bevestigd
Finàing confrmedLeeftijdsgtoep

Age-groap

< 4oit.þtears
2 4oir.þean
< 4o enf and

Þ 4o jt.þeart

< 4oir.þeart
Þ 4o jr.þears

< 4oenland
Þ 4o jt.þears

54

7r

t25

t3
z6

39

hietvan verwezen naat specialist
o¡f fltese, lent to specialist

Bevínding vebestigd
Finding eonfrnedFout-positief

False-positiues

I

)

4

8

t3

2l

7
IO

t7
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Tabel 7g -RBSULTÄTEN v-{N NÀDER ONDERZOEK BIJ GEScREENDEN MET GLUçOSURIE

NÂAR SEXE

Tabk j9 - Rurh¡ of rr¿þþhøenrdrJ exarzìnatiot ùt snceøed persotl,r with gl'trcosøriø, aîcordifrg lo rex

t6

M+V
M+F

doordat in de beide praktijken eerr verschjllende intetptetatie is gegeven âan het

b.gnp letder behandeld'. llet was de bedoeling hietvoot een geliike uitleg
te geveri, doch dit is niet voldoende tevoretr vastgelegd.

De verkladng voof het feit, dat in Stolwiik 4 X de hulp van een specialist

ff4

geen behaade- beh. doot
ling I huisarts

tto treatm¿tt, | *eatment b1 e-r.



f,odig werd geacht en in schoonhoven A in het geheel niet, zalwaarschijnlijk
aan Jokale vetschillen in verwijzingspolitiek (onder invloed van zíekenfonds-
vootsch-tiften) moeten worden toegeschreven.

uit tabel 4r blijkt, dat bij het nadere onderzoek door het vdj grote anntar

II'

geen behande- | b-eh. door
ling I huisarts



Tabel 4t - RESULT,A.ÀT VAN NADER ONDERzOEK V.{N TEVOREN ONBEKENDE GLUCOSURIE-

EN 3rJ M.{NNEN EN VROUWEN

Table 4t - Resølr¡ of saþplenentarJ exaninaÍiott oJ cases of preuioasþ tnknown glucosøria in both ¡exes

Praktiik
Praclice

Stolwijk
Schoonhoven -&

Aa¡t¿I
ondetzocht

Nanber
exanined

r889
Í3i3

Aantal tevoren

onbekende
glucosutieën

Nwmber of

þreaioatþ anknotttn

cases of glucosaria

-A¿ntal
fout-positieve

No. oJ

fal:e positiaes

Azntal
bevestigd

No. confnzed

Percentage

bevestigd
o/. confrned

r9

))

gevallen in Schoonhoven, waafin de bevinding glucosurie bij herhaling niet

lerd bevestigd (de 'fout-positieven'), het verschil tussen beide onderzoek-

plaatsen aanmerkelij k v¡ordt verkleind.
Uit een mededeling van de onderzoekende afts is gebleken, dat van de ge-

vallen van glucosurie te Stolwijk drie op, tevofen onbekende, diabetes mellitus

befustten, wa rblj als criterium rroof de diagnostiek een rreflooP van de bloed-

suikercurve I tzo-zoo-I2o mg o/o \¡iefd aangenomen. Deze gevallen betroffen

t\ffee mannen vao resp. tz eî 62 jaten en een Yfouw van 80 jaat Btj het hier-

b teYoren in hetzelfde dorp had plaats

g nieuwe lìjders aan diabetes mellitus

6 Zijn eveneens doot dit onderzoek,

w^ tblj dezelfde eisen zijn gesteld Yoof het bloedsuikervefloop, drie tevoren

onbekende gevallen van diabetes aan het licht gekomen; deze betroffen alle

drie mannen van fesp. 35,55 en meef dan 8o iaar. In praktijk B te schoon-

hoven zijn 5 nieuwe geyallen van diabetes ontdekt, 3 bij mannen en z bt1

vrouwen, allen ouder dan 5o iaat.

H. ,TLBUMINURIE

De tabellen xII efi xIII geven de aantallen en percentages van bij de screening

gevoûden albuminudeën in de drie onderzochte ptaktiik-populaties- De sterkte

ian d. feakties v¡as gefing. Op vier gevallen in Schoonhoven na wefd steeds

slechts een spoor albumen aângetoond.

Tabel xrv geeft Pef leeftijdsklasse rran to iaren de aantallen en' pefcentages

ff6
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leeftijdsklassen boven de 5o jaar overwegen de mannen in dit opzicht duidelijk.

Tabel 4z - A,..NTALLEN EN pERcENT^cES vAN TEVoREN oNBEKENDE Âr,BUMrNrrRrBËN
Table 4z - Nurzbers and percentagu of cases oJ preuioasþ an/enoøn albuzzinuria

sToLwrJ K_SCIIOONHOVEN

Ptaktijk
Praclice

Stolwiik
Schoonhoven A
Schoonhoven B
Schoonhoven

A+B

Petcentage

albuminu-
fle

%

Aantal
tevofen

onbekende
albuminu-

tieën
No. of prea.

ønknoøn

rases of al-
baminuria

Pefcentage te-
voren onbekende
albuminurieên op

aantal ondet-
zochten

"/" of preu.

ttnknowx carcs of
albaminariø in total

no. o¡f examinees

Petcentage ge-
gevonden albumi-
nurieën dat te-
voren onbekend

'wâs

lo of albuminuria

cases foand tbøt
were þreuiousþ

unknotun

Aa¡tal
ondet-
zocht
À/0.

exaut.

r 8o4

Í3O2

1983

328'

AantaI
albumi-
ftufle
No. of

cases "f
albani-
tzxtfta

92
66

67

r33

',I

',I)rt

,4
52

)o

8z

2r8

4,o
t16

i 8,r

78,9

44,8

uit de tabellen 43 en 44 blijkt, datvande in toraal rr3 gevallen van albumi-
nurie, die in de praktijk te stolwijk en Schoonhoven A vãor nader onderzoek

rf7



Tabel ç-RESUIrÀTEN vÅN NADER oNDERzoEK BrJ GEscREENDEN MET Âr'¡uMrNURrE

NÄÂR SEXE

Tabh 47 - Ravths oJ søþptenmlarl exaninalion oJ tereened persont wìllt albt'trninøria' aceotding lo tex

M+V
M+F

r. VISUS

De drie onderzochte praktijken tonefl, wat de fesultatefl omtfeflt het visus-

ondetzoek betreft, onãeding weinig vefschillefi. Äls specimen voof de vet-

houdíngen word-en in de figuten ry tlm 19 de tesultatefl van het onderzoek in

pfaktiiÈ B te Schoonhovefr, ifi. de votm van schiifdiagfammen fesp. voof de

rr8
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Tøbel 44-xrsurrar¡N vaN NÂDER oNDERzoEÈ BrJ GEScREENDEN MEî ¡,LBUMTNURTE,
NTA.AR SEXB

TaÚk 44 - Revlts of søþþhmentarlt examinatìox of nreened pernw uith albtmiwtria, øccording to sl¡x

M+v
M+F

ondetzoek

totale pmktijkbevolking en voor het mannelijke en vrouwelijke deel daatvan
'u¡eergegeven. Voor de totale onderzochte bevolking in Stolwiik en Schoon-
hoven tezamerl geeft tabel xv de aantallen en percentages van de visusbe-
vindingen.

De beide geslachten tonen, wat betreft sterkte van de visus, zoals de fig. r g

TT9
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Tabel 4¡ -xnSurf.A.-Á.T VÂN N.4.DER ONDERZOEK vAN rEvoRBN oNBEKENDE Al-SUMINURIE,

BIJ MANNEN EN VROUWBN

Tabte 4¡ - Re¡øhs 0f iilpphnefliarJ exanfutat;ltt of þreeioarlJ ønknoafl cases oJ albuninaria in boÍh sexes

sToLwrJK - scHooNHovEN A

Ptaktijk
Practice

'{antal
onderzocht
No, exarz.

-Aantal met te-
voren onbeken-

albuminutie
No. uitlt

pretiousþ an-

known albøminwia

Aantal
fout-positieve

No. fake
þositiaes

Aa¡tal
bevestigde
gevallen

No, con-

firmed cases

Percentage be-

vestigde gevallen
vân tevofen oft-

bekende albumi-
minurie

'/o confirmed

carcs of prea. øn-

known albamiraria

Stolwilk
Schoonloven A

Ptaktiik
Practice

stohviik
Schoonhoven Ä
Schoonhoven B

Schoonhoven
Ä+B

r889

L)i)

Äantallen
ondet-
zocht

No. exam.

r884
r324
rg96

3320

Aantallen
metvlsus-

No. nith
abnorrztal

,tr¿01tr

Percentage

met vlsus-
afwijkingen

o/. with
abnornal

,tsrotl

Àantallen
tevofen

onbekende
visus-

afwijkingen
No. þrea. *n-

known abn, of
,tstqn

29

2t

Petcentage

onbekende
vlsus-

afwijkingen
op aantal

onderzochten

% þrer. tilt-

known abn. of
ti¡iox in total

no. of examinees

Percentage

gevonden

vlsus-
afwifkingen
dat tevofen

onbekend was
o/o of abx. oJ

tision found

I tbat were pre-

uiousþ unknoøn
I

t6,r
27,8

z4'o

25,5

J'
,3

z4

to

r,t
7,7

en 19 laten zien, onderling \¡einig vefschillen. De geleidelijke vermindering

van het gezichtsvefmogen met de teeftijd komt tot uiting in tabel xvl, die de

a túalIen en pefcentages weefgeeft van de mannen en vfouwen met een ge-

zichtsscherptevan minder dan al, oP één of beide ogen.

Tabel 46-.tISTÂLLEN ¡.N pERCENTAGES V.1N pERSONEN MET VISUS MIND¡R DÂN 4/5 OP

BEIDE OGEN

Table 46 - Nønbers and percenlages oJ pertons wiih oision of hss tl:an 4l ¡ in bolb eys

sToLwrJK - scIIooNHoEEN

38t
2t2

)))

54t

zo'4
r6,o
ú,7

16,4

6z

59
8o

tr)
4,5

4'o

4,2

t20

139
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TabeI 46 geeft voot de drie praktijken in de ondetzoekplaatsen de aantallen

"r, 
p..r*t"ges van de tevotçn onbekende gevallen vân een visus minder dan

a/u op beide ogen.' 
Bi1: vergelijking van de tabellen 47 en 48 omtrent de resultaten van het

tr

* met btil, waflneer gescreende deze bii zich had.
* uilh eyglasses ahex þreseøt

t22



nadere onderzoek blijkt dat in Schoonhoven A, waar het tatale aølntal ondet-
zochten slechts 7oo/o van dtt aa¡tnJ in Stolwiik bedr,aagt, niettemin veel meer
personen voot nader ondesoek ztjn opgetoepen, n.1. r.3g tegefl 9o. Het lilkt
het meest waarschijnlijk dat de gedragslijn ten aanzien van de afspraken voor

Tabel 48-nnsvr,r¡.rEN v.tN NADER oNDERãoÉK BrJ GEScREËNDEN MET vrsusÀFwrJ-
rrNcnl.r,* NÀ.{R sEx.E

Tablc 48 - Resøllr of saþþlamefltør! exarrlinatiott iø sereened peuons wiÍb abnarmal oùiott,* accoràing to sex

SCHOONIIO\¡EN A

x met bril, v¿nneer gescreende deze bij zich had
+ aith ejteglarsu wlten present

r2t



nâdef ondef zoek - wa t.voor het criterium was: een visus van minder dan sf t
op beide ogefL en het niet-geconsulteerd hebben van de oogafts in het afgelopen

jaar - in de twee praktijken niet op dezelfde wijze is gevolgd. In Schoonhoven

A is volgens deze tabellen in een gfotef deel der gevallen de behandeling van de

visusafwijking in handen van de huisarts gebleven.

De verschillende criteria voof afspraken Yoof nadef onderzoek maken ook

het nagaanvan de bevestigde, tevofen onbekende gevallen vân visusafwiiking

zeer bezv/aarhjk.

J. GEBIT

In SchoonhoyerL zijn tv¡ee tandartsen gevestigd, de inv¡oners van Stolv/iik
moeten zich voor het verkrijgen van tandheelkundige hulp elders vervoegen.

Het ligt daarom voof de hand de scfeeningsfesultaten van beide plaatsen, v/at

betreft de gebitsstatus, met elkaar te vergelijken.Daar de uitkomsten in de twee

praktijken te Schoonhoven niet veel uiteenlopen, $/ofden hiefYan geen af-

zonderlijke cijfers gegeven.

De tabellen xvrra en xvrrb, die de cijfers omtfent Paftiële en volledige
protheses weergeven, laten zien dat er in dit opzicht tussen de beide gemeerl.ten

pfocentueel vrijwel geen verschil is. In de beide leeftijdsklassen is het pefcen-

tâge vfouwen met een prothese duidelijk hoget dan dat der mannen - Yanzelf-

sprekend vindt men het overgrote deel der prothesedtaagsters boven het 4oe

levensjaar, toch hebben in Stolwijk en Schoonhoven de Yroll\t'en jonger dan

4o jaar reeds in tz,i tes1. rt,zo/o een volledige gebitsptothese onder en

boven.
Grote vetschillen 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 xvrrra en xvrrrb). Van de 436 personen meteenregelmatigverzorgd
gebit in Stolwijk behoorden er echter slechts rz,zo/o tot de leeftijdsklassen van

4oiaar en ouder, vâfl de ttzzin Schoonhoven waren dit er ú,4o/o. Binlen deze

oudere leeftijdsgroep zljnin beide plaatsen de ciifers, wat een regelmatig ver-
zorgde of een gesaneerde mond betreft, voor beide geslachten gelijk laag.

Vergelijking van de tabellen xrxa en xrxb laat, wat betreft de percentages

gebitten met caviteiten, al of niet met restauraties, weinig vetschillen tussen de

beide sexen en tussen de plaatsen van onderzoek zien. W'anneer echtet van eefl

verwaarloosd gebit moet worden gesproken is er een significant verschil tussen

Stoiwijk en Schoonhoven, ten gunste vaî le tstgenoemde plaats. In beide

r24



plaatsen zijn het weer in hoofdzaak de mannen - in beide leeftijdsklassen -
die het zove r laten komen.

Dezelfde trend is op te merken in de tabellen xxa en xxb, die de getallen en
percentages omffent de afwijkingeî aaî de gingiva vermelden.

ENKELE SAMENVATTENDE GEGEVENS

Tabel 49 geeft een overzicht van de matewaarirtalle bij de screening gevonden
afwijkingen bij het nadere onderzoek werden bevestigd en in hoevene daar
voor behandeling nodig werd geoordeeld.

rn deze opsomming ontbreken de bevindingen van het onderzoek 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 röntgenologisch onderzoek
wordt naat het verslag van 'Goutudo' verwezen. Wegens het vermelde in de
voetnoot op pag. gg is een vergelijking van de uirkomsren in Stolwijk alleen
mogeJijk met die van praktijk A te Schoonhoven.

Gaanwlj in ðeze tabel na in welke mare de bevindingen bij nader onderzoek
bevestigd werden (kolom vr) dan blijken er r¡oor de verschillende rests geen
belangrijke verschillen tussen de beide praktijken te bestaan, met uitzond,ering
van de glucosurie, waat 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. Vedaagd
hemoglobinegehalte was de enige afwijkingwaarvoor- bij bevestiging van de
bevinding - steeds behandeling nodig werd geoordeeld, daaroçt volgde in
rangorde de hypertensie, terwijl albuminurie een bevinding \¡/as waarvoor de
huisarts slechts in een minderheid der gevallen een behandeling meende te
moeten instellen. Bij het bovenstaande wordt opgemerkt dat de nader onder-
zochte bevindingen vdjwel steeds betrekking hadden op tevoren onbekende
afwijkingen.

De tabellen toa en 5ob maken een vergelijking mogelijk van de aantallen e¡
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
persoflen die, zowel volgens de huisarts als op grond van hun eigen opgave in
de enquête (ziebb. r34 en tabel ¡ 6) geen enkel coritact met hun huisarts hadden
gehad en dat de groep 'met enig medisch contact' alle overigen omvat.
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Tabøt 49-GEvoNDÞN NÂDER oNDBRzoc¡tlE 'AF.WIJKINGEN' BEvESTIGDE ,A'F$/.IJKIÑGEN

EN VERDER BEIIANDE¡DE AFWIJKINGEN, IN A'A.NÍ '4'LLEN EN PERCTNT-A'GES VAN

DE oNDERzoEKPoPULATTE (cnoor r884 ÊN rr33 PERSoNE\ RESIEclrEvEr'rJK

IN STOLWIJK EN SCIIOONIIOVEN À)

Srolwi¡k

Schoonhoven ,{

Stolviik

Schoonhoven,{

Stolwiik

Schoonhoven,t

Stolviik

Schoonhoven,t

Stolwtjk

Schoonhoveo À

Stolwiik

Schoonhoven A 239

6z

52

Í7

tG

IJ

274

4,r

,,o

6,j

lr7

48

to,4

l12

216

5,î

4,f

2OrO

2t,8

78

67

tzG

9o

r19

2t

35

59

J4

t16

3f7

Verhoogde bloeddr.uk

fligb blood-Prus*re

Verhoogde bloeddruk
IIigþ blood press*re

Vetlaagd Hb-gehalte

sbxorrzal Ifh content

Verlaagd Hb-gehalte

søbnormal Hb cotttent

Visus-afwiiti¡gen
Aþnarnal tti¡ion

Visus-afwijkiirgen
Abnormal tision

Glucosurie
Gløcos*ri¿

Glucosude
Glucoswìa

Albuminurie
Albuminariø
Albuminurie
Albømìøari¿

AIe afvijkingetr
AII ahnorøalitìe¡

Alle afwiikíngen
All ¿bnrtz¿litie¡
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127

t't

,,9

4,6

t,J

4,t

9,8

o¡9

I,I

1,7

rr8
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Tøbel ¡oa-tnvoREN oNBEKENDE AF\VTJKTNGEN GEVoNDEN BrJ PERSoNEN, DrE rN vooR-
,I,PC¿¿NO.N DRIE M,A,ÂNDEN GEEN CONTÄCT MET ÍIUN HUIS.{R1S Ii-A.DDEN

Tabh ¡oa-Preaioasþ unknown abtnrnalitie¡ foønd h þer¡ofir Ðho bad bad no eontact with their general

þraclitililer in the preceding lbree øontb¡

sToLwrjK - scHooNHovEN

Praktijk
Practiee

Aantal personen qonder

medisch contact in laatste

drie maanden

No, of þersons witboat

rzzedical conl¿cl in prueding

3 montbs

Aantal petsonen uit
kolom ¡ met tevoren on-

bekende afwilkingen
No. oJ persons itt col, r
wilh preaioasþ ønknoøn

abnormalilie¡

Petcentage

Percettage

Stolwiik
Schoonhoven A
Schoonhoven B

8lJ
493
86g

tzB
ll2
754

rt,t

r7,7

Totzo!Total zr95 r 8,o

Tabel ¡ob--rnvoREN oNBEKENDE,{FwTJKTNGEN GEVoNDEN BrJ PERSoNEN, DrE rN vooR-
AFGÀI{,NDE DRIE M,A.ÂNDEN ENIG CONTÅCT MET HUN HUIS.4.RfS HADDEN

Table ¡ob-Preuiousþ an/exown abnormaliliesfoønd in persons pl¡o had had. sorue clttla.ct witÌr tltair general

þr¿ctitililer in the þreceding ihree rzontl¡s

sf oLwrJK - scIlooNHovEN

394

Ptaktilk
Praclice

Stolwiik
Schoonhoven A
Schoonhoven B

Aantal personen met enig
medisch contact iri laâtste

dtie maanden

No. of persols witb some

medical eontact in þruediøg

t moflths

,40
428

546

Aantal petsonen uit kolom
r met tevorefl onbekende

afwijkingen
No. oJ persons in col. t aitlt

þr e uioa s þ an known abxor-

m¿litie.c

ro7

72

9J

Percentage

Percettage

r9'8
r6,8
77,4

ToøzllTotal t5r4 r 8,r

Voor de gehele onderzoekpopulatie blijkt dat er wat betreft het aantal te-
\¡oren onbekende afwijkingeû tussefl beide groepen geen verschil is gevonden
en dit geldt ook voor de personen uit praktijk B te Schoonhoven. In de praktijk

r28
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te Stolwijk bleek de groep van personen zondermedisch contact minder onbe-
kende gevallen op te leveren dan de groep van hen die wel hun huisarts hadden
geraadpleegd; in praktijk A te Schoorhoven was het omgekeerde het geval.
De verschillen njn echter niet signitcant.

Bij de op b)2. 66 en
in het H n de gegevens
omtfent geltomen.

729



de enquête bij de gescreenden HOOFDSTUK XVI

Evenals bij de ptoefpersoneîaàî het algemene rco (Hoofdstuk ir) is bij de

deelnemets aan de screening getracht door middel van een enquête, hun opinie

omtfent dit experiment te leren kennen. Hiettoe werd de ondetzochten tegen

het einde van de scteening een enquêteformulier met tien vfagen uitgereikt met

het verzoek dit na beantwootding, niet ondettekend, aan de coördinatof van

het ondetzoek terug te zenden (bijlage 6 en 6a).

Van de i2r7 gecreenden zijn 44, d-i' 27,7o/o, in gebteke gebleven het

enquêteformuliet terug te zenden, eefl pefcefltage dat hoget is dan dat van de

niei-terogontvangen enquêteformulieren van de proefpersonefl aafL het alge-

,n.rr" noó waar dit 16,3 (nl. 3t y^ft de zoz)bedtoeg. Uit tabel 5r blijkt dat de

verhouding tussen ziekenfondsleden en particuliefen onder deze gfoep rriet-

deelnemers aan de enquête ongeveef dezelfde is als tabel z7 aangeeftvoofde

gehele groep gescreenden.- 
De viagen op het enquêteformalter ziinte verdelen in die, welke bettekking

hebben op de waarderíng van het onderzoek en die, welke de gezondheids-

toestand van de geënquêteerde tot onderwerp hadden.

Tabel 5 z geeft eefi samenvatting van de beantwoording van de vragen van de

eefste categorie (nl. de vragen I, 4, 8 en 9 van het formulier). Daax àe vefhou-

dingen in dit opzicht in de drie praktijken vrijwel niet uiteenliepen ziinirr deze

tabel de cijfers vân het gehele enquêtemateriaaltezamengevoegd. Uit de tabel

blijkt dat de geënquêteerden vrijwel allen het onderzoek op príjs hebben gesteld

eî zidn ook een volgende keer daartoe ter beschikking zouden stellen.

ffruag z luidde: laat een dergelijk onderzoek u onverschilJig? en Yruag ti
is U een tegenstander. daawan? Deze vngen ziin in 98 resp. 116 gevallen

bevestigend beantwoord. Tezamen met de 38y ia-antwoofden oP vraag r

leveren deze een gfotef aantal op dan het totaal der ingekomen enquêteformu-

lieren. P;en aantal pefsonen moet dus de bedoeling van àeze Yr gen verkeerd

begrepen hebben en rwee (of zelfs drie) elkaar uitsluitende .vrageî in positieve

zinbeantwootd.)
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Tabel ¡t -cEscREENDEN, NrET-DEELNEMERS aÂN DE lNquÊrl,
FONDSLEDEN ¡N PARTICULIEREN

Table ¡t -Screened persons who did not fll in qwstionnaire, clas:ifud according

of a Sick Fr/fid or þriùate þ¿rieflij

VERDEBLD IN ZIEKEN-

to phelþer l/te1 øere member¡

sTol.wrJK - scHooNHovEN i. - SCHOONI¡OVEN B

Praktiik
Praclice

Stolwiik
Schoonhoven,{
Schoonhoven B

Schoonhoven ,4. + B

-Aantal ¡iet-ge-
enquêteetden

No. øtithoøt

Eteilionnaire

496

403

544

947

Niet-geênquêteerde
ziekenfondsieden

Vithoul qaesÍionnaire

Sick Fønà

Niet-geënquêteetde
pafticulieren

Vithoü qw$iontaire
Priaate patientt

^znt?-l
,10.

pelcentage

/o

54,2

77,9

77,4

77,6

^ 
tú^l

no-

89

123

272

Pefcentage

45,8
22rt
22,6

2z14

269

3r4
42r

73t

Tabel ¡z - BEANTwooRDTNG v¡,N DE vR-tcEN oMTRENT DE w.A,¿,RDERTNG vÂN rrET oNDER-
zoEK rN 3929 ENeuÊTEFoRMULTEREN

Tabh ¡z - Response lo qilerliltts aboøl oþinion of exaninalion ix 1929 qaesTionnaire formr

YøaglQuetion

Ja-antwoorden
jes' reltlies

r. Is U voorstander van een detgelijk onderzoek?
t. Are 1oø a n¿Pþzrler of this kind oJ exanination?

4. Vond U het prettig dat Uw eigen huisatts de uitslag met U besprak?

4. Didloø appreciale baaingyoør own doctor di¡cø¡¡ tlte results witbloa ?

8. Zoudt U ovet drie iaren weet meedoen aan een detgeliik ondezoek?
8. Voøld yoø be willing to pÕrt icipate in a sinilar :iud1 tlsre e 1 eart from now ?

9. Zoaåt U ook meedoen indien U/ r,5o extrâ moest betalen?

9. Voaldya particiPaîe if îhere øas a charge of f t.¡o?

3893

3875

389Í

,t r7

99,r

98,6

99,o

90,5

Het aantal dergenen die zich, bij herhaling
den onderwerpen, ook \¡/ameet zlj f r,5o in
wat lager, doch eveneens beyredigend. Uit

van het ondetzoek, daataanzow-
de kosten moesten bijdragen was
tabeL 53 blijkt dat het al of nier
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Tabel ¡1-enn'soNEN DrE BERETD zouDEN zrJN, BrJ HERrrATTNG v'{N HET ÔNDÉRzoEK

f r,5oaq rE DRAcEN

Tøble ¡7 - Persons preþared to þaJ 4 charge off t.lo if Íbe exanination were reþealed

sToLwrJK - scHooNHovEN Á - scHooNHovEN B

Praktilk
Praclke

Stolwiik
Schoonhoven
Schoonhoven

Schoonhoven

Ä
B

Ä+B

pefcentage

t7,6

74,j
77,o

7J,o9

pefcentage

/o

42,4
25,9

23,o

24,r

Aantal petsonen

beteid/ r,5o te

betalen
No. Persoflr

þreþared to þaJ

.f ,.to

a103

887

ry67

2254

Ziekenfonds
Sick Fønd patients

Paticulier
Priuate palienls

750
6st

roJ 3

r 7IO

t53
230

)14

544

behoren tot de ziekenfondsbevolking niet van invloed was op de bereidheid

tot deze kleine geldelijke bijdrage'
Tabel 54 geeft - voor de drie praktijkefl tezàmeî - de antwoofden weef,

die gegeven 'wefden op de v:re;gen die op de gezondheidstoestand van de

gescfeenden betrekking hadden. Zoals verder(blz. t3a) zal blijken moet aan het

Tabel ¡4-nnttlTyoORDING vAN DÉ VR-{GEN OMTRENT D¡' GEZONDI{EIDSToESf AND vAN

3929 cEËNQUÊr¡Bno¡¡¡
Tabte ¡4- Respon:e lo qaestioxt about tbe ¡rale oÍ þealth of 7929 ubjects

Ja-antwootden
'Yes'rElies

Yøaglpaestion

I n"r."rr,"*"
o/

5.

,.
6.

Had U voot het onderzoek klachten?

Did.1oø haae conplainls before the examination?

Bent U de laatste drie maanden bii Uw huisats onder behandeling

geweest?

Haoelou beet lreated blyoør doctor dørittg the þasi three uoøtl¡s?

Moet U terugkomen voor nadet ondetzoek?

Ifaaeloa beer asked to cone backJorførther examinalion?

6.

7.

7.

rr68

970

29,7

2J'2

ft2



aantal ja-antwoorden op de vraag of de onderzochte de laatste drie maanden
onder behandeling vanztlnhuisarts was ge,ü/eest, slechts weinig waarde word,en
gehecht.

Tabel ¡¡-vr,n BAND TUSSEN GEzoNDHETDsToEST¡.ND var.r crËNquÊrr¡no¡N EN waAR_
DERING VOOR ÍIEI ONDERZOEK

Table ¡ ¡ - Relation befween ¡late oJ lteallh of tbo:e who f thd ix qaestiannøire and erteern for ex¿mittation

sToLwrJK - SCHOONHOVEN

Mannenf Men YtouwenfVonen

'waatderend'*
'EÍurzing'*

'waatderend'*
'E.steening'*

Niet behandeld, geen klachten,
niet voot onderzoek tetugbe-
steld

Nol lreated, no complaints, not asked

lo com e bac k for førtlter exam inalion
Ovetigenf olhert

to6z

66t

aantzl
tto.

6.4

Percentage
/o

;-l r-."".-"
t'o. I U

93' 94,f

* 'waatdetend' bleek uit bevestigende beantwootding van de vier daatop betrekking hebbende
vt^gefl..

* 'E$æming' as sÌtowø b1 afirmatiu a,tsaefi t0 lúe foør releuattt quulions.

De mogelijkheid is denkbaar dat degenen die vóór het onderzoek geen
klachten hadden, niet onder behandeling warerì geu¡eest en ook niet voor nader
onderzoek moesten terugkomen, een andere appreciatie hadden dan zij die een
-',àî deze vragen bevestigend hadden beantwoord. In tabel 55 is van beide
groepen nagegaafl welke aantallen en \üaardering voor
het onderzoek blijk gaven door alle vi hebbende rrrrg.r,
bevestigend te beantwoorden. Uit de t 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
mau.nen de eerste gfoep r tf , maal zo groot is als de tweede.

rn tabel 5 6 worden de opgaven van de geënquêteerden omtrent medisch
contact in de vootafgaande drie maanden vergeleken met de gegevens die
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Tabel¡6.vs'xBANDTUSSENvooR¡IFGA,{NDMEDIscI{coNTj{.cTvoLGENSDEScRBENING
EN vor,GENS on rNquÊrn

Table ¡6-Relaiionberweenpreeedingnedicalcontact,accordinglothescreeninganàactordittgtolhe?øeslionnaite
re!þottse

sfoI-wuK - scHooNHovEN ¡' - scHooNHovEN B

Praktiik
Prdctice

Medisch contact volgens scteeoing

Medical conlacl, according to screening

Stolwiik

Schoonhoven ,{

Schoonhoven B

geen medisch contact vlg. enquête

no nedical clntact aîî. to queslionnaire

wèl medisch contact vlg. enquête

¡ome nedical clflÍact acc, to qaestionnaite

geen medisch contact v1g. enquête

no medical cofitacl ncc. io qaestionnaire

v¡èl medisch contact vlg. enquête

sonze nedical czfitacl acc, to qaeslionnaire

geen medisch contact vlg' enquête

no rzedical contacl acc. lo qøestionnaire

v¡èl medisch contact vlg' enquête

sorne nedical conlact acc. ,o questionnaire

V3

geen

,tofle

wel
some

r68

24r

fo2

269

285

9986s

t6z

daaromtrent bij de screeni îg zlitLvefkfegen. In alle drie ondetzochte ptaktijken

komt een vfii gfote disctepantie tussefì de screenings- en efìquêtefesultaten te

voofschijn. Gáziet de verschillende wijzen v¡aarop deze gegevens bij de

screeninÁ zijn verkreg en (zie blz. 66) mag worden aângenomen dat de desbe-

treffende ciji.r, -rrn di praktijk A te Schoonhoyen vfiju/el de juiste ztin, zodat

deze zich het beste lenen om de resultaten van de enquête te veriÍ'ëren. Et
blijkt nu dat in de pfaktiik Schoonhoven A in tt4 geyallerL (van de 9It), d.i.

in'r4,yo/s, de enquête een afwijkend antwoord opleverde. Van de 387 gevallen

waaùtL, volgens ãe gecontroleerde opgaYefl bij de screening, ef enig medisch

contact hað plaatsgehad, werd dit in roz gevallen, d'i' in 26,3o/o, bij de en-

quête ontkend; omgekeerd werd van de 526 gevalTenwa;a:rin de screening als

r^esultaat 'geen Mc' opleverde, toch bij de enquête in 3z geval)en, d.i. 6,ro/o,

opgegeven dat dit wel had plaatsgehad.^H.i 
ko-t dus ruim viermaal zoveel voof dat de patiënt een contâct met de

huisarts in de laatste drie maanden was vefgeten of - \¡Yat meef waarschijnlijk is
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- op een te vroeg tijdstip had gesitueerd, dan dat hij ziút tn omgekeerde zin
vergiste.

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

Aantal

r. Opmetkingen als pnma, nuttig, fantastisch, aanbevelenswaatdig, enz.
z. Speciaal de organisatie en het vlotte verloop geprezen.

Diverse opmerkingen zonder ktitiek.
Grotere frequentie van het onderzo-ek gevraagd.
Uitbreiding van het onderzoek gevnagd.
Kritiek op medewerkers aan gebitsondetzoek
Voordelen van PGo aangegeven.
Opmetkingen met ktitiek en/of 'wensen.

Te snel, te kote tijd bij huisarts.
Multiple screening vetplicht stellen.

rt
r4
IT

9
8

7
6

6

t
4
4
t
I
I
I

9.
ro.
r r . Opmerkingeri naar aanleiding vanf t ,5 o bijbetalen.
rz. Kritiek op oogonderzoek
r 3 . Ook voor jongeten en eldets onderzoek gevraagd.
14. Kritiek op udne-ondetzoek.
r 5 . Zich gerustgesteld gevoeld.
16, Ktitiek op gebitsonderzoek
17. Gedngete ftequentie van het onderzoek gevraagd.
r8. Angst voor röntgensttalen.

Totaù.

Ook hiet overwegen dus, evenals bij de overþe vragen van het enquêteformu-
lier, de gunstige reacties.
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samenvatting van beide delen HOOFDSTUK XVII

van het onderzoek

In de Inleiding (Hoofdstuk r) wordt de voorgeschiedenis van de hier samen te

vatten studie beschreven en wordt de totstandkoming toegelicht van een werk-
commissie, die de taak Lu,d na. te gaan of het Periodiek Geneeskundig Onder-
zoek een waardevolle aanwinst is in de gezondheidszorg die door de huisatts

wordt verstrekt. Tevens worden de redenen aangegeven wà rom hier uit-
sluitend van deze groep van altsen sprake zalzijn. De werkcommissie heeft zich,

gezien de vele vtageî dte zich bij dit probleem voordoen, moeterl. beperken tot
een proefonderzoek, dat mogelijk de weg tot een landelijk experiment nzar de

uitvoerbaarheid zou openen.

In de Literatuurbespreking (Hoofdstuk rr) wordt een inzicht gegeven in de

veelheid van methoden die voor Periodiek Geneeskundig Onderzoek v¡orden

aangewend, waarblj 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 afkornstige methode van

multiple screening.
De werkcommissie heeft het probleem van de uitvoerbaarheid van Pedodiek

Geneeskundig Onderzoek in de huisartspraktijk experimenteel langs twee

u¡egen getracht te benaderen. Zijheeft ten eetste demedewerkingvaneenaantal
huisartsen vetkregen, die ieder bij veertig Patiënten, één per week, een algemeen

lichamelijk onderzoek zouden uitvoeten. Ten tweede is in drie praktijken de

methode van de multiple screening ('vootsortering'), zo nodig gevolgd door
een nadet onderzoek, toegepast. Van beide experimenten zullen hiet de gang

van zaken en de vootna mste tesultaten kort v¡orden samengevat, wzatna in
een slothoofdstuk zal worden flagegaaî tot welke conclusie dit onderzoek heeft

geleid.

Voor het algemene Periodiek GeneeskandigOnderqoek werden r9 huisartsen, voor
het merendeel in het westen des lands gevestigd, bereid gevonden, van wie
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zich echter zevefl tenugtrokken of geen activiteiten ontwikkelden (Hoofdstuk
rrr).

De proefpersonen voor dit onderzoek werden aàîgewezeî volgens een
bepaald schema, waarblj rekening werd gehouden met het geslacht, de leeftijd,
het al of niet ingeschr.evenzijn in een ziekenronds en, min of meer de mate
waatin zij de laatste tijd onder behandeling waren geweesr. Het feit dar het
streefgetal yan 4o onderzoekingen per arts op één uitzondering na, lang niet
werd bereikt was er o.a. ootzaak van dat de samenstelling van de tot stand.
gekomen groep proeþersonen niet geheel met dit schema overeen kwam.

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

Het onderzoek werd íngeleid door de toezending van een rzg vragen om-
vattende anamneselijst aan de proefpersoon, welke met een door de arts op te
nemen gedchte ariamnese werd aangevuld. Hierop volgde een uitgebreid
fysisch onderzoek met enkele labotatoriumonderzoekingeni, en een korte door
de arts op te nemen psycho-sociale anamnese.

Direct verbandhoudende met het methodologische karakter van het onder-
zoek waren een aantal r¡ragen, die de arts omtrerit de bevindingen bij zljn
patiënt had te beantwoorden. onder bevindingen vraren 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 inbegrþ van de administratieve
werkzaamheden, bedroeg gemiddeld r l/n uur. Het bieek in de praktijk dat het
onderzoek vrijwel steeds in de avonduren moest plaatsvinden.

In enkele bijeenkomsten vân de deelnemende artsen met de werkcommissie
wetden de gerezen problemen besproken en eventuele wljzigingen in ana-
mflese- en statusfofmulier aangebracht.

Nadat het onderzoek op z6 maart t96z was begonnen bleek teeds spoedig
dat de beoogde frequentie van één onderzoek per deelnemer per week zelfs
niet werd benaderd en dat het nagestreefde aantal vaî 4oo rapporten binnen
een jaar tijds niet zou worden bereikt. Ten slotte moesr op r april ry63 het
onderzoek worden beëindigd en met een binnengekomen aantal varr zoz
rapporten genoegen v¡orden 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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ervafingen opgedâan, die mogelijk de weg naa:_ eefl meer efficiënte werkwijze

kunnen wlizen.
In de zoz ingekomen fappoften wefden niet minder dan ¡8 bevindingen

gemeld (Hoofdituk w). Dit aantal geeft echter een te somber beeld van de

lezondheidstoestand, daar eer. aantal daarvan de gezondheid nauwelijks be-

invloedt en een aarfialandete dikwijls tot één enkele oorzaakis terug te voefen'

De tractus circulatodus, het bewegingsappataat en het zenuwstelsel ziin de

ofgaansystemen die de gfootste aafftallen abnormale bevindingen hebben op-

g.l'.rr.rá, ol. 8 , , 7 4 eî t g.Opmerkeliik is ook het grote aantal gevallen van adi-

þorit^r. Van de bevindingen op het gebied van hetcirculatie-apparaathebben

er z9 betrekking op 'verhoogde bloeddruk'.
F;en aantalvan deze bevindingen was de afts tevofen niet bekend, en bij de

nieuw-ingeschreven ziekenfondsleden kon dit ook niet het gevalziin. Het bleek

echtet a^t fil z van elke , pefsonen, die de huisarts reeds als patiënt bekend

s/âfen, hij door dit preventieve onderzoek met voor hem nieuwe afwijkende

bevindingen (gemiddeld tv/ee pef persoon) op de hoogte is gebracht.

In Hoãfdstuk 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 bleek nu dat de anamnese reeds in bijna de helft der

gevallen hiettoe in staat had gesteld.

Dat de gevonden afwiikingen niet van belang ontbloot wafen blijkt uit het

feit, dat voor l/n deel van de onderzochten verwiizingnaat een specialist nodig

werd geoordeeld en ook overigens werd in vetteweg de meeste gevallen bij

tevorÃ onbekende afwiikingen Yoo{tgezette conttole of therapie nodig geacht.

Twintig van de gevonden afwiikingen behoren tot de twee eefste gfoePen van

Van der Heide, dat wil zeggefl, efnstige afwijkingen die directe behandeling

vefeisen, of suspecte afwijkingen die controle of nadet onderzoek nodig maken.

Over de vraag ol de prognose of het welbevinden door de vroege ontdekking

verbeterd wafen heeft de atts zich in vele gevallen niet uitgelateî, waaf hij dit

wel deed kon hij slechts in een minderheid der gevallen verbetering in deze

opzichten verwachten.
Bij ruim 2l"van de proefpersonen werd herhaling van het onderzoek na een

pedode van t tot 5 iarcn het meest wenselijk geacht.

De onderqoekende høisarts gaf in rairn slnuan de geuallen oþ de t/d aan dit onderloek

besteed, nuttig te øchten. Bl' de oordeelsuorning hierorutrent was niet het aantal geuonden

ofui/ktosto de doorslaggeuende factor, doch aerd de waarde uan het onderloek in boofd-
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<aak ge<ncltt in een betere kennis (uooral in pslclto-sociaal oþqicht) uan de patiênt en de

gelegenheid die þet bood tot gelandheidsuoorlicbting.

Aan het einde van het onderzoek werd de proefpersoflen een enquête-formulier
medegegeven, om hun mening over het onderzoek te leren hennen (Hoofdstuk
vr). Van de 169 personen die het biljet terugzonden bleek, dat ruim de heHt
zích voor het onderzoek beschikbaar had gesteld hetzij omdat de dokter het
rzroeg (lÐ "f 

omdat men het hem niet wilde weigerenQ4); de benadering van
de proefpersonen door hun eigen arts schiint wel de deelneming te hebben
gestimuleerd.

Vrijwel allen gaven te kennen het onderzoek te hebben gewaardeerd, som-
migen zelfs op zeet enthousiaste vrijze. Uit enkele antwoorden bleek echter dat
het onderzoek tot een niet-gemotiveerd gevoel van veiligheid aanleiding heeft
gegeven, een nadeel van Pedodiek Geneeskunùig 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 vrr). S7enselijkheid van Periodiek Geneeskundig
Onderzoek werd in het algemeen,zijhet met gradaties, aarrgenomen, doch men
was het volkomen met elkaar eens dat de huidige praktijkgrootten de uitvoe-
ring van een algemeen Periodiek Geneeskundig Ondezoek op de geschetste
wijze bij grotere bevolkingsgroepen onmogelijk maken, en dit blijft eveneens

het geval wanfleer men zich tot de groepen, ouder dan 4t à p jaren wil be-
perken.

Zeer uiteenlopende antwoorden werden verkregen op de vragen welke
catagodeën het meest voor Periodiek Geneeskundig Onderzoek in aan-
merking kwamen, hoeveel personen per jaar onderzocht moestefl worden en
met \¡r'elke intervallen, doch steeds weet werd hietbij het motief van tijds-
gebrek naàt voreÍL gebtacht, 'waartegenovet alle andere problemen aan belang
inboetten. Het oordeel van de werkcommissie hieromtrent zal, in het volgende
hoofdstuk \¡rorden besproken.

DE MULTIPLE SCREENING MET Â/TNSLUITEND NÂDER ONDERZOEK

In een Inleiding (Hoofdstuk vrrr) wordt uiteengezet 'wa;atom voor dít deel van
het experiment de keus is gevallen op de Gemeenten Stolv¡ijk en Schoonhoven.
In Stolwijk (3268 inwoners) kon hierbij gebruik v¡orden gemaakt van de
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e¡vatiîg die Dr. c. t$7. A. van den Dool in fg5g met een dergelijk, doch wat

minder uitgebreid onderzoek, in aansluiting aafl eerL röntgenologisch thorax-

onderzoek, had opgedaan; in deze pLaats kon daardoof pas van een eigenlijk

periodiek onderzoek v/ofden gesptoken. Om organisatorische fedenen moest

een tv¡eede onderzoekplaats niet vef van de eerste verwijdetd liggen, hiervoot

kwam de Gemeente Schoonhoven (6415 inwoners) in aanmerking, waaf de

beide huisartsefr, J.G.Antvelink en W.C.R.Wilmes, zich bereid verklaarden

het onderzoek mede te helpen organiseren.

De omvang van het onderzoek (Hoofdstuk rx) werd enefzijds bepaald door

het stfeven zo goedmogelijke informatie omtfent de gezondheidstoestand van

de onderzochten te verkrijgen, anderzijds door de eis zo weinig mogelijk tijd
.¡¡ân de proefpersonen - en van de medewerkers - in beslag te nemen en de

onderzoekmethoden te beperken tot handelingen die ook door leken, zoîdet
kostbare appatatlwt,kunnen wofden uitgevoetd. De keuze viel ten slotte op de

hierna te beschrijven gebruikelijke onderzoekingen, die tot het gev¡one aßeru;àl

van de huisarts behoren en uitgevoerd kunnen wofden zonde:r dat de ge-

screende zich behoeft te ontkleden.
Het onderzoek geschiedde ook thans weer in combinatie met een föntgen-

thoraxonderzoek, uitgevoefd doof de Stichting Goutudo. Samenwerking met

de Afdeling Bewerking'SV'aarnemingsuitkomsten rNo leidde tot het ontwe{pen

van eefl kaartje waàro1 de onderzoekbevindingeî zodarig genoteefd konden

wofden dat zij zichtot statistische bewerking leenden. Met dit kaartie kwamen

de gescreenden na afloop van het ondetzoek bij hun huisatts, die de uitslagen

met hen besprak en zo nodig een afspraak voof een nadet onderzoek maakte.

Hierdoor bleef de huisarts de centtale plaats in de multþle scfeening innemen.

De organisatie van de screening werd beinvloed door de mogeliikheden 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 uoorlichting(Hoofdstuk xr) werd grote zotg besteed en ef kon wofden

gerefereerd ^ 
î lnet onderzoek dat in ry59 in Stolv/ijk had plaatsgevonden.

Door Goutudo v¡erden circulaires met eefl oPwekking tot het röntgenonder-

zoek verspreid. Hieraan werd in Schoonhoven een door de plaatselijke artsen

ondertekende circulaire ter introductie van de multiple scteening toegevoegd;

in Stolwijk 'ù¡efd daâftoe van de diensten van de wijkverpleegstef gebfuik
gemaakt. Tevens werd de plaatselijke pefs vefzocht aan dit onderzoek aan-

dacht te wijden, w^aïaafl deze gaarne voldeed. Er v¡erd gewezen op de vdj-
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 xrr) was zodanig dat het gehele onderzoek per
onderzochte niet meer dan r 5 minuten in beslag nam. Voor de organisatie kon
te stolwijk per'werktijd'(ochtend, middag of avond) oyer r8, in schoonhoven
oloer 24 medewerkers beschikt worden. Deze waten vooral uit nrrno- en Rode
Kruis Kringen gerecruteerd en ontvingen een matige vergoeding voor hun
werkzaamheden. Hun werd een korte instructie gegeven in het Groene lftuis-
gebouw, waar ook het onderzoek zou plaatsvinden. Hier werden de taken
verdeeld en een dienstrooster opgesteld.

Voor de uitvoering van het onderzoek moest een grote hoeveelheid matenaal
aangeschaft worden; enkele kostbare appar.aten konden in huur worden ver-
kregen. voor de deelnemende huisartsen moesten waarnemers worden amrge.
trokken die in de verschillende praktijken resp. 20, 24 en 27 dagen werkzaam
waren. De eigenlijke screening \am 4 à 5 dagen, het nadere onderzoek 3 à 4
weken in beslag.

De totale ,kosten van dit deel van het experiment bedroegen ruimf 7.5oo,-,
een gedeelte hiervan is aan de research-facetten toe te schrijven.

'ùØaar bij de eigenlijke screening slechts enkele bevindingen of symptomen
aanhet licht konden komen, moest het ¿taftsluitende nader onderloek (Hoofdstuk
xrrr) als de sluitsteen van deze methode van preventief geneeskundig onderzoek
worden beschouwd. Het v¡as van groot belang de juiste indicaties hiervoor te
stellen, voor de normen die hierbij werden aangehouden wordt naat blz. g9

en 90 vef\ñr'ezen.

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

Dit onderzoek was, behalve bij visusafwijkingen, bijna steeds volledig.
Om geen belangrijke onderwerperi 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 deelrceninguan de beuolking(Hoofdstuk xrv) ook aan het screeningsgedeelte
van het onderzoek was zeer bevredigend. Zij bedtoee in Schoonhoven 77o/o
van de te onderzoeken bevolkíngsgroep (d.i. alle inwoners ouder dan 15 jaar);
in Stolwijk, waar drie jaren tevorenSoo/o van de bevolking gunstíg op de op-
roep had gereageerd, was dit percentage tor 8, gestegen. Ook de opkomst voor
het röntgenthoraxonderzoek was in beide plaatsen groteÍ dan in her overeen-

r47



komstige onderzoek van enkele jaren eerder. Van 339 niet-deelnemers te

Stotwill zljn de motieven tot niet-deelneming bekend geworden, waarwit

bleek,'dat het niet verschijnen in de overgrote meerderheid det gevallen toch

wel op een'aartvaa:rdbate' reden berustte (afwezigheid, controle eldets, ziekte,

ouderdom, enz.).

De resultaten vafl. de scteening en het nader onderzoek (Hoofdstuk xv)

zijnintabelvorm (tabel zo t/m 5ob en I t/m xxb weergegeven). Op de betekenis

ván de tests en de bevindingen voof de methodiek wordt in de Slotbeschouwing

nader ingegaan; uitsluitend als korte toelichting van de onderzoekresultaten

diene het volgende.
Het leek van belang n te gaaî in hoeverre deze gtoep van niet-deelnemers

van het geheel der bevoiking afweek. Het bleken meef de maflfLen - en vooral

de jongere manlen - dan de Yfouwefl en meef de paticuliere patiënten dan de

ziei.niondsled.en te zijn geweest die niet aan de screening deelnamen' De in-

vloed van de gezondheidstoestand uitte zich daarin dat de niet-deelnemers -
en ¡.u 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 iaat en ouder heeft omvat

behoeft niet tegen de methodiek te pleiten, de onderzoekresultaten bij de 8 5 
o/"

wèl-gescreenden zouden het Periodiek Geneeskundig Onderzoek reeds tuim-

schoots kunnen motiveren.

De getallen omtrent de rzøte uan nedisch contact van de gescreenden in de laatste

drie maande n zijn in de drie praktiiken zeer uiteenlopend, te vefklafen door de

verschillende wijzen w^afop deze informatie is verkregen en waarschijnlijk ook

door een verschillende appreciatie van de teffien 'meermalen'of 'dikwijls rr.lc'.

FIet is in Stolwijk niet gebleken dat het bii de Ziekenfondsen vefzekefde

deel van de bevolking in sterkere mate medische hulp intoept dan de particu-

lieren. SØel was het pefcentage maffien dat meef dan een enkele maal medisch

contact had gehad gfotef bij de Ziekenfondsleden dan bij de niet-verzekerden,

doch significant is dit verschil niet. Dit was wel het geval in de praktiik,\ te

Schoonhoveî, waaf. bij de mannehike Ziekenfondsleden in l% meer dan een

enkele maal medisch contact \¡¡efd genoteerd, tegenovet r,4o/o bif de manneliike

patticulieren.
Voor zovef de wijze waarop de cijfers omtfent dit gegeven verzameld

v¡efdefi een conclusie toelaten, is niet gebleken dat de urbanisatie in Schoon-

hoven - vergeleken met het agrarische Stolwijk - tot gfotefe aanspraken op

medische hulp heeft geleid.

r42



De verkregen getallen omtrent lengte en gewicht geven een inzicht in de voe-
dingstoestand. In dit opzicht werd een opmerkelijk verschil tussen beide
onderzoekplaatsen aangetoond. In Stohñ¡ijk werd bij mannen * ]lrmaal, zo
dikwijls een overgewicht van ten minste zoo/o (volgens de regel van Broca)
gevonden als in Schoonhoven, bij de vrouwen was dit verschil veel geringer.
Magerntcht kwam in beide plaatsen slechts in geringe mate voor.

Het overgewicht wordt bij vrouwen 3 à 5 maal zoveel, gevonden als bij
maflnefl 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
rnate hun atts geraadpleegd dan degenen met een normaal gewicht. Voor de
totale onderzoekpopulatie bleek dat 49,to/o van de personen met overgewicht
medisch contâct had gehad, tegenover #,lo/o van de normaal wegenden.
Dit verschil is significant.

De waarden van rto mm Hg. voor de systolische bloeddrak en van go mm.
voor de diastolische druk, die door sommigen als grenzen tussen normale en
verhoogde tensie worden gehanteerd, blijken bij screening niet als norm te
gebruiken, zoals ook uit de gevonden hoge percentages hypertensie blijkt.
In de figuren z tlm 13 zljn de verhoudirigen tussen systolische en diastolische
druk voor de beide sexen en voor de leeftijdsgroepen jonger dan 4o jaar. en
ouderen als kolomdiàgrammen v¡eergegeyen.

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 hânteert, blijven de cijfermatige verhoudingen ten
opzichte van de leeftijdsgroepen en de sexen onveranderd, doch worden de
pathologische waarden voor elke groep aanztenlijk 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 -
tevorefl. onbekende - systolische druk van ) 16o rnm en/of een diastolische
druk van ) roo mm, tenzlj deze oproeping om psychologische redenen achter-
wege moest blijven. Bij dit nadere onderzoek bleek dat de bevinding 'hyper-
tensie' in 1/, der gevallen niet gehandhaafd kon wotden e\ deze situatie deed
zic}r inhoofðzaak in de jongere leeftijdsgroepen voor1.

t De resultaten van het nadete ondetzoek kr:nnen, door een misvetstand omtrent de codeting,
alleen voor de praktiiken Stolwiik en Schoonhoven A vermeld worden.
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In de rr4 gevalleî waa:ifl deze bevinding werd bevestigd werd in Ii ge-

vallen geen iehandeling nodig of wenselijk geacht en ook hier weer was de

gro.p ã., jongeren in het voordeel, bii hen meende de arts in de helft der

g.rr"lt"tt behandeling achterwege te moeten laten'

Het bekende verschijnsei dat de mannen een gemiddeld hoger henoglobine-

gehalte tonen dan de vrouwen, wefd ook in dit onderzoek bevestigd' Er werd

ä.ht.r een merkv¡aardig verschil in de Hb-gehalten tussen de beide onderzoek-

plaatsen gevonden, nl. bij beide sexen en in alle leeftijdsgroepen zijn de in

Srolr"i;t !.vond.n waarden lager dan in Schoonhoven. De gehele manneliike

orrd"rro"t populatie te Stolwijk heeft een Hb-gehalte dat o,8z gr o/o Iager is

dan dat orn á. mannen in Schoonhoven, bii de vrouwen is het verschil bijna

eYen groot, nL. o,69 gr o/o.

Verleliiking van het verloop der Hb-gehalten bij maflnen en vrouwen laat

zier- dat de curven van de gevonden waarden van de beide geslachten in de

onderzochte leeftijdsgroepen zich tot ongeYeer de tijd van het vrouwelijke

climacterium van elkaar verwijderen en daarna eerì tegenovetgestelde richting

inslaan, zofldg- nochtâns elkaar geheel te nadefen, in de hoogste leeftijdsklasse

blijft er een verschil van o,8 gr o/o.

i..ds in 196o heeft Van den Dool oP het grote aantal door hem gevonden

gevallen v^n arlemie in Stolwiik gev¡ezen; een ruime iizermedicatie blijkt hierin

geen vetandering te hebben gebracht.

Een verklaring voor de lage Hb-gehalten te Stolwijk kan niet 'ürofden

gegeven; de mogelijkheid van een andefe techniek van de bepaling kan met

stelligheid vefwofpen \¡/ofden. Ook een mogetiik verschil in de voeding kan de

oorzl^k ritet ziin, in dat geval zouden et gezinsinvloeden op het Hb-gehalte

waarneembaaf moeten züin, dtebii een speciaal daarop gericht statistisch onder-

zoek echtet ntet zlin gevonden.

lFret aantal bij nadet onderzoek bevestigde gevallen van anemie was bii

r'rourüen ruim driemaal zo groot als bii mannen'

In Stotwijk wefd zevenmaal, v¡egens 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 glacosarie weefgeven, laten

de bekende voorkeut voor het mannelijke geslacht en de oudete leeftiidsklassen

zien.
Daar in Stotwijk dde jaten tevofen bij een apart daaftoe georganiseetd
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onderzoek blj 960/" van de bevolking de udne op glucose rÃ/as 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 tn
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 glucosurieën bleken in de praktijken Stolwijk, Schoon-
hoven -A en B, met als cdterium een vedoop van de bloedsuikercurve r2o-
2oo-r2o mg o/o rcsp. 3,3 en t op tevoren onbekende diabetes te berusten. Dde
jaren tevoren'waren in Stolwijk met hetzelfde criterium 7 nieuwe onbekende
gevallen gevonden.

'Wat betreft het onderzoek op albaminørie komen de resultateri van de drie
onderzochte praktijken met elkaar hierin overeen dat de mannen jonger dan
zo jaar een hogere frequentie van albuminurie (die voor deze groep inhoofdzaak
wel intermitterend was) hadden dan de vrouv/en 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
sPoof.

In de - bij het nader onderzoek - bevestigde gevallen van albuminurie werd
door de arts in veel hogere mate behandeJing overbodig geacht, dan bij de
glucosurie, nI.in 39 van de 57 gevallen tegenorrer ro van de 3r glucosurieën.
Deze gedragshjn zaI wel op het dikwijls onschuldige kankter van de, veelal
orthostatische albuminurie op jeugdige leeftijd en de geringe sterkte van de
reactie berusten.

De uitkomsten van hetui¡a¡onderzoekworden in de schijfdiagrammen duidelijk
tot uiting gebracht en behoeven weinig toelichting. De beide geslachten tonen
in dit opzicht weinig verschillen, de geleidelijke vermindedng van het gezichts-
vermogen met de leeftijd komt tot uiting in tabel xvr, die de aantallen en
percentages weergeeft van de mannen en rrrouwen met een gezichtsscherpte van
minder danaf u op één of beide ogen.

De percentages tevoren onbekende visusafwijkingen biijken in de drie
onderzochte pmktijken weinig uiteen te lopen.

Wat de toestand van het gebit betreft zrjn a prioÅ tussen Stolwijk en Schoon-
hoven verschillen te verwachten, daat in de eerstgenoemde plaats geen, in de
laatstgenoemde twee tandartsen zijn gevestigd.
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Geen verschil is er op te merken omtfent het bezit van eefL - partiële of
volledige - prothese. Ook in de jongete leeftiidsgroepen wordt deze reeds

vùj vaak aangetroffen; de vrouwen jonget dan 4o jaar hebben in Stolwijk
en Schoonhoven feeds in rz,7 fesp. rr,zo/o een volledige pfothese ondef en

boven.
Grote verschillen zijt er. echter tussen beide plaatsen wat betteft de per-

centages pefsonen met een gesâneefd gebit en zelfs significante verschillen,

waaf het betreft de personen met eelL regelmztig Yelrzo:rgde mond, uitel-aatd.

ten gunste van Schoonhoven. Deze personen behoorden echtef slechts voor
tl, à'lu tot de leeftijdsgroep Y^tr 4o iaar en ouder.

Overeenkomstig het bovenstaande is ook lnet aantal pefsonen met een Yef-

vraafloosd gebit significant hoget te Stolwijk dan in Schoonhoven en eenzelfde

trend tonen de gegevens omtrent afwijkingen Yan de gingiva.
Ten slotte is getracht doot middel van een enquête (Floofdstuk xvr) de opinie

van de gescfeenden omtfent dit experíment te vefnemen. Het enquêtefotmu-

Lier (met ro vragen) is door 27,7o/o niet teruggezofldefl, gebleken is dat het al

of niet behoren tot de ziekenfondsbevolking geen invloed op de coöperatie

had.
De vragen die betrekking hadden op de waafdefing van het onderzoek

Qs U voorstander van een dergelijk onderzoek? Vond U het prettig dat Uw
eigen huisarts de uitslag met U besprak? Zoudt U over drie jaren v/eef aan een

dergelijk onderzoek meedoen? Zotdt U ook meedoen indien lJ f r,5o extta

moest betalen?) v/erden voor 90,t tot 99,ro/o bevestigend beantwoord.
Een drietal vragen had betrekking op de gezondheidstoestand van de ge-

screende, nl. of deze vóór 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 'tn zeer verschillend pefcentage metia \¡¡efden

beantwoord. Getracht is na te gaan of degenen, die niet onder behandeJing
'waïen, geen klachten hadden en niet moesten terugkomen in meerdere of
mindere mate'waardering hadden voor het onderzoek dan degenen, die één

van deze vfagen bevestigend hadden beanrwoord. Eoig verband kon echter

niet worden aangetoond.
Dat de opgave van de patiënt omtfent het medische contact in de laatste

drie maanden cum grano salis moet worden gefl.omen (evenals trouwens de

opgave van de huisarts \¡r'anneer deze uitsluitend op zlin geheugen afgaat)

blijkt wel uit de gegevens die in de praktijk Schoonhoven '\ wetden ver-
kregen, waar een veri-ficatie van de opgaYe plaats kon vinden. Het komt ruim
vietmaal zoveel voof dat de patiënt een medisch contact had vergeten of -
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'wat meer'ù¡aarschijnlijk it - op een te vroeg tijdstip had gesitueerd, dan dat hij
zich ir omgekeerde zin vergiste.

De laatste :iraag, die de bedoeJing 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

Her was van het begin af duidetijk dat de Yfa;ag> door de Gezondheidstaad

gesteld, of Periodiek Geneeskundig Onderzoek in de hìrisaftspfaktijk uiWoer-

baar is en of het een waatdevolle aanwinst is voor de door de huisarts te geven

gezondheids zofg, doolr ons niet kon worden beantwootd. De wetkcommissie

heeft daatom de Gezondheidsorganisatie rNo voorgesteld dat z1i een onder-

zoek zov doen in eeîpaal- praktijken om de nodige etvaring op te doen, op

grond waàrvafl mefl een experiment zou kunnen o9zetteî. Ook na het hier

beschreven tweeledige proefonderzoek kan de genoemde Ytaag niet met een

eenvoudig ja of neen wofden beantwoord. Dit is ook niet te verwondeten

daat enenljds de tefm pco reeds een gfote verscheidenheid van methodefl

omvat, elk met zljn eigen problemen wat betreft nut en uitvoetbaarheid, ter-

wljI anderzijds deze beide facetten wofdefL beinvloed door de gfootte van de

gfoep \¡/aafop men de methoden wil toepassen. Ondanks dat heeft de commissie

een hoeveelheid ervaring opgedaan, ðte zli de lezer niet wil onthouden en die

toch al enige indruk omttent de uitvoerbaarheid kan geven. De twee delen

van het door de commissie verrichte onderzoek verschillen zo zeer. in hun

problematiek, dat een apa:rte beschouwing van elk dier twee gewettigd is.

I{ET,q.L GEMENE PERIODIE K GENEES KUNDI G ONDERZOE K

Uit de reacties van de proefpersonen en uit de interviews met de deelnemende

âftsen is duidelijk flràaf vo:reî gekomen dat de waatdering 'vool' deze vofm Yan

preventie groter is bij de ondezochten dan bii de onderzoekers. Flietmede v¡il
niet gezegd urofden dat de huisartsen geen belangstelling voof het onderzoek

hadden, integendeel, zorrdü dezezowhet onderzoek niet mogelijk zijn geweest.

Ten opzichte van de uitvoerbaarheid - en in mindere mate ook wat betreft de

wenselijkheid - nemen z1j een meef gefesefveefd standpunt irr, doch van de

gevolgde methode zeggefr zlj vrijwel unaniem dzt deze, onder de omstandig-
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heden w^ar.iî de huisatspraktijken thans worden gevoerd, als routinemethode
niet te verwezenlijken is.

De ìØerkcomrnissie kan het met dit oordeeleens zijnvoorzover dituitsluitend
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 roegelicht.

De werving van de deelnemers is geschied door de leden van de ÏØerk-
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 aàfl eeî grotere groep artsen, een groter aantaL deelnemers zou
hebben opgeleverd.

De deelnemers 'was gevraagd slechts één onderzoek per week te verrichten,
zlj warcn bovendien nog bij de keuze van de proefpersoner 

^an 
een vrij

rigouteus schema gebonden (nieuw-ingeschreven ziekenfondsleden, spreekuur-
bezoekers, leeftijdsgroepen, enz.) en rran hen werd verwacht dat zij eenmaal
per maand hun rapport indienden. De commissie oppert de mogelijkheid dat, al
klinkt het paradoxaal, een schema vam vljf, inplaats vanéén, onderzoekingen
per week, betere resultaten had opgeleverd. Misschien zljn de onderzoekende
artsen enigszins ontmoedigd doordat van hen te weinig werd gevraagd; zott er.

om één onderzoek per werkdag gevraagd zijn en w'aren de artsen in de keuze
van hun proefpersonen meer vrij gelaten, dan zou zich een bepaald ritme ont-
wikkeld hebben, waaraaî 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¡¡ncstr,t Q966)heeftopgedaanmeteenonder-
zoekblj de leeftijdsgroep van 4o tot 55 jaar, åie in zijn praktijk 6oo personen
omvatte. De hieruit voor eerì 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 re8 lrragen tellende anamneselijst
van het hier gerapporteerde onderzoek, en verder weÍd met de in het bezitvan
de onderzoeker zijnde medische gegevens van de canðidaat-proefpersoon en
diens wensen om onderzocht te worden, rekening gehouden. Met deze cdteria
is het n¡ncsvre gelukt binnen eenjaar 3tz personen te onderzoeken, waarbij elk
onderzoek gemiddeld 3 kurartier van de arts en een half uur valr. de praktijk-
assistente vergde. Deze laatste verrichtte dezelfde onderzoekingen als in onze
studie bij de multiple screening zijn uitgevoerd, nog aangevuld met een

gehoorproef e, bloedbezinkings-, sediment- en benzidineonderzoek.
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In dezelfde richting wijst het onderzoek van FULDÀunn (1966) waarin de

beiaarden(van 65 jaar en ouder) inzlin praktijk v¡efden betrokken. Zlin onder-

zoek omvatte een uitgebreide anamrìese, door de praktiikassistente bij de

patiënt thuis opgenomen (waafvoor Lf ,- I ullf nodig was) en een uitgebreid

lichamelijk onderzoek, aangevuld met eefl psycho-sociale anamnese - eefl efL

ander volgens de status die v¡N zoNNEVELD (196r) bij ziin rNo-bejaarden-

onderzoek had gebruikt, en met nog enkele .vr^gen uitgebreid - dat nog een

half tot :clrwar in beslag nam. Met deze werkwijze is het FULDAUER geiukt in
eeîiaar 24r personen te onderzoeken.

rEN cÄrE (rg6;) is er eveneens in geslaagd een flink tempo vol te houden.

Zljn onderzoekpopulatie omvatte alle personeû vall. 4o iaat en ouder in ziin
praktijk. Hiervoor fesefveerde hij twee middagen in de week, waalrop 2 resp. 3

patiënten een volledig ondefzoek ondetgingen. Met dit schema ziin tzo
pefsonefl. in één jaar ondevocht. rnN c,a.TE befekent dat hij voof één ronde van

deze patlentengroep vijf iaar zal nodig hebben.

De resultaten van de drie besproken ondefzoekingen laten zien dat enkelen

ef wel degelijk in geslaagd zljnbinnen een jat tijds een vrij groot aàntàlp^-

tiënter volledig te onderzoeken.
De commissie moet dus de mogelijkheid open laten dat de opzet vân het

onderzoek niet gelukkig is geweest en dat vooral ook psychologische factoren

ef toe hebben bijgedragen dat de onderzoekende artsen tot hun afwiizend

oordeel omtlent de uitvoerbaarheið. zijn gekomen. Tot deze psychologische

fedenen moet misschien ook de aversie gerekend wofden, die vele aftsen tegen

administratieve'rompslomp'hebben, al heeft de beantwoording van de vragen,

speciaal op de methodiek gericht, meestal niet meer dan ro minuten gekost.

Het gunstige resultaat van de drie genoemde onderzoekingen impJiceert

echter nog niet dat de grote meerderheid van de huisartsen daattoein staat zoa

zijn,waarvoof allefeefst ook de bereidheid vefondefsteld moet wofdefi. En nog

minder zeker is het, wanneer een dergelijk experiment Yoor één ronde zou

gelukken, of dit ook volgende keren met dezeHde animo en volharding kan

vrorden herhaald en zo indetdaad tot
Onderzoek kan uitgroeien.

Daar bij de overwegingen omtrent

een werkelijk Periodiek Geneeskundig

de uitvoetbaatheid van het PGo de

daartoebenodigde tijd wel eenzeet grote rol speelt, is getracht door berekening

van de nodige manuren íLa te gàan welke eisen door het algemene PGo, zoals

boven omschfeven, aar- de werkkracht van de Nederlandse aftsen zouden

'ü¡ofden gesteld, c.q. in welke mate de gfootte van het huisartsenkotps hiettoe

zou moeten worden uitgebreid.
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De tabellen A, B, C en D laten achtereenvolgens voot de jaren 1965, r97o,
r97, efl r98o de geschatte grootte zien van de leeftijdsgfoepen (mannen en
vrouwen) i 5 t/m 3 9 iaar, 4o t f m 6 4 jaar en ) 6 5 jaarL en de aantallen die daarvan
pet jaar ondezocht zouden moeten w'orden, indien dit voor de twee eerste
leeftijdsgroepen zou gebeuren met een tussentijd van t resp. 3 jaat et voor de
bejaarden met intervallen vân , resp. z jaar.

Tabel A-I,IñTALLEñ oNDERzoEr(rNcEN pER ¡,l,ln voon r965

Leeftiidsgroep

¡79.80 o

T¿bel B-¿.¡¡¡rÀLLEN oNDERzoEKTNGEN pER J.rr,,A.R, vooR r970

Leeftijdsgroep Grootte
,tanøl Aarttal

ondetzoekingen onderzoekingen
bii rco bii rco

orndegjaat omdeziøat

Tabel C - l'l.rs'r-a.r-LEN oNDERzoE KTNGEN rER J aÀR vooR r 9 7 i

Leeftildsgtoep Gtootte
Azntal Aantal 'tantal

ondetzoekingen onderzoekingen ondetzoekingen
bii rco bij neo bij rco

om de 5 iaar om de 3 jaat om de zjaat

7tr.000

¡ Volgens opgave van het Centaal Bureâu voot de Statistiek, 1965.
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T¿bel D -AÂNT,{LIEN oNDERZoEKTNGEN pBR ¡een, voon r98o

Aantal Aa¡tzl Aantal

Leeftiidsgtoep Grootte ondetzoekingen ondetzoekingen onderzoekingen

bii rco bii rco bij nco

olølde 5iaar omde3iaar omdeziøat

15 tlm 39 jaat j.4\j.joo r'097.460 t.8z9.roo

40 tfm 64j^ t 3.ttt.roo 7tr.ozo r.t8¡.031

2 6S iazt r.6or.rro J33.7oo 8oo.¡¡o

Wanneer men de tijd voor het onderzoek benodigd op r uur stelt, hetgeen ge-

zien de ervaringen in deze studie, aarL de lage kant is, en men zichvoot de drie

opeenvolgende leeftijdsgroepen zou beperken tot interYallen van t, resp. , en

2 jaar, dan zouden de volgende manurefl nodig zijn:
in ry65 2.523.526
it t97o z.7ro.6o3
in ry75 2.896.88o

in r98o 3.o83.o45.

De werktijd per arts op 2ooo uur per jaar stellende komt merl. voor de ge-

noemde jarcn tot de volgende aatlta,lfeî, v¡aarmede lnet aantal huisartsen uit-
sluitend terwille van dit onderzoek zou moeten worden uitgebreid.

ry65 z tz6z artsen
rgTo: r3tt aftsen
r97rt 1448 afisefl
r98o: rt4r artsen

Uitgaande van eefl berekend aàfltal huisartsen in ry65 vaî 466t (wat neerkomt
op een gemiddelde praktijk varr ongeveer z85o zielen) zouden deze ieder, met
dezelfde intervallen als bovengenoemd, van de opeenvolgende leeftijds-
groepen resp. r88, zz8 en rz4, irt totaal dus t4o personeîper iaar aan het pco

moeten ondefv/erperi.
In de voigende 5-jaarsperioden zwlTen de totalen per âtts ongeveer gelijk

blijven, 'wanneer het aantal huisartsen procentueel evenveel stijgt als het totaal
der bevolking, 'wat, gelet op de in de laatste jaren dalende petcentages af-
studerende medici, dte zidn aan het huisartsenberoep willen wijden, een op-
timistische vetondetstelüng is.
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In het totaal der bevollcing neemt het absolute aantal der bejaarden sterk toe.
wanneer men zich voor het pco uitsluitend tot deze groep beperkt, zaL het
benodigde aantal onderzoekingen per jaar, met intervallen van 3 resp. z jaar.,

stijgen in de mate als in tabel E is aangegeven.

Tabel E-szxoDrcD A¡.NTAL oNDERZoEKTNGEN vAN pERSoNEN > 65 lean, MET rNTER-
vALTEN VAN 3 RESP. 2 JAAR

Intetval
Aa¡tal Aantal

onderzoekingen ondetzoekingen
in 1965 in r97o

,tantal Aantal
onderzoekingen onderzoekingen

in 1975 in r98o

3 jaten
z jzten

83

724

86

r29
89

f34
93

r40

De genoemde getallen zijnals maximum \raarðente beschouwen. rndepraktijk
zal men rekening moeten houden met een groot aantal variabele factoren, die
het totaal der onderzoekingen beinvloeden. van deze factorcn mogen de
volgende genoemd worden: de bereidwilligheid van de bevolking tot mede-
werking (opkomstpercentage), afwezigheid, controle elders, ziekte, gemoeds-
bezwar.en. Voorts v¡ordt lnet aantarverminderd met degenen die getegeld onder
behandeling of controle van de huisarts zijnendaardoor 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 
^antegevefl, alle bij elkaar zullen zlj zeker de totalen belangrijk reduceren. De be-

nodigde aar..tallen onderzoekingen zullen echter in een orde van grootte
blijven, waardoor zij moeilijk te verwezenltjken zljn.

De commissie komt tot de conclusie dat, hoewel het publiek met een be-
moedigende opkomst heeft gereageerd en eenaantal.artserì. voor dit expedment
grote belangstelling heeft getoond, het niet waarschijnlijk is dat een algemeen
lichamelijk ondetzoek, 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 beiaarden.

Uit het feit dat het experiment, uitgevoerd door een klein aantal goed-
willende artsen, niet tot een goed einde kon worden gebracht, mag men de
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waafschuv¡ing putten dat men met het propagefen van Periodiek Genees-

helft alleen feeds door de anarnnese aànhet licht is gekomen. Dit is een ervaring

die misschien een aanduiding kan geven in welke richting zich een beter

realiseerbare methode Yan PGo zal moeten ontwikkelen. Hierop wordt bij de

beschouwing van het tweede deel van het experiment fìadef teruggekomen.

DE MULTIPLE SCREENING MET A,A.NSLUITEND N-{DER ONDERZOEK

Het tweede deel van het experiment kon, in tegenstelling met het eerste -
afgezíenvan eefl technische s €en der

praktijken - geheel volgens behalve

van d. hulpktachten, de me dig, die

daaraanechter, afgezienvan de voorbereidingen, f vier r¡¡eken lang hun volle
tijd moesten geven.

ìØanneer de gehele bevolking vân I, iaat en ouder op de boven beschreven

wijze om de drie jarcnzow'wofden voofgesofteerd (en zo nodig na-onderzocht)

zouden ef dus \¡ief van de t44 arbeidsweken in deze periode, d.i. z,8o/o van de

arbeidstijd van de huisarts gevofdefd wofden, casu quo zou het aantal prakti-

sefende huisartsen met dit pefcentâge ter wille van het PGo vefmeerderd moe-

ten worden. De multiple screening blijkt dus heel wat minder manufen te

vorderen dan het algemene rco.
Ook hier moet echter dezelfde restrictie gemaakt v/orden als bij het eerste

deel van het experimeît n at vofen is gebracht nl. dat er niet de minste zeket-

heid bestaat dat, wanneer in een bepaalde plaats de aftsen hun tijd aafl eerr

eenmalig onderzoek willen geven, zii hiertoe ook bii periodieke hethaling

bereid zoaden zijn.
De gang -vafL zakeî in onze studie heeft aangetoond dat een multþle scfeen-

ing met de hier gebruikte tests in de gemeenten Stolwijk en Schoonhoven

mogelifk was; omtfent de uitvoerbaatheid in andete plaatsen is hiermede

volstrekt geen oofdeel gegeven. In Stolwijk en Schoonhoven pfaktisefefì I
fesp. 2 huisartsen, waardooÍ de organisatie reeds makkelijket moetzlin dan in
gfotefe plaatsen. De voorbereiding en uitvoering in grotere plaatsen en â
fortiori, de grote steden, zal geheel andefe problemen opfoepefl, waatbij be-

halve het grotere aarúal huisartsen, nog veel andere factoren vari belang zullen
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blijken te ziin. Het is zeker dat reeds in een plaats met 20 huisartsen een onder-

zoek, met de hier geschetste opzet, niet mogeJijk zal zijn. De commissie durft
zich darr ook niet uit te spteken omtrent de uitvoerbaarheid in plaatsen waar
meer dan z huisartsen gevestigd zijn, dodn kan alleen de problemen die daarbij

venvacht mogen worden, enigszins toelichten.
Bt zljn in Nederland, volgens een oPgave van de Hoofdinspectie voor de

Volksgezondheid, z96 plaatsen waar één en r 8 3 waar twee huisartsen gevestigd

zijn (met 'plaatsen' worden hier niet 'gemeenten' bedoeld, daat deze twee
begrippen elkaar niet steeds dekken, zie b1jv. de vele plaatsen omvattende
gemeenten in Ftiesland en op de Veluwe). Zouhet ondetzoek in deze plaatsen

uitgevoerd kunnen worden dan zott dit dus 662 praktljken, d.i. ruim r4o/o

van het totaal der huisartspraktijken, omvatten. Het is te verwachten dat het
aantalartsen, dat bereid is zich om de 3 jaar 4weken aan dit onderzoek te geven,
veel kleiner dan 662 zal, zijn. Bovendien moet niet vergeten worden dat het

onderzoek in de l{timpenerwaard onder de bijzondete omstandigheid plaats-

vond, dat dit door vAN DEN DooL, die reeds ervaring daarmede had verkregen,
mede kon v/orden voorbereid.

Ook wanneer blijkt dat het aantal attsen in een beperkt gebied uitvoering van
een multiple screening-project technisch niet zou verhinderen, dan nog is ons

van de onderìinge verhouding van de huisartsen en hun instelling ten opzichte

van soctaal-medische problemen niets bekend, en deze is zeker zo belangrijk
als hun aantal. In grotere plaatsen zal l:'et waarschijnlijk ook moeilijker zljn
een voldoende aantal niet-medische hulpktachteri, wier medewetking on-
ontbeedijk is, in het onderzoek te betrekken. Alleen in de grootste steden zou
daartoemissch-ien een permanent team gevormd kunnen wotden, 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 hiet gebruikte tests in het algemeen in technische

zin mogelijk moet wotden geacht en dat in grotere plaatsen de lokale omstan-
digheden deze mogelijkheid bepalen.

De tijd die voor de multiple screening met aansluitend nader onderzoek
-vordt gevorderd, is weliswaar valt een andere orde van grootte dan die voor
het algemene pco vereist is, maar toch niet onbelangrijk. Er is eefl aarúal

factoren dat hierop betrekking heeft; er zaI, door de te geringe toevloed van
jonge artsen, de eerste jaren met een belangrijk tekott aan huisattsen rekening
moeten worden gehouden en dit is des te erger, wanneer door de multiple
screening de praktijkvoering zeker riet vedicht, maar eerder verz:waard zal

v¡ofden.

r5,



Dit laatste behoeft enige toelichting. Het kan voorkomen dat het pco een

aandoening aan het licht brengt wa^lvafl door de vroegtiidige ontdekking
langdurige behandeling in de toekomst wordt voorkornen; veel meer echter

zullen een aantal'minor ailments' aan de dag treden, die zonder het PGo

wellicht fliet tot behandeling hadden gevoerd, doch thans het curatieve deel

van de praktijkvoeting zullen belasten.

De gebruikte testbatterij is, min of meer arbittair, samengesteld uit ondetzoek-

methoden, die volgens algemeen medisch iir.z,icht effectief zouden zlin en

waarmede men bij grote populaties in voldoende mate afwijkingen op het
spoor komt. Het experiment heeft gelegenheid gegeven om van deze veç
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,wanteer zevrijweL geen 'rendement' oplevert, beter uit het onder-
zoekpr.ogramma geschrapt kunnen worden. Ook zou kunnen blijken dat
sommige tests alleen voor een bepaalde leeftijdsgroep zinvol zljn en voor de

andere leeftijden zorderbezwaar achterwege kunnen wotden gelaten of, Jiever

nog, doot meer geschikte methoden worden vervângen. Bij herhaling van het
onderzoek in andere plaatsen zou met deze ervarirte rekening kunnen v¡orden
gehouden.

Omtrent het nut van de bepaling van lengte en gewicht kan weinig verschil
van mening bestaan. Met deze zeer eenvoudige techniek, waatvoor geen enkele

scholing nodig is, werd een aantal gevallen van belangrijk overgewicht opge-
spoord, waanyafl het belang duidelijk is en dat in pdncipe, ook voor behande-

ling vatbam 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. ìØel rverd in een onderhoud met de arts,
aa¡het einde van het onderzoek, op het belang van overgewicht gewezen.

Ook de resultaten inzake het gebitsonderzoek laten geen twijfel over. \X/elis-

waar \¡¡ordt hier de medewerking van specialisten vereist en de aanwezigheid
van eerì meer ingewikkelde apparalurx, doch deze v/orden zeker door hetaantal
gevonden, voor de gezondheid van belang zljnde en behandelbare afwijkingen
gerechtvaardigd.

Minder eenvoudig is de waarde van de bloeddrukbepâling, zoals die uit ons

onderzoek naatvotefl kwam, te beoordelen. De uitvoering van de test kan door
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intelligente leken aangeleerd worden; zijleverde echter ruim zoo/o bevindingen
op, die bij het nader onderzoek niet bevestigd werden en van de wel-bevestigde
gevallen van hlpertensie komt slechts een deel voor behandeüng in aan-
merking. Het aantal (in twee praktijken) -vafl 

99 veÍder behandelde afwijkingen
van de bloeddruk mag echter voldoende reden zljn om deze techniek in het
onderzoekp r o gramma te handhaven.

Waar van de verder behandelde gevallen van bloeddrukverhoging slechts
rro/o betrekking had op de leeftijdsgroep jonger dan 4o jaa4 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 nâder onderzoek, uitsluitend met de hoogte van de diastolische druk
rekening wetd gehouden.

De bepaling van het hemoglobinegehalte heeft het besproken grote aantal
anemiegevallen, doch uitsluitend in Stolwijk en niet in Schoonhoven, opge-
leverd. ,{fgezien van de praktische consequenties voor de behandeling is deze
bevínding van belang daar ze bewijst dat ook in een klein land als Nededand,
de onderzoekresultaten in één bepaalde plaats volstrekt niet geextrapoleerd
mogen worden. ìØaar bij eeî zo belangrijk gegeven als het hemoglobine-
gehalte een duidelijk verschil tussen twee, vlak blj elkaar gelegen, plaatsen is
aangetoond, zal men voorzichtig moeten zljn 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 løan deze test te pleiten; de uitkomsten in Stolwijklatenziendataldaar
de meeste afwijkende bevindingen zich voordeden bij vrouwen jonger dan 5o
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, waara; r7rlo/o
van de r73 positieve bevindingen werd onderworpen. \Øanneer men in
aanmerking neemt dat van deze, al of niet bevestigde, gevallen van glucosurie
slechts r r op diabetes mellitus berustten, op één uitzonderíng na alle blj
personen ouder dan 5o jaa4 lijkt het opportuun dit onderzoek tot de oudere
leeftijdsgroepen te beperken. Indien dit tijdens dit experiment was gebeurd zou
slechts r van de rr diabetesgevallen zijn gemist en r24 X 15 minuten, d.i.

,r uur voor nader onderzoek zijnbespaard.
Analoge overwegingen gelden voor het onderzoek op albuminurie. Van de

zz5 gevalJet werdefl r¡'9 voor nader ondetzoek opgeroepen, waaronder zich
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roo pefsonen iongef dan ¡o jaar bevonden. Hier is wel het pefcentage positieve

bevindingen het hoogste in de jongste leeftijdsgtoePen, doch bij hen is juist

de betekenis daawan voof de pathologie het geringste. Ook hier zouden

bij beperking !-an de test tot de oudefe leeftijdsgroepen slechts weinig voor

behandeling in aanmerking kornende gevallen gemist u/orden.

Het eenyoudige visusonderzoek tijdens de screening leverde bJijkbaar geen

moeilijkheden op; van de verschillende bevindingen was de visusafwiiking

die met het geringste pefcentage 'fout-positieve' gevallen, nl. (in twee prak-

tijken) 9,zo/o. Daar bovendien van de bevestigde gevallen 6o,60/o voof -
meestal specialistische - behandeling in aanmerking kwam, lijkt van deze test

zowel de uitvoerbaarheid als het nut aangetoond.

Het is van belang hier te vefmelden dat bii het onderzoek te Stolwijk, waar

drie iaar tevofen een dergelijke screening had plaatsgevonden, het pefcentage

personen met wie een afspraak voof nadef onderzoek moest \wofden gemaakt'

niet geringef \¡ras dan bij de eerste scfeening. Ook het aantal positieve bevin-

dingen bleek, vergeleken met het eefste onCerzoek, niet verrninderd te zijn,

behalve wat betreft de diabetes, waàrvafl thans dde tevofen onbekende

gevallen u/erden gevonden tegenovef zeven in het eerste onderzoek.

Beantwoording vân de vnag of de multíple screening een 'waâfdevolle aan-

winst voor de huisartsgeneeskunst is, is niet alleen afhankelijk van het aastal

der gevonden afwijkingen, doch eveÍ:lzeer. van de aatd àaawan Dit kurrnen de

gevallen zijn, dîe met gfote ufgentie behandeling vefeisen, doch het onderzoek

heeft evenzeer zijn nut wanneer in voldoende aantal afwijkingen wofden ge-

vonden, die niet direkt levensbedreigend zijn, doch tot de toestand van 'ill-
health' voefen, en doof een adequate behandeling Yefholpen kunnen ï¡ofden.
Ontdekking -vaî deze laatste soort afwijkingen zou niet direkt het sterftecijfer,

doch wel de gezondheidstoestand gunstig beïnvloeden.

Ook wanneer de huisarts bij de multiple screening de centrale figuur blijft, zijn
er modificaties denkbaa t,'wa; rbhj één of meet specialisten zouden moeten wof-
den ingeschakeld. Voor het verrichtefl van cytologisch onderzoek (Papanicoløo)

vafl fectoscopie, van electfocafdiogfafre, zalde hulp van specialisten nodig zijn.

De orgarrisatie zal dan echter ook weer heel andere eisen stellen en dikwifls
zal dan ook samenwerking aafLgewezeî ziin met instellingen, die speciale

gebieden als werkterrein hebben, bijv. de Nedetlandse Hartstichting, cytolo-

gische laboratoria, enz. Doof de uitbreidíng met defgelijke technieken zou het

onderzoek veel meef iüensief wofden dan het hier beschrevene, dat zich met

enkele technisch makkelijk hanteerbare tests heeft vergenoegd.

IJ8



Daaftegenoyer zou de extensiteit 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 zichtot de meest bedreigde groepen beperkeri, waaronder
dan de bejaatden zljn te verstaan, maar mogelijk ook zlj àie in het presenium
verkeren. Hierdoor zou reeds een zaflzienlijke bespariîg aaî 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 pco dat hier beschreven is, ís reeds ge-
bleken van hoe groot belang de anamnese is en welk een gtoot ^ rrtal aan-
doeningen door deze eenvoudige - en goedkope - onderzoekmethode aanhet
licht komt. Gecombineerd met een multiple screenìng zou deze methode
misschien de uitvoering van het pco op grotere schaal mogelijk maken.

De financiële consequenties van een systematische invoering van het pco
zijn, door de vele denkbare varianten, nog volstrekt niet te benaderen. De
commissie ziethet niet als haar. taakzichin 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 ver'\r/ezenlijken. NØel

wordt er hier op gewezen dat het Periodiek Geneeskundig Onderzoek ook
indirekt belangdjke economische repercussies zou hebben; door de versteÍkte
løtaag ÍLaat curatieve hulp zullen zowel aan huisartsen als specialisten en ziel<en-
huisverpleging - en daardoor ook aa¡ de ziekenfondsen - hogere eisen worden
gesteld, waaraafl op een of andere wijze tegemoet zal moeten worden ge-
komen.

De SØerkcommissie meeflt 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
efl meent te hebben aangetoond dat bij de planning en uitvoering van verdere
experimenten op dit gebied een deskundige begeleidiîg zeef gewenst is.
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summary of both parts CHAPTER XIX

of the investigation

The Introduction (Chapter r) descríbes the evefrts leading up to the investi-

gation and the fotmation 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 generalptactitioner. The reasons for
the restriction to this gfoup ofphysicians ate also discussed. Because the prob-

lems connected with this question afe so numefous, the Wotking Committee

had to limit itself to â pilot study which might establish the feasibiiity of an

investigatiorl orl a national scale.

The discussion of the literature (Chapter rr) on the Periodic Medical Ex-

ami¡attor- brings out the multþlicity 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 scteening

developed in the United States.

The \X/orking Committee approached the ptoblem of whether the Periodic

Medical Examination could be performed 
^s 

part of the general practitioner's

work from two directions. Fitstly, the Committee obtained the co-operation of
a number of general practitioners, each of whom agreed to perfotm 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 supplementaÍy examination. The
course of the investigation and the principal results are described btiefy hete,

ardafinal chapter is devoted to areport ofthe conclusions reached.

For the general Periodic Medical Exanination, t9 gener.al practitioners, most of
them located in the westeffiPaft of the countty, agreed to particiPate; 7 of these

later withdrew or failed to contribute (Chapter in).
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 cettain extent -
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the frequency with which they had consulted a doctor in a prior period. The
factthat with only oneexceptionnorie of the physicians camenearcompleting
4o 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 writren
invitation.

The investigation was opened by sending a rz8-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 briefpsycho-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
complâints, 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 r 1/n 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 encounteted and make an)¡ necessary modifications in the
anamnesis and examination forms.

Soon after the commencement of the investigation on z6 March ry62 it
became clear that the planned frequency of one examination pet participant
per week had not even been approached and that the intended figure of 4oo
reports completed within one year would not be reached. In the end, the study
was closed on r -April t963,at which time a total of 2o2 reports had been re-
ceived. The factors leading to this partíalfatfarc 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
efficient procedures can be achieved.

The zoz filed repots contain not less than 578 findings (Chapter w). 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 flefvous system constitute the organ
systems on which the largest number of findings were based, i.e. 83,74, and 59
respectively. Also noteuzortþ is the large number of cases of overweight.
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Among the findings related to the circulatory system, zg coflcern,,high blood-

pfessufe",
,4. number of these findings had been previously unknown to the physician,

and he was of coufse ignorant of them in the newly-enrolled health insurance

patients. It was found, howevet, that in z out of each 3 persofts akeady known

to the physician as patients he found new abnotmalities (an avefage of z per

patient) through this preventive examination.

Chapter v tfeats several methodological problems. Of great irnportance is the

question of which part of. the investigation (history, physical exarnination,

Iaboratory tests) disclosed the televant f,nding. It was found that in neatly

half the cases the anamnesis alone was suffi-cient.

That the observed abnormalities wefe not unimportant is shown by the fact

thatfor one fourth of the examined persons referalto a specialist was considered

fl.ecessafy and in most of the cases with previously unknown conditions

regular check-ups of thefapy was required. Twenty of the newly found
abnormalities belonged to the first two gfoups of Van der Heide, i.e. were

serious abnormalities requidrtg immediate treatment or suspected abnormalities

needing supervision ot furthet investigation. Concerning the question of
whether the prognosis or the pefsoft's subjective well-being were improved by

the eady discovery, the physicians did not expfess 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 t yeàrs was considered the most desirable.

For ruore than three-foarths of tlte cases the exanining þhlsician considered the time

spent 0n the exøruination worthwhile. Tbe determiningfaclor iru this jødgenent was not

the nørnber of øbnorruølities foønd; the uøløe of tbe exaznination wøs foa'rrd to be møinþ

in corning to know the þatient better (esþeciallJ in þycho-social resþects) and the oppor'

tunitl it gaue for healtlt-edacation.

At the conclusion of the investigation the subjects v/ere 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
particip te either because their doctor had tequested them to (l+) of because

they preferred not to refuse him (ra); the approach to the subjects through
their own physicians appeared to have encouraged particiPation.

,{lmost all of the examined persons stated, some of them even very en-

thusiastically,thatthey had found the investigationvaluable. However,itcould
be inferred ftom some of the replies that the investigation had given rise to an
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unfounded sense of secutity, a disadvantage of the Periodic Medicai 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
vri). 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 Iatger population groups, and this
would continue to hold even if the groups were restricted to ages above 4j to jo.

Highly divergent answers were given to the questions about which cate-
gories should be considered filst for Periodic Medical Examination and how
many persons per year should receive such an examination ard 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.

MULTIP LE S C REENING COMB INED'\'r''ITI:I,4.DD ITIONAL EXAMINÄTION

The introductory discussion (Chaptet vrrr) gives in detaíl the reasons why the
municipalities of Stolwijk and Schoonhovefl were chosen for this part of the
study. In Stolwijk (pop. 1268) use could be made of the experience acquired
by Dr. C. ìØ. A. van den Dool in ry59 from a similar study on a smaller scale in
connection with a röntgenological thorax survey; this was therefote an actaal
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. 6ar5) where both the general practitioners, J.G.Antvelink and
If.C.R.'X/i1mes, were found willing to assist in the organization of the in-
vestigation.

The ilry of tlte studl (Chapter rx) 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 tbatparticþation
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.
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The examination was again performed in combination with a chest X-ra1,

cal:ried out by the Stichting Goatada (a foundation for the early diagnosis of
tubetculosis). The co-operation of the Statistics Depaftment rNo led to the

design of. a card on which the findings could be recorded i¡ a form suitable for
statistical processing. After the screening the subjects took this catd to their

doctor, who dir.osied the results with them and, where necessary, made an

appointment fot further examination. By this al:raflgement the gefiefal practi-

tioners retained their central role in the multiple screening.

The orgatization of the screening was influenced by the possibilities offered

by the local situation ín both municipalities, which are elucidated on the basis

of some sociographic data for both places (Chapter x).
Considerable cà:re was expended on the preliminary phase of inforning the

þøbtic (Chapter xr), and reference could be made to the study done in Stolwijk
to rg¡9. Through Goatado, circulars urging P^rticipationin the X-ray examina-

tion were distributed. In SchoonhoYen a circular explaining multþle scteening

was appended; in Stotwijk the service of the district ltufse was used for this

purpose. Ät the same time, the local press was requested to give space to the

project, which was generously forthcoming. Emphasis \¡as put on the voluntaty
îafirlre of the pafticipation in the study as well as its limitations, because of
which consultation of physicians fot complaints developing shortly after the

examination would be necessarY.

The organiqation of the study (Chapter xrr) was such that per subject the

entife scfeening did not fequife mofe than 15 minutes. For performing the

lr¡ork, per 'work-period' (morning, aftetnoon, ot evening) a staff of r8 was

obtained in Stolwijk en z4 in Schoonhoven. The staff was rectuited mainly

from nn¡o (Fitst Aid) and Red Ctoss groups and feceived a small comPensation

for their services. They received bdef instruction in the 'Green Cross Building',
(a dispensary for district nufses and infant care), where the screening was later

performed; here too the work rvas divided up and a duty schedule made up.

The study required the acquisition of a large quantity of material; several

expensive pieces ofapparatus couid be rented. '\ locum tenens had to be found
for each of the physicians for 2o2 24, or z7 days. The actual scteening took 4 to

5 days, the supplemeflt^ty examination 3 to 4 weeks.

The total cost of this pat of the investigation amounted to overf 7,Joo,-i
part ofthis figure fepfesents expenditutes for the tesearch aspects ofthe study.

expose only a few symptoms, the swþplenentary examination (ChaPter xirr)
had to be considered as the keystone of this method of preventive medical
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examination. ft was of great importance to choose the right indications in this
connection; the norms selected are described completely.

The supplement^ry examinaticn took place in the doctor's oftce. Those who
had been screened received a letter making an appointment and stressing the
need fot further examination, àn àttempt 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 arrð, for the sake of uniformity,
use was made of examination lists focussed on indications pertainingto aflaemia.,

hypertension, albuminuria, gluco su ria, anð, diminished vision.
The co-oþeration of the population (Chapter xrv), also in the screening phase of

the investigation, was vety satisfactory. In Schoonhoven, TTo/o of the relevant
population (i.e. all inhabitants above rJ years of age) took part; in Stolwijk,
where 3 years before 8oo/o of the population had responded, this percentage
rose to 85. The response for the röntgen examination of the thorax was
gte tff in both places than it had been for the previous study. For. 319 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)
ate shown in tabular form (Tables zo-5ob, r-xxb). The significance of the
tests and the findings from a methodological point of view is treated in the
concluding discussion; for. a búef 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 mote mefl - and especially younger men - than women and more private
patients than insured patients had not been screened. The influence ofthe 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 r 5 years
and older does not constitute an argumerit against the method; the yield of
85o/o of the population was more thari enough to justify the Periodic Medical
Examination.

The figures concerning the arzount of rzedical contact in the preceding
thtee months by those who had been screened show ruide 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 'sevetal times' or 'frequently'.
In Stolwijk it was not found that the palt of the population insuted by the

Sick Funds sought medical help mote 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 diffetence is flot statistically

signif,cant. The difference was signifi.cant in practice A in Schoonhoven, in
which lt/o of the male insuted participants had had more than occasional

contacts as against t.4ofo of the male non-insured.

To the extent that the way in which the figutes on this point were collected

permits the drawing of a conclusion, it was not found that the utbanizatio¡ of
Schoonhovefl - as compared 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 demonstrâted between the two places con-

cerned. In Stolwijk, ifl men, an ovetweight of at least zoo/o (according to
Broca's formula) was found r1/, times more often than in Schoonhoven;

for the womerl this difference was much smaller. In both places, underweight

was found only to a limited degtee.

Overweight v/as 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 markedly more often than those of normal weight.
For the total investigated population, 49.ro/o of the obese individuals had had

medical contact as opposed to 38.3o/o of those with normal weight, and this

difference was statistically significant.
The values of r5o mm Hg. for the systolic blood-pressøre 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, âs was also indicated by the

high percentages found fot hypertension. Figures z-r3 show the ratios between

systolic and diastolic pressure for both sexes and the age groups of4o years and

over in histograms.
The evaluation of the diastolic pressure is less susceptible to differences in

interpretation than the systolic blood-pressure. Ifthe diastolic pressure is taken

as florm, the numerical ratios remain the same with respect to the age groups

and sexes, but the pathological values fot each grouP arc appreitably lower.
The number of previously unknown cases of high blood-pressure was found

to diverge sharply in the thtee ptactices.
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For the supplementary examination, a notice was sent to all petsons with a

previously unknown systolic pressure of ) úo mm and/or a diastolic pressure
of ) roo 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 1/, of the cases, and this
situation occurred mainly in the younger age groupsl.

In the rr4 cases for which this finding was confirrned, no treatment was
considered necessary or desitable in r5 cases, an<l this again favoared 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 avetage haenoglobin content

than women was also observed in this study. However, a rcmarkable difference
was seen in the haemoglobin content of the two places concerned: for both sexes

a¡d all age groups, the values found in Stolwijk were lower thanthosefound
in Schoonhoven. The entire male population of theinvestigationinStolv/iik
Jaad ahaemoglobin content that was o.8z gr. o/o Iower than that of the men in
Schoonhoven ; for the women the diffetence was neady as large, bein g o.69 gr o/o.

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 womerr, anà after that they reverse direction but without reaching
confluerìce; in the highest age group a difference of o.8 gr o/o persists.

Van den Dool already pointed in ry6o to the large number of cases of a-
naemia he had foundin 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. Diffetences 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 nurnbet 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 1 cases in Schoonhoven. Two of the Stolv¡ijk cases were found to depend
upon inoperable gastric carcirtoma.

I Due to a misunderstanding in connectíon with the coding, the tesults of the supplementary ex-

ami¡ation can be reported only for the Stolwiik and the Schoonhoven -A practices.
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The Tables prepared from the results of the tests for glacosaria show the

well-known ptedeliction fot the male sex and the older age groups.

Since in Stolwijk a se1afate investigation into glucosuria had been done in

960/o of the population three years eadier, a certain periodicity was involved
here. It'was now found that the not pfeviously 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

supplementa ry examinatton with the elimination of 'false-positives'.

If a blood-sugar curve running r2o-2oo-rzo mg o/o is taken as criterion
of the cases of glucosuria found in the Stolwijk, Schoonhoven Â, and Schoon-

hoven B practices 3, 1, and t cases respectively were found to be due to
previously unknorvn diabetes. lØith the same cfitefiolì, 7 new cases had been

found in Stolwijk three years eaiter.
With respect to the investigation for albuminaria, the results of the three

practices show agreement in the sense that the men below 2o yeàfs had a higher

frequency of albuminuria (which fot this grouP was mainly intermittent) than
the women of the same ages, and in the age groups over t o 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 supplementaty examination,

treatment was consideted unnecessary by the physician much more often than

for glucosuria,i.e. in 39 of the i 7 cases as against ro of the , r cases of glucosuria'
This policy was no doubt based on the frequentþ innocent chatacter of the -
often orthostatic-albuminvria at youthful ages and the mildness of thereaction.

The tesults of the aisizft tests arc clearly expressed in the accompanying

diagrams and require little discussion. The sexes show Iittle divergence in this
respect; the gradual dirninuition of sight with age can be seenfromTablexvr,
which gives the numbers and percentages of the mefl and womerL with a visual
acuity of less than af 

" 
in one or both eyes.

The percentages of previously unknown abnormalities of vision showed

little divetgeflce among the thtee practices.
'With respect to the condition of the teeth, differcnces between Stolwijk and

Schoonhoven were to be expected a þriori since the former has no dentist and

the latter two.
There was no difference as to the numbers with a partial or complete

prosthesis. Ptostheses were encountered r^dnff often even in the younger age

groups; of the womefl below 4o years in Stolwijk and Schoonhovet, rz.7o/o

and tr.zo/o respectively had a complete upper and lower prosthesis.
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There were large diffetences, however, between the percentages of persolLs

in the two places with all cavities filled, and even significant differences for
persons who saw their dentist at rcgwlar intervals, as expected favouring
Schoonhoven; but only 1/, to t/ru of these belonged to the age group of 4o
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 to inqøire into the søbject's oþinion of the screening
by means of a questionnaire (Chapter xvrr). The form (containing ro questions)
'was not returned by q.lo/o. It appeared that belonging to the insured group
had had no jnfluence on co-operation. The questíons respecting appreciation
of the study (Are you a supporter of this kind of investigation? Did you
appteciate having your own doctot discuss the tesults with you? Would you
be willing to participate in a similar study three years from now? Would you
pa*icþate if there was a charge of f r.5o?) were answered affirmatively by

90.i to 99ro/o.
Three questions concetned 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 whethet he had had to returri for furthet 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, howevet.

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 whete 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 eady than that he was mistaken the
other way around.

The last question, which was intended to eücit comments or remarks about
the investigation, produced 264 ans\¡;/ers, the favoutable reactions being again
in the great majority.
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discussion and conclusi.ons CH,q.PTER XX

It was clear from the very beginning that the questions posed by the Ce-

qondheidsraad (Heatth Council) as to whether Periodic Health Examination is

feasible with-in a general practitioner's ptactice and whether it is a valuable

addition to the cate provided by the general practitioner, could not be answered

by us. For this feason, the STorking Committee proposed to the Organisation

fot Health Reseatch rNo thât a study be made in a few practices to acquire the

experience necessafy 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 of no. This is not surptising because, on the one

hand, the tefm pME in itself includes a wide vanety of methods, each with its
own pfoblems with respect to usefulness and feasibilty, and on the othet hand,

both these facets are influenced by the size of the gfouP to which the methods

are to be appüed. Nevertheless, the Committee has acquired expefience that is

worth repoting and does indeed give some idea of the feasibility of such a

project. The two pafts of the study canrcd out by the Committee involve such

widely difering problems that they warr.arrt separate consideration.

TI{E GENERÄL PERIODIC MEDICÄL EXAMIN,A'TION

It is clear from the feactions of the subjects and the interviews with the

participating physicians that the former value this kind of pfevention mofe

highly than the latter. This is not to say that the physicians were uninterested

in the investigation; on the contfaty,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 arc vfutaally unanimous ín
feeling that under the circumstances ptevailing in the general practitionet's

work, the approach use d in the study is impossible t o reaTtze as a routine method.

The lüØorking Committee can subscribe to this judgement to the extent that
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it petains exclusively to the present study, with the proviso that a different
approachmight have given better results. This opinion can be elucidated by the
following points.

The co-opentiotr 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 circttlar sent to a latger group of physicians, would have yielded
alarger. number of paticþants.

The participants were asked to perform only one examination per week,
they were restricted ràtlnü 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 fotward the viev¡ 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 rnake one
examination per weekday and given more freedom in the choice of their subjects,

^ certaiî 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 akeady be made a þriori, the Committee is
supported by the experience gained by nnncsvra (r966) in a study concerning the

4o-J, yet 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 rz8 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. IØith these criteda
BERGSMA succeeded in examinin g 3 3 z p ers ofis in a y ear, each examination taking
45 minutes of the physician's time and half an hour of his assistant's time.
The latter perfotmed the same tests as in our multiple screening, supplemented
by tests for headng, blood sedimentation, urine sediment, and benzidine in the
stools.

Another study points in the same direction; this study, was done by rul-
DrtuER Q966) 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 Lf ,to t hour) and a thorough physical examination supplemented by a
psycho-social history - according to the plan used by vex zoNNE\rELD (196r)
in his rNo investigation of the aged and supplemented by several questions -
v¡hich also required t 

| ,to rLl ,hours.
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With this apptoach, FULD,{uER was able to examine 24r persons in a yeat.

rEN cÄrE (rg6) was also able to achieve and maintaifl a Yery 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 z ot

3 patients a complete examination. With this schedule he examined rzo persons

pet year, and estimates that he will need 5 yeats for the entire group of these

patients.
The results of these three studies show thatafewphysicianshavesubstantial-

ly succeeded in thoroughly examining a rather large numbet of patients

within a yeaf 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 iudgement of the particþating
physicians concetning the feasibility of the rrr.ln. Perhaps to be included among

these psychological reasons is the aversion of many physicians to paPer work,
even though the ans'wering of the questions, which were specially directed to the

methods used, usually did not requite more than ro minutes.

The favourable results of the three studies mentioned above do not, how-
ever, imply that the great mapnty of general practitioners are capable of
achieving the same tesults, willingness being the most necessary condition.
,A.nd it is even less certain that If such a project succeeded in the fitst round, it
'would be repeated with the same enthusiasm and perseverance thereafter and

indeed develop thus into a tnte Periodic Medical Examination.
Because the requited expenditure of time weighs heavily in consíderations

respectirig the feasibility of the PME, an attempt was made, by calculating the

necessary man-hours, to estimate u¡hat demands the genetal PME, as described

above, would make on the energies of the physicians of The Nethedands, or to
what extent the number of general practitioners in the countty would have to
be increased to achieve its accomplishment.

Tables A, B, C, and D show respectively for the years 1965, t97o, r975,and
r98o the estimated size of the age groups (male and female) of 15-39 yearc,

4o-64 yearc, and 65 and ovetl and the numbers in these groups to be examined
per year iffor the first two age grouPs this occurred at intervals of 5 and 3 ye rs
anà for the aged at intetvals of 3 and 2 yeàns.

If the time required fot the examination is taken at one hour, which ftom
the experíence gained in this study is on the low side, and the intervals for the

r According to the Central Bureau of Statistics, fot ry65,
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T¿ble A -NUMBER oF ExÂMrNATroNs pER rnan, ron r965

Age group

15 through 39

4o tÏrough 64

65 and ovet t 79,80 o

Table B-Nu:'rsER oF ExÂMrNÂTroNS pER yEaR, FoR r970

Age gtoup

6r 4,t ro

T¿bleC-xvuøER oF ExaMrNl.TroNS pER yEÅR, FoR r97t

Age gtoup

15 tfuough 39

4o thtough 64

65 and over

Tabh D -NuMBER oF BxAMTNÀrroNs PER YEAR, FoR r98'o

8oo,¡S o
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three successive age gfoups are limited to J, J anð. zyearc tespectively, then

the man-hours required

tn ry65 would be 2,523,526

in r97o would be z,7to,6o5
h rgl¡ would be 2,896,88o

in r98o would be 3,o83,o41

If the annual working time of a physician is taken to be zooo houts, the numbet

of general ptactitioners required exclusively for this examination would have

to be incteased by the following

rz6z physicians
r3ti physicians
1448 physicians
r 54r physicians

ry65:
r97oi
r97t:
r98o:

If the number of general practitioners in 1965 is calculated to be 4665 (which

means aflaveÍàge practice of about z85o patients), and the above-mentioned

intervals were maintained, for the successive groups, r88, zz8, anà tz4
persons tespectively, or. atotal of 54o persorls pef year, would have to be given

a pME pef physician. In the next five-year period the totals per physician would
remain about the same if the numbef of physicians showed the same percentual

increase as the total population, which, in view of the recently decreasing

numbef of graduating doctors who plan to become general practitionets,

seems a rathet optimistic expectation.
In the total population, the absolute number of aged persons is markedly

increasing. If the pur were restricted to this group, the required numbet of
examinations pef yeaf at intervals of 1 and z yeats would increase as shown in
Table E.

T¿ble E-REeurRED NUMBER oF EXÂMTNATT6NS oF PERS9NS or 65 eNo ovER, .A.T rNTER-

v.tI-s oF 3 .{ND 2 YEÀRS

Intetval No. of exam.

in r965

No. of exam. No, of exam.

in r97o i. t97t
No. of exam,

in r98o

3 yeafs

2 yeâfs

83

t24
86

t29
89

r34
93

r40
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These figures are to be considered as maximum values. In practice, a latge
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 cate elsewhete, illness, objections on religious
gtounds. Furthermore, the number will be reduced by those who are under
rcgaIar treatmefl.t 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 irnpossible to express the influence of arry of these factors exactly in
figures, but taken togethet they would certainly make an important reduction
in the totals. But the required number of examinations will rcmain of the same

order of magnitude and as a result will be difficult to reahze.

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 pedodic complete
physical examination, supplemented by a psycho-social, anamnesis, of the
proportions âttempted in this study and under the current circumstances

of the 
^veÍage 

medical practice, can be toutinely 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 numbet of interested phy-
sicians, could not be concluded successfully must be taken as a waning that
care must be used in ptopagating the Periodic Medical Examination in this
form.

However, the method applied proved to be rather cumbersome and tíme-
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 ñndir:'gs, almost half were aheady revealed by the anamnesis alone.

This experience mây be an indication of the direction in which a more feasible

method of pue could be developed. We will returrì to this point in the discussion
ofthe second part of the project.

MULTIPLE S C REENING'W'ITII SUPPLEMENTAR.Y EX,q.MINATION

In contrast to the fitst, the second part of the project could be carried out
entirely according to plan except fot a technical imperfection with respect to

175



P P' the screening

i Ï:;T:å};iJ;
stage.

IÌ the entire population aged r i yeafs and oldet wefe to be screened every

screening requires far fewer man-hours than the general PME'

However, the same testriction must be made here as has been noted for the

first part of the project, i.e. although in

"rry 
gi-t.tt place the general te their time

to a singleixamination seri the periodic

repetition.
Th. .oot.. taken by mattefs in out study has demonstrated that a multiple

screening, with the tests applied, was feasible in the municipalities of Stolwiik

and Schoonhoven; no statement about its feasibility in other places can be made.

Stoh¡¡ijk and Schoonhoven have t arrd z general practitioners respectively, as a

result of which the orgarizatiortof the study must have been easier than it would

be in larger communities. The pteparatton and

larger to'wns and, a forriori, the big cities,

problems; not only the larger flumber of physic

v¡ould be found to play an important part.

It is cettain that even in a place with eo general practitioners a study with the

plan described here would not b consequently feels

unable to give an opinion on the places whete thete

are more tinan z general Practiti some Jight on the

problems to be exPected.

In The Nethetlands, according to a fepoft of the lJoofdinsþectie a00r de

Votk ffice of e 296 Places

with t\ pla is not to be

unde se these instance the

llages which o the

feasible in the or
of practices wo be

expected that the number of physicians prepared to devote 4 weeks to such

examinations evefy 3 yeàßwould be much fewet than 662.I¡ addition, it must
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not be forgotten that this study in the l{rimpenerwaarð took place under the

special circumstance that Dr. van den Dool could PafücrPate in the preparatofy
phase and contribute the experience he had akeady 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 àte ,we still know
nothing about the mutual relationships of the general practitionets 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 prorre more
difficult to acquire a suÉÊ.cient numbet of non-medical auxiliaries, whose
co-operatíon is indispensable. Only in the very largest cities a permanent team

perhaps could be formed so that neur training would notbetepeatedlyrequited.
It may be concluded that in places .rvith one or two general practitioners,

multþle screening using the tests mentioned hete may be consideted generally
feasible in the technical sense, and that in Iatger places the local citcumstances

will be the determining factor in this respect.

The amount of time required for a multþle screening with supplementary

examination may indeed be on a different order of magnitude than that needed

for the general nrr.rn, but it is still not negligible. Thete are a numbet of factors

involved here: during the coming years, because of limited number of young
doctors, an impoftant shortage of general practitioners must be expected and

taken into account, and this will be aggravatedif because of multþle screening
the work of apractice is not lightened but rathü increased.

This last point requires some elucidation. It can occur that the pMe reveals

an affection for which early discovery means the avoidance of lengthy treatmeflt
in the future; more ftequently, however, a numbet of 'minor ailments' will
be found that would perhaps never have been treated without plrr, and thus

now add to the load ofthe curative part ofthe practice.

The battery of tests used in this study was chosen, more or less arbitrarily,
ftom 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 various tests

and also g ve animpression of their effi.cacy. It is obvious that a method which,
even though it can be applied with little equipment, nevertheless consistentþ
demands a certaiî amount of time, should be discarded if it produces virtually
no 'profits'. It could also conceivably be found that some tests are useful only
f.or a certain age group; such tests could preferably be omitted for othet 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.

r77



There can be little difference of opinion concetning 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 \ar.ge number of cases of
important overweight; this condition is cleady of interest and ís, in princþIe,
susceptible to treatment. In two of three practices, appointments for further
examination wete made with only sorne of the overweight persons, so this
aspect of the investigation did not burden the collaborating physicians to any
exteflt worth mentioning. However, the importance of overweight was pointed
out to the patients during theit 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 ttue, required the co-operation of specialists

and the availabiltty of more complicated apparat:os, but such factors were
more thân outweighed by the number of abnormalities f,ound 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 zoo/o of the findings were not confi.rmed on
further examination and furthermore, only some of the established cases of
hypertension were considered suitable for treatment. Nonetheless, the figure (for
two prâcticeÐ .f gg cases of abnormal blood-pressure requiriûg treâtment may be

considered adequate reason to retainthis techniqueinthe examinationptogram.
Since, ofthe treated cases ofelevated blood-pressure only rro/o concerned

the age group below 4o yeãrs, 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 wouid also require less of the
collaborating physicians' time if in making appointments for futher examina-
tion only the level of the diastolic pressute 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 f,nding 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 di-fference can be
demonstrated between two communities separated by such a small distance,
extreme caution is also required in assuming thât results pertaining to other
factors are valtd for the whole country.

Tlee nther large number of cases of anaemia discovered does not necessarily
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argue for the general application of this test: the tesults in Stolwijk show that

there the most abnormal findings concerned women of under 5o years and

men over that age.

The examination for glucosuda, which caused no problems during the

screening, did increase the load of the supplementary examination in which
jr.jo/o of dne ry3 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 r r instances, with only one exception, all in persorts over

t o 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 r of the

cases of diabetes would have been missed and rz4 X r 5 minutes, ory r houts,

expended on supplementâry examination would have been saved.

Analogous considerations hold for the examination for albuminuria. Of the

22 t cases, r j9 wer.e called up for supplementary examination, and these included

r oo persofrs undet i o 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

signi-ficance 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 Pefcentage of 'falsely-

positive' cases, i.e. (for z practices) 9.zo/o. Since, in addition, 6o.60/o of the

conårmed cases wefe teferable 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 yeafs eaflief, the percentage of pefsolLs

requiring an appointment for suPplementary examinatiofl \il'as not lower than

for the first screening. The numbet of positive findings also remained the same

as compared to the fitst screening excePt with respect to diabetes, for which 3

previously unknown cases vrefe found as against 7 in the fitst investigation.

The answer to the question of whether multþle screening is a valuable

addition to genetal pfactice is dependent not only on the number of abnor-

malities found but iust as much on theif natufe. This pertains of course to

cases ufgently requiring tfeatment, but such examination is equally beneficial

when it discloses a sufficient numbef oÍ abnormalities which, although they

do not immediately endanger life, nevertheless contribute to the state of ill-
health' and can be improved by adequate tfeatment. Discovery of the latter

abnormalities would lhave 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 genenl ptactitioner in the multþle
screening is retained, modi-fications afe coflceivable by which one of mofe

specialists would be included in the organiz^tiou Specialísts would be required

for cytological examinatiofls (Paþanicolao), proctoscopy, and electrocatdio-

graphy. This would, however, put quite di-ffetent demands on the organizatiorr

of the screening, and would also often require collaboration with specialized

ínstitutions such as cytological laboratories, the 'Nederlandse Hatstichting'
(an institution dedicated to heart tesearch), etc. The addition ofsuch techniques

would make the examination much more inlen¡iae 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 testriction of the population of the investigation

could be achieved in two ways. Firstly, it could be limited to the most threatened

groupr by which we understand the aged, but perhaps also those in the prae-

senium. This would e ffectanappreciable 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 lrrn reported here has already shov¡n the great

importance of the history and how tnany affectiofls afe revealed by this simple -
and inexpensive - method. Combined v¡ith a multiple screening, this method

might make it possible to apply the pvrn on a larger scale.

The financial consequences of a systematic adaption of the PME afe, because

of the great numbet of conceivable variants, still impossible to estimate. The

Committee does not feel it approPfiate 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 pfacticable fot universal

appJication. It may be poínted out, however, tlna;t the Periodic Medical Exami-

nation also involves important indirect economical repercussions; increased

demand for curative care would mean increased demands ofi not on-ly the

generalpractitioner 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 lfl/orking Committee feels that it has been able to elucidate some facets

of the problem of 'Periodic Medical Examination in general practice', but it
remains a\Írare that there aÍe maÍLy 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 ís highly desitable.
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TA^EI I -OI MÂTE VÄN MEDISCH CONT.A.CT IN DE VOORAFGÂANDE DRIE MÄÂNDEN

Tabh I -The anoønt of medical clßtaîÍ in tlte preceding tbree nonth¡

sTor-wrJK - scHooNHovEN Â - scHooNHovEN B

Praktiik
Practice

ToÌzaI
deel-

nemefs

Total no.

of parricl

þalttr

Deelnemets zonder

medisch contact

Particiþantt wilb no

meàical contact

,\antal deel-

nemefs met

enkele malen

M.C.

No. of parlicî
pants witb a

few u.c.

Aantal deel-

nemefs met
meetdete

malen u.c.
No. of partici-

þanls ailh
s¿leral u.c.

Aantal deel-

nemefs met
dikrvijls

M.C.

No. oJ partici-
paflir witl)

Jrequnl u.c.
aa¡lal

,t0.

Pefcentâge

Stolwijk
Schoonhoven À
Schoonïoven B

Ziekenfonds mz¡nûen

Sickfirød, nen

Ziekenfonds vrouq/en
Sickfltnd, womn

Ziekenfonds totaal
Sìc/e fønd, total

Particulieren mannen
Prioale patienis, men

P¿rticulieten vfouwen
Priuate pølients, øonen

Patticulieren totaal
Priuate palients, Íotal

6s't
56,4

72,9

I

72,8 I 
",'..æ

88,o

j6J | ,+,s

8o,8

6+,6 I rg,s

84,t

I83,, I a,+

v,6
&,6 I 's,e

8t,z

72,4 I t¡,'...æ
87,,

l

z))

7o
r7

16,o 2,5

r8,t
r3,z I ,,o

75,2

7,9
Lt,s I ,,t

r 8,6

tt,t I t,s

13,2

I

r844
rJ33

ry96

rz85

752
1456

326

49r
479

J7
r6
o

Tabel II -Vøs,rtOUDrNG TUSSEN ZIEKENFONDS/renrrCur-rrn ¡N DE MÁTE V.{N MEDIScrr

CONIACT IN DE LA¡,TSTE DRIE MAÀNDEN, MANNEN EN VROU'WE\ IN PRO-

CENlEN
Tabh II - Relation betwæn sick fandlpriuate paÍiexts and the amoant of zedical cottta.ct itt lhe preceding tbrea

mlnthr for zn¿n and wonen, in þet cent

sToLwrJ K

Onbekend
Unkrcøn

418

414

r126,t

t82



Tabel III -veß,HouDrNG TUssEN ZTEKENFoNDS/nenrrcur,rnn EN DE MÂTE vaN MEDrscH

CONT,{CT IN DE T.4.ATSTE DRIE M,{,{NDEN, MANNEN EN VROUWEN, IN ÞRO-

CENTEN

Tabte III - Relation between sickfundfprila.te þatieflÍr and the amoant of nedical contact in the prueàingthree

ttonthsfornexandwomeninpercenl scHooNrrovEN,4'

Enkele
keet v.c.
Afewu.c.

Ziekenfonds mânnen

Sick fand nen

Ziekenfonds vrouwerl
Sick fand wonea

Ziekenfonds totaal

Sick fønd total

Patticulieten mannerr

Priuale patients men

PatticuJ.ieteo vrou\r7 efl

Priaate palients øomen

Particulieten totaal
Prioale palients total

Praktiik
Praclice

Stol.vijk
Schoonhoven ,t
Schoonhoven B

Schoonhoven A * B

Stolwilk
Schoonhoven A
Schoo¡hovetr B

Schoonhoven Ä * B

526

Leeftijds-
gfoep

Age-groap

< 4ojt.fyars

Þ 4oþ.fyears

I

56,8 L ¡¡,t
92,6

5j,e | Ð,q...-æ
9 r,8

54,2 I ,r,o

92,2

jz,o z6,o

98,o

5t,6 I Ð,+

95,o
63,o I n,t

g6't

It,t I r,¡æ
7,o

6,7 1,,

8,o

6JI"+
7,'

Io,7 ì o,z

7,4

4,4 I ",6-æ
t'o

2,7 I o,6

trt
I

aa¡tal
Ito.

o14

Ondergewicht > zoo/o

Underweighl > zoo/o

477

Tebel IV - ovERGEwrcrrT EN oNDERGEwrcIlr (vor-crNs REGEL vÄN lnoce) BrJ MANNEN,

N.A.AR LEEFTIJDSGROEPEN < 40 EN >'/ 4O JAAR
Tabh lV-Ouerweigbt ard øndnrweight (according to Brocø'¡ formala) in men, b1t age-grottPs < 4o and

>- 47Jearr sToLwrJK - scHooNHovEN rt - scrlooNIlovEN B

Ovetgewicht > zoo/o

Oaerweighf > zoo/o
La¡tal

Namber

420

302

447

749

tro
Jr7
442

7t9

aantal
tto.

pefcentage

7,9

rro
7,6

r,3

9'o
4,4

,,4
t,o

Pefcentage

t,4

3,o

¡,8
4,7

l12

2rt
2,t
2,4

8

3

7

IO

46
74

24

18

6

9

z6

?5

6

8

II
79



T¿bel V -oVn*crwrCHT EN oNDBRcEwrcnr (Vor,e rNS REGEL vAN nnOce,) BIJ vRoUwEN

NÂÂR LEEFTIJDSGROEPEN < 40 EN > 40 JA¡'R
Tabh V - O¡eraeigþl ønd wderøeight (øecordiøg to Btocø'sforrzrtlø) iø vomen, b1 ag*grottþs < 40 ettd > 40

8,7

7,2

712

32,4
z8,t

3o,,
29,6

4
I8

tt
t3

3

I

)
4

SToLWTJK - SCIÌOONTTOVEN Â - SCHOONIIOVEN B

J

5

37
61

IO 27J6 to4 1,8
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Tdbel X- GLUco$rtRrE BrJ M+{NNEN,NÀ,{R ¡EEFTTJD < 40 EN > 40 JR.
Tøbh X - Glucostria in men, accod.ingto øge. < 4o aød > 40 Jeaß

sToLwrJK - scHooNHovEN

I
I

4

7

9
t6

sToLvrJK - scIIooNIIovEN

Tøbel XI- cr-ucosuRrE BrJ vRouwE\ NÂÂR LEBFTTJD < 40 EN > 40 JR.
Tqbk XI - Glzcoøría ìn ntomeø, aî60rdfug to dge < 4o aød > 40 Jear!

A/a. Spoot
Tr¿ce

t
)
7

IO

7

,
f2
rt

\1/o/¿ lt /o

o

o

I
I

I

4
t
9

3

,
8

rI

8

7

t7
24

r88



Tdbel XII-.A.LBIMrNURIE* nr¡ lraNrrN, Ná.aR LEEFTTJD < 40 BN > 40 Jr.aR
T¿bl¿ XII - Albani¡ørid* in rnen, øccordixg ,o age < 4o and 2 40 Jedrs

sToLwrJr( - scI{ooNI{ovEN

Leeftijdsgtoep
Aga-graøþ

A¿ntal
N*nbe¡

< 4o jr.fleørs

7,4
6,2

3,8

4,7

* Behalve in vier gevallen (in de ptaktiik Schoonhoven Â) was de sterkte der reaLtie nooit gtoter dan
-¡lr loo.

* Exceþl in 4 casw (in the Srboonborn A practice), lbe n4ttiott tua¡ fiqnet greater lhan rof oo.

Tabel XIII-ILBUMTNURTE* BrJ vRouwEN, NÀAR LEËFTTJD < 40 EN > 40 JÂ.tR
Table XIil - Albatninøriø* in øomen, aecording to ags < 40 and > 4alears

sToL v¡rJK - scIrooNHovEN

> 4oit.lyear 
L

4,7

5,4

3,9

4,t

Petcentage
o//o

* Zie noot bii t¿bel xrr.
* S¿e note,Tablo XII.

>- 4o it.fleart

32
2l
22

43

rt
7

6

r3

r89



Tabel XIV-TLBUMINURIÉ BIJ M.INñEñ EN VROUWEN IN LEEFTIJD3GROEÞrÑ vAN IO

JÀßEN IN 4.ÂNT.4.TLEN EN I¡ROCENÍEN

Tabh XlV-A.lbttttìnarit in men anil wonter, ¿tt ag| grouþr Óf ro-J¿uf intenak, in øttnber¡ 4&¿ Per cêtt'

sîoLwrJK - SCI{OONHOVEN

VtotwøtlVomen

32
II

f2
t,
2Q

t2

\22 tot

r90



Tabel XV - RESULTATEN vÂN rrET vrsusoNDERzoEK v¿.N BErDE ocEN vaN DE Tor.{LE
POPUI-AIIE, IN AANTALLEN EN PROCENTEN

Tabh XV - Resølt¡ of tision tusf , bofb e1tes, of the total 1to1tølation, in nunbert and per cent

sToLwrJK - scHooNHovEN

Yistsf Vision
Aantallen
Nanber¡

Ptocenten
o/

Beide ogen Jo
Both eys sf 

ø

Een van beide ogen 6f t a¡de¡ a/s of beide ogen of,

One ey ula, otber e1a afu, or both eyes afs

Een van beide ogen 6f u, anðet t/u of minder
One ey uf 

a, other e1e 8f 
s or lover

Een van beide ogen of s, a¡det '/5 of mindet
One ey af t olber eye af 

ø or lower

Beide ogen 8/o

Both eys 8f 
d

Een van beide ogen 'l u, ander "f u

One ey 3f u, oilter e1e 2f 
a

Beide ogen 'g/o

Both eys zla

Een van beide ogen "f " 
of ,f 

u, andet fo of o

One ey 8lu, or 2f 
a, otlter eye ,f 6 or o

Beide ogen r/u of o
Bolh eys Llu or o

Tota lfTotal

zr83

Í37r

28g

492

zGj

r48

r44

r87

t87

4r,9'

t,tt

9,4J

,,ot

2,84

2r77

3,6o

j,6o

Tabel XVI -vERMTNDERDE vrsus BrJ M.{NNEN BN vRouwE\
Tabh XVI - Reduced aision in rnex and women, accordiøg lo age-grouþr

N-4,AR LEEFTTJ D S Kr-.{SSEN

sToLwrJK - scIIooNIIovEN

Ytotwenf Vomen

tot 20 i^ tl
ilP to 20leAf¡

zrSo jaztllears

V-4o iaatfyears

4r-5oiaalyears
5v6o jaatþeørs

6r-7o jaatþeart

> Toiaarþeart

276

407

503

437

383
27r
Í83

)9
6o

8o

96
¡8¡
r77
IJ8

r4,r
r4,7
r5,9
22ro

47,3
6¡,t
86,1

r{antai
onderzocht
No. ex¿miøed

307

,26
J67

48o

40r
298

r84

Visus één of beide ogen

Vi¡iol in one or bolh eltes

< nl"

a¿¡tal
øumber

6o

88

tot
r30
205

200

752

Pefcentage
/o

f 9,5
ú,7
r8,z
27rr

' 
I,I

67,,
8z16

Visus één of beide ogen
Vi¡ion in one or bolh eles

< nlu



T¿bel XVIIa- cBBIT: PARIIËLE EN VOLTBDIGE PRoTIIESES lIJ MÀNNEN EN VRO1¡WBN'

NÂÂR LEEFTIJDSKLÂSSEN

Tabh XVIIa - TeeÍb: þartial ar conqlete þrortherb ìn rzen a,nd vor¡tøx, Úîtor¿iîg to 48e-gr0t/þs

sroLwrJK

Volledige prothese

oûdel en boveû
Conpkte øpper axà loøø'Pros.

Marnetføex < 4o þ.þtøart
Y touw erl woø n < 4oþ. lyr'
Mannætltzen Þ 4oit fleart
Y touw erf ø oncn > 4o ir. lys.
TotaalmznnanlTotal mn
Totaal vrouweo/Totdl woøcn

25

59
248

3to
271

16g

2'
29

49

{
74
85

TotaalfTotal

Tebel XVilb- GEBrr: PARTrËLE E.N vor.LEDrcE 
"Rorr{BsES 

BrJ MANNEN EN vRouwEN,

NA,TR LEEFTIJDSK],ASSEN

Tabh XVII|-Teelb: pa.rtial or eomphle prostbesic in men ard women, accoràiøg to dg¿ grort,r

SCIIOONItOVBN

r4g :
7,9%

Mantenlneø <4oix.þrr.
Y rowwertl wom ex < 4o it. þrt,
Martnenl n eø > 4o jr. f 1 r,r,

Y rottsrenl w oø en > 40 it. llß.
Toøalmøar.æ.lTolal mn
Totaal vrouwen/ T o tø I a o ø en

47
ro5

t82
t43
429
6+8

Volledige pttohese

ondet en boven
Conplete ø14er and lower Pros.

tt
6z

52
65

ro7

t27

59

49
8J

8o

r44
r29

r92



T
ab

e|
 X

V
III

a-
 

G
E

B
IÍ 

: 
V

uL
LI

N
G

B
N

 
zo

N
D

E
R

 C
A

V
IÍE

IT
E

N
, 

3I
J 

M
Á

N
N

E
N

 E
N

 V
R

O
U

W
E

N
, 

N
Ä

Á
,R

 L
E

E
F

T
IJ

D
S

K
LA

S
S

E
N

T
ab

h 
X

V
III

a-
T

ee
tb

: 
fll

in
gs

 b
l't

t 
,io

 c
da

iti
et

 in
 ø

et
 d

ø
d 

ø
am

et
, 

ac
co

rd
in

g 
to

 d
ge

-g
rø

t¿
þr

sT
of

.w
'rJ

 K

}r
Ia

nn
en

f 
m

ø
ø

 
<

 4
oþ

,þ
ca

rt
Y

to
w

w
en

l 
w

om
an

 <
 4

o 
it,

 þt
ea

rc
M

an
ne

nf
aæ

n 
>

- 
4o

þ,
fy

eø
rs

Y
ro

rw
en

lw
on

en
 

>
 4

o 
jr.

þe
ø

rs

T
ot

aa
l m

an
ne

n/
T

ot
al

 m
w

T
ot

aa
l v

to
uw

en
/T

o 
t a

 I 
N

 a
tu

et
t

aa
¡t

ø
l

no
,

r9 2t 4
27 25

t7 4t , t
6z 48

47 5t 44 39 9\ 92

9r
7

r8
,

23
'r

H \o



H \o +

89 f\4
I II 97 12
,

6z 5t 9 I 7r 63

7t r2
3 79 99 r5
a

42
4

5Í
4 79 ro
t

50
3

6t
g

T
ab

el
 X

V
III

î-
cE

B
rr

: 
vr

ÌL
LT

N
cE

N
 z

oN
D

E
R

 c
A

vr
T

E
rr

r\
 B

rJ
 M

.å
.N

N
E

N
 E

N
 v

R
ou

w
E

N
, 

N
,{

aR
 I

-B
B

F
T

rJ
D

S
K

r.
4s

sE
N

T
ab

k 
X

V
III

b-
T

æ
th

: 
Jî

lli
ng

t 
bu

t 
no

 c
ai

lil
ie

¡ 
in

 m
en

 ¿
nd

 w
om

en
, 

cø
co

rd
in

g 
ro

 d
ge

-g
to

r¿
þî

S
C

IIO
O

N
IlO

V
E

N

M
an

ne
tfø

cn
 <

 4
o 

jrþ
ea

rs

Y
 t

ou
w

en
l w

om
en

 <
 4

o 
it.

 þe
ø

rr
ll[

an
ne

nl
zz

en
 >

4o
ir.

ly
ø

ø
rt

Y
ro

ttw
en

f 
vo

w
en

 >
 4

o 
þ,

f.y
ea

rt
T

ot
aa

l m
an

ne
n 

lT
ot

al
 m

en

T
ot

a¿
l 

vt
ou

w
en

/T
ol

al
 n

to
m

eø



Tabel XIXa- cEBrr: vuLLrNcEN MET crl.vrl¡rrEN, BrJ M¡.NNEN EN vRouwEN, NÂÂR

LEEFTTJDSKI-,{SSEN

Tabte XIXa-Teeth: fllings a*d caaitie¡ in mett and wonen, according to age-grott¡r

Gebit met
festaufatles efr

mindet dan

vlef câvlteltefr
Teeth with

j,r¿¡loralion¡ 
and

hsr lban 4
caailie¡

sToLwrJ K

Vetv¡aatloosd
gebit

Neghcnd wthSexe en leeftìldsklasse

Sex and age-grouþ

lldanlnenf men < 4oir.þears
Yro:lwenl womcn < 4o þ. þear:
Mannenf men 2 4o it. þears
Yrousrcrtl aoøen > 4o þ. þear:
T otazl mannet I T o t a I n e n

Totaal vtouwen/ T o, a I w o m ett

^arLtal
,10.

pefc.

Tabel XIXî- cErrr: vuLr-TNGEN MET c.{vrrErffEN, BrJ MANNEN EN vRouwEN, N.A'å'R

LEEFTIJDSKLASSEN

T¿bh XIXî -Teelh: filling: ¿nd caaities in nex and woneø, aecorditg to age-SrortP! scrrooNrrovEN

432

466

512

479

944

94t

65

48
l2
t3

57

6r

6t
65

3r
25

92

9o

44

3r
II
t6

tt
47

29

27

32
IO

6r

37

65

39
r3r
6o

ry6
99

r f,o
8,4

25,6

l2,J
20,r
ro,t

Sexe en leeftiidsklasse
Sex ørd age-groøp

TotaTlTotal

Gebit met
testautatiesen
minder dan

vier caviteiten

Teeth with

re¡toratiox¡ and

less lhan 4
caøities

Gebít met
festaufatles en

meer dan

vier caviteiten
Tætlt aiflt

re¡toration¡ atd
nore than 4

caaili"s

35

34
r8
t4

t3
48

IOI:

3,oo/o

Vetwaatloosd
gebit

Neglected leetltAant¿l
Numb¿r

aantal
t10.

Pefc.
o//o

ìllannenf men < 4oir.þeart
Y torwen f women < 4o it, llears
ÌManloenf øen >- 4o þ. þtears
Ytottwenløomen Þ 4o jt.fyeart

Toøal mannen|Toaal net
Totaal vtouwenfTotal wonen

7t4
934
jGz

87g

t516
t8r3

t4
40
zB

t6
8z

56

r38 :
4J%

812

5,4
r913

8,r
13'l
6,9

6z

to
r47

76
209

tzG

rorI33tt9z :
5,t%

r95

Gebit zonder
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meer dan

viet caviteiten
Tæib aithoal

re¡loralion¡ aød

nor¿ thafl 4
caøitie¡

Gebit zonder
restautaties en

meet dan

vier caviteiten
Teelb withoøt
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more tÌtax 4
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Tabel XXa- cEBrr: AFvTJKTNGEN v.{N DE crNGrvA, BrJ M,{NNEN EN vRouwE\ N¡.AR

TEEFTIJ DS KLAS SEN

Tøble XXa- Abnormalitie¡ oJ gingil)d in nen and wornett, according lo age-grlilþs

sf oLwrJ K

Sexe en leeftijdsklasse

Sex and age-groøP

Aantal
Namber

Parodentitis
Parodontitis

Patodentitis

en losstaande

elementen

Parodoniiti¡
and

loose elements

Seniele

alveolaite
fesofPtle

Senih

alaeolar

ferorPliort

TotaaI vz¡
gingiva-afrvij-

kingen
Total giøgiual

abnornalities

aarital
tto.

pefc.
o/

ldannenf nen < 4o ir. fyars
Yrouwenf woøen < 4oit.fYar:
lldanlnenl men 2 4o it. þears
Ytouwelrf øomen >,- 4oit.þtear:
T otaal mannet f T o I a / nz en

Totaal vtouwenlTolal women

432

466

t72
479

944

945

8r
66

t7g

47
200

7r3

IO

IO

79

t)
29

I2
IO

t3
IO

I 9z

76
154

76
246

t5z

27,3

t6,3

30,f
15,9

z6,r
t6,r

Totaalf Total

-tabel XXb -cEBrr: AF$/TJKTNGEN v,tN DE crNcrvÂ, BrJ MANNEN EN vRou\¡¡EN, NAAR

I-EEFIIJ D S KLA S SEN

Tabel XXb -Teetb: Abnormalities of gingiaa in men and women, accordìng to agrgrluþr
SCHOONHOVEN

373 :
16;%

6z:
),) /o r,2o/o

Sexe en leeftijdsklasse

Sex øød age-groaþ

ÌMannenf men < 4o jt.fyars
Yrorsvenf women < 4oir
Mantenfnen 2 4o jt.þtears

Ytouwenf women > 4o jt.
T otazl mannen f T o t a I n e n

Totaal vrouwenf Total øonen

,\antai Parodentitis
Parodontitis

Parodentitis
en losstaande

elementen

ParodontìÍi¡

¿nd

loose elemettt¡

Seniele

alveolaire
fesofPtle
Senile

ahteolar

rerorþlion

8

4

3o

38

Tortal van
gingiva-afwij-

kingen
Tolal gingiual

abnornalilìes

aantal 
I

no.
Pefc.

72,5

8,t
2t,6
f 4,9
r9'Í
r r,6

754
934

762
8i9

t5rG
r8r3

6

7

zl
zG

z8

94

79
r95
r37
289

2fo
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A

VRAGEN OVER I'w' FAMII,IE

,{ls U geen broers of zustets hebt of niet gettouwd bent of geen kinderen hebt, kunt U daatover

oatuudijk niets invullen.
In hokie A wordt alleetnaar de leeftijden gevtaagð.; in de ¿ndete hokjes (B en C) alleen ¡azr de

aantallen.

Sf IEFBROERS EN -ZUSf ERS MEETELÍ-EN

,ri.NT¡,L in leven Ar{ñfÂL ovetleden

Uw broets

Uw zustets

S T IEFI(IND E REN ME B1 ELI,EN
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H,TNDLEIDING

Voor de huisarts te gebtuiken bii het lezen eo defi¡itief invullen van de doot de ptoefpersoon inge-

vulde vragenliist,

Het is de bedoeling, dat de huisats door middel va¡ düe vtagenlijst een voodopig inzícht kdjgt in
eventuele k-lachten van de prodpersoon. Deze gegevens kunnen het uitgangspunt votmen voor een

gedchte anamnese.

De vragen r tfm ry behoeven niet door de huisatts gecodeetd te q/ordeq urel gaame gevetifieerd.

De wagen r4tf m tz} worden in het geval, waarin de ptoefpetsoon geen klachten heeft, doot hem/
baar met neen ingevuld tenzij aclrter het nummer van de vtaag een stþ vootkomt (te weten rr, , i I t t,
¡.r, gr, ar4, r 16). Hiermede kan bereikt wordco dat de huisarts de iagevulde vragenlífst snel ka¡r doot-
nemen zonder elk antwoord afzonde4ijk te moeten evalueren. Slechts afwiikingen vafl dit needa-
sche-¡ vestigen de aandacht van de huis¿tts op de anfwoorden die eea n4dere getichte ânâm[ese

noodzakeliik maken.
De ptoefrersooo vult pet vtaag de codes r, z, 3 of.4 volgens de aanwiiziigen in. In het gevøl ðat

doot de proefuemoon code 4 wor{t iogevuld z,al doo¡ de huis¿rts code 5, 6 of 7 dienen te worden
omkringd. Mocht uit de verdete aflaÍìnese achteraf blijken dat eerì vtaag niet goed doot de proef-
persoon was ingevuld dan bestaat in de codes 8, 9 ea o de mogel.íjkheid voot de huisarts om eefr

coifectie toe te passefl. Indien de \t¿ g geerL betrekking heeft op de omstaodigheden van de proef-
persoon, is et in het hoekje n.t.z.d. (niet ter zake doende) de gelegenheid dit aan te g€veri.
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ST.A.TUS PERIODIEK GENEESKI]NDTG ONDERZOEK GEZONDHEIDS-
ORGÀNISÀTIE TNO

Dâtumondefzoek........................-.......,......... 19....- rlo': " " "'

Tiidstip van ondetzoek

Geboortedatum

Bufg;tike staat: gehuwd / onçhuvd / weduwnaar / weduwe / gescheiden / niet gescheiden, doch

gescheiden levend.

Ziektevetzeketin * retPl- 16z I wiiw' tetz" I patt' reü' f nietrÚ¿'

ÂNÀMNESE

A. Algeøeøc a$ømner¿

Beschouwt U zlchzelf als gezond?

Zo nfet, in welk opzicht niet?

Bezoekt U Uw huisa¡ts oooit, soms, vaak,

tegelmatig?
Voot welke aandoeningen ?

Hebt U wel eens specialisten getaadpleegd?

Zo ja" waanæl eo,waafi oor ?

Staat U ondet toeáút van çefl es? Tqeft?

2to



Ilanneet was U opgenomen in een ziekes-

huis?

\(/aafvoot was dat?

Raadpleegt U vaak magnetiseuts of ande-

ten dan ârtseû voor geneeskundige bii-
sønd?
Hebt U ergens piinen?

Bent U de laatste tild vetmagetd? Hoeveel?

Bent U de laats te tiið z\r^r,det gewotdefl ? Hoeveel ?

Klachten over eetlust, slaap, vermoeid-

heid, urinelozing, stoelgang ?

Andete klachten?

Bent U al eeos çkeurd?

Hoe was de uitslag daawan?

B. Faøilieattamne¡e

Alleeo æ vetmelden indìen de door ptoefpersonen op het anar¡nesevr¿genfotmuliet verstrekte

gegevens þijv. ovet erfelijke of familiaire aandoeningen, omtfent gestofven familieledeo, enz.)

daattoe aanleiding ziin.

Komen of kwamen in Uw familie of gezin gevallen voor v¿n tubetculose, kanker, suiketziekte,

vallende ziekte, krankzinnigheid, betoerte, dtankzucht, zelfmootd)

Zo ia, welke enbij wie? ..

C. Voedingtanawnese eø gcwooxten

Houdt U een bq>aald dieet?

Rookt U ? ............. Zo ia, waten hoeveel?

Gebtqikt U ¿Icoholica? ........... . Zoia'wat en hoeveel?

Gebtuikt U slaapmiddelen ?

Gebruikt U getegeld stimuletende middelen?

\Øelke geneesmiddelen gebruikt U getegeld?

Velke hiervan op eigen initiatief?

Velke op advies v¿n ¿rts?

D. Doorgemzakle $ektn, oPeratier, ongeaøllet

Beot U wel eens ernstig of langdudg áek geweest?

zfr



Opgeven vâri sputum?

¿spect

hoeveelheid
wa.frfleer opbteogen

Opgeven van bloed?
Piln bij zuchteo?

Benauwdbeidsaanvallen
piepen op de botst?

A¡dere klaclrten?

B. Ttøctt¿¡ resþirororitlî

x Belemmerde neusademhaling?
x Hooikoorts?
x Biiholte-ontsteking?
x Vaak neusbloeding?

Veel keeþijn?
Vaak hoesten?

Vè€lkucheû?
Heesheid?

ta,



x TegenziÂ in bepaald voedsel? Opboeten?
x Bepaalde spijzen niet verdragen?

x Enutesis?
Incontinentia?

x Polyutie?
x Oligude?
x Retentio udnae?

E, Trdctar gettitali: blj arouw

Menslrøalia

x meoarche?

x menopauze sedert

rcgelmaat
interv¿l

x laatste mefistfuatie
Fluot albus?

F. Zen¿tw¡teJ¡el

Hoofdpijn?
aatd.

loc¿lisatie

Hattwatet?

Buikpiin?
Geelzucht?
Constþatie?
Di¿rhee?
Kleu¡ faeces?

Bloed bii faeces?

Andete klachten?

x AanøI doodgeboorten?
x Cutettages?

Andete klachten?

abn. zwellingen? ......... ...

piinliikheid?
pruritus ?

x Bezwa¡en bij coitus?
A¡dere Llachten? ...............

Bloedige afscheiding?
Contactbloeding? ................

Vetzakking?
x Àantal zwangetschappen?

D, Trcciu¡ *rogenitelit

Mictiebezwa¡en? .... .......... \íel eens utine-afwiikingen
te frequent? gevonden?

piinlijk? x Nierontsteking gehâd?

verminderde kracht? Nierstenen gehad?

nadruppelen? Genitali¿ extema

duut Vetloop zwangerschappen?

piinlijkheid Aantal miskramen? .................

stolsels

213



Geboorteplaaæ

Betoep vadef
Samenstelling oudetlijL, çzin

214

KJacht ovet het lopen?
A¡dere Ll¿chten?

J. Zìntøigen

Klachten over het zien?
looporen?

Klachten ovet de smaak?

gehaotappataat? .,.......-.-..



Preaige herinneringen aan ieugd Ptoblemen op sexueel gebied

Vrienden Ptoblemen bii opvoeding van de kinde¡en

Vdje beroepskeuze mogeliik Sexuele vooflichtifig van de kinderen

Opleiding Vrile tiidsbesteding

Moeilijkheden io het beroep Verveling

Moeilijkheden met medewerkers Lieftebbetiien

Arbeidsvreugd¿ Lid van vetenigingen. \Øelke?

\lar¡neer getrouwd Functies buiten Uw beroep

Hoe oud was echtgenote? Beroep ÇgluLkig voelen

Gelukkig getrouwd Belangdlkste problemeri

Huisvestingsproblemen Ketkeliik medelevend ziin

Financiële zorgen Steun bii moeiliikheden doot godsdienstige

lloeveel kindeten ovemriging.

FYSISCII ONDERZOEI(

Algemem

Leogte met schoeneû Borstomtrek bif insp.

zondet schoenen Borstomtrek bij exp.

Gewicht met kleding Halsomttek

zondet klediog Buikomtrek

Pols: frequentie .............. tegelmaat

Huid en slijmvliezen: cyanose/abn. pigmenøties/exanthemen/tumoten/atrophieën

Lymphklieten: .........-....

IfnoÍd

Ogen: afwiikingen aan cooiunctivae

" " Sclerae

û ), coffLeae

pupillen
pupikeactie oP licht

convergentie

eventueel fr¡ndus

visus (nabij) O.D.............. ...,"......'. O.S: Te noteren: de beste visus, die

visus (afstaod) O.D. ............... ......... O.S: evt. met correctie te bereiken is.

Net¿s: doorgankeliik?
sec¡etie?

Oren: toestandttommelvliezen:
fluistercPraak oP 5 M:
(t M noteten als 515,4M als 415, etz')

L
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Mud: tong:
leutoplakie?
toestand tonsillen:
gebit : ontbreLende elementeo

c,r1jLeruze elemeoteo

gevulde elementen

Prothese' geheel:

steeds in gebruik?
patadentose:

Paradentitis:

Mimìek:

Verdere. b oqonderheden :

ged.: ---**-----

BloeddruL.:ter,tøalt l. '

(zitteaQ

IIals

Veneuze druk.:
Paþ. Iymphklieten:
Verdere biizonderheden :

Borsl

\felving:
Mammae:
Hart: petcussie:

Lonçn: percussie:

Verdere bijzondetheden :

V¿raelkolo?ß

abnorm¿le krommíngen:
bewegelijkheid:

Bsik

Inspectie:
Petcussie:

Palpatie:
Rect¿al toucher:
ll¿emo¡rhoiden:

2r6

kloppijn:
vetdere biizoodetheden :



Vaginaal touchet: Pordo in speculo:

Prolaps: . ."""""- Verdere bijzondetheden:

Verdete biizondethedea :

217



VRÀGENI-IJST, ZOYEFI MOGELIJK DIRBCÍ N'4' ÂFLOOP V'{N HÉT ONDERZOEK INVULLEN

r. STat heeft U bii de zoiuist doot U onderzochte Persoorl gevon'len?

z. Behoort de onderzochte tot de groep der nieuw ingeschreven ziekenfondspatitlrten?

3. Behoort de oadetzochte tot de gtoep der spteekuwbezoekerc wa¿rmee IJ een afsptaak

maakte?

4. Zo ia, voot welke klacht bezocht Patiênt dan Uw spreekuut?

¡. Hoe lang geleden was et medisch corìtact tussen de ondetzochte et z'rirr of heat

huisatts of specialist ?

6. Bestond er tiidens het opnemen van aflaf¡flese en het ondetzoek gelegenheid tot
gezondheidsvootlichting? ia neen

7. Meeot U dat de anamflese en het gespreL therapeutische rra¿rde haddeo? ja neen

8. Viûdt U dat het gebruik van de anamnese-vragenliist bii dit ondetzoek efficiënt was?

2f8

antvoofden

l^ ûeen

ja neen



evt. vef-
wllzfirgf] 

^Í
sPecialist

(welk spe-

cialisme)

evt. opname
in ziekenhuis

(welk spe-

cialisme)

thetapie of
controle door
U noodzake-
iiik geacht?

duidelijk vet-
beterde prognose

doot vtoege
ontdekking?

vetbeteting van

welbevinden
door vtoege
ontdekking?

indeling in
een van de 7

gloepefl volgens
v. d. Heyde

Indeling in 7 groepen volgens v.d. Heyde. Deze groepen ziin ovetigens niet steeds schetp van elkaar

te scheiden.

r. Ernstige afwijkingen, die ditecte behandeling veteisen.

z. Suspecte afwijkingen, die controle of nadet ondetzoek veteisen wegens de moçlilkheid van

kwaadaatdigheid, of afwijkingen, waarvan de etvating geleerd heeft, dat zii vaak aanleiding kun-

nen geven tot het ontstaaû vaû kwaadaøtdige groei ter plaatse ('ptaecarcinoom').

1. Goedaatdige afwiikingen, waatvàrt behandeling in het algemeen noodzakeliik wordt geacht en

waalaí behandeling ook mogeliik is.

4, Goedaardige afwijkingen, die in het algemeen oiet of nauweliiks behandeld behoeven te wotden'

5. Chtonische afwilkingen, die behandeld kunnen worden.

6. Chronische afwiikingen, w^ rvaltr op zichzelfbehandeling bij de tegenwoordige stand det genees-

kunde niet of slechts bepetkt mogeliik is, m^ t w^arvarL soms complicaties wel behandeld kunnen

'wofden.

7. Een gtoep afwijkingen, die ook ingedeeld kan wotden bii enkele der reeds genoemde groepen en

w^ t\atr het ftequeote voorkomefl in de toekomst misschien getemd zal ku¡nen worden door

preventieve maatregelen.
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9. Meent fT dat de ondetzochte dit onderzoek vaardeerde? ia neen

ro Meent U dat de rel¿tie tussen U en de ondetzochte doot dit ondetzoeh gunstig be-

invloed kan zijt:' of wotden? iz neen

¡¡. Isetbereidheidomovetenleleiatenoogeenszo'nondetzoekteondetgaan? ia neell

¡2. Over hoeveel jaar acht lJ zo' nhetondesoek bii deze ondetzochæ dan çwenst?

13. Acht tT de tiid die U aan dit ondetzoek voor deze onderzochte besteedde, nuttig
tesæed?
Zo mogeliik tlw antwoord motivereb,

14. Hoeveel tijd is doot U aan dit ondetzoek besteed?

r5. Hoeveel tiid besteedden hulpktachten hiet eventueel aan?

¡6. Níelke verrichtingen deden welke hulpktachten?

r 7. Indien volgens U de ptognose is verbeterd, danlr zii de vtoegtiidige ontdekking doot
dit rco, wat is dan volgens U de redeo van het feit-, dat de Patiënt niet eerdet daarvoot

ondet behandeling kvam ?

\üilt fT het meest wa¿rschiinliike ondeßtrepet?

a. Er bestonden in het geheel geen klachten.

b. De patiënt ondetschatte de betekenis var- ziin klachten.

c. De subjectleve bezwaren {¡etden bi1' een vodg bezoek aan dc atts doot deze vet-
keerd geinterpteteetd.

d. Patiënt zocht geen geneeskundige hulp ondanks subjectieve bezwaren, omdat hii/
zij meende dat daarvoor geefl geneeskundige behandeling mogeliik was.

e. Ond¿¡As de aanwezigheid van klachten zocht patiënt geen medische hulp wegens

angstgevoelens.

f. Patiënt heeft met het consuhereû van e€n arts gewacht, omdat hii al enige tiid wist,
dat hii bii dit pco toch onderzocht zou s¡ordefl.

g. Àndere tedeoen.

18. Opmerkilgen.
a. Over de gebruikte status in dit geval

b. Ovet de anamnesç-vragenliist voor deze ptoeþetsoon
c. Over de wagenlijst voot de arts iû dit geval

d. Ondetvo¡den moeililkheden

19. Hoeveel tijd kostte U het invullen van dee vragenliist?
(op bÞ. zr8 rlm zzo)

Te......,., --,..--.
HandteLening.



AANWTJZTNGÉN VOOR rtEf GEBRUTK lrAN DE STATUS MET VRÀGENLTJSTEN TEN BEr{OEVt

VAN HET PGO

Het is de bedoeling dat de anamnese-vragenlijst tevoren thuis door de te ondezoeken proefpetsoon

w-otdt ingevuld. Tijdens dit proefondetzoek zal blijken of de vootdelen bii het gebruik op deze wijze

de nadelen ovettteffen.

Bij het ondetzoek dienen de algemene anamflese, de anamnese betteffende gewoonten en voeding -
dit laâtste zo uitgebteid als de ats nodig ootdeelt - en de vtagen betreffende doorgemaakte ziekten en

ongevallen mondeling aan de hand varì de status te wotden afgenomen. Daatbij kunnen op de stâtus

aantekeningen wotden gemaakt.

Op geieide van de doot de ats snel door te iezen antw-ootden op de doot ptoefpetsoon mee-

gebtachte ânalnnese-vrâgenlijst zal eefr meer getichte speciële aflâmrìese kunnen worden opgenomen

naat aanleiding van die antwoorden op de liist, welke op bepaalde klachten in bepaalde tractus wijzen.

De - zo nodig aan te vullen - tractus-vragen (zie t:lz. zrz-zr4) kunnen hierbij wotden gebtúkt. Ze

zullen niet alle behoeven te worden gesteld. Slechts índien de vtaag is gesteld naat aanleiding van de

aflafiìflese-vragenlijstofdealgemene(mondelinge)anamnese,zalietswordeniflgevuld. Indien nahet

fysisch ondetzoek blijkt, dat nog aanvullende vtagen moeten wotden gesteld, dienen de antwootden

ðaztop (btz. zrz-zt4), ter ondetscheiding van de eerdet vetktegen ant'ntoorden, met een golflifn te

'wofden onderstreePt.

Dit alles dient om de bruikbaatheid van de door de patient in te vullen vtagenlijst te testen.

De psycho-sociale anamnese (blz. zt4 en zt5) zaI in de votm vâfl een gesprek kunnen worden

opgenomen, wellicht het beste na afloop van het somatische onderzoek. Het is uitsluitend tet be-

oordeling aan ðe onàetzoekende huisatts of het wenselijk is een aantal ondetwerpe¡ ter sptake te

brengen. E,er,^ nf^l mogelijke punten is als aide-mémoite op de blaòziide vetmeld.

Indien bii het fysisch ondetzoek iets met opzet niet is gedaan - bijvoo¡beeld een vaginaal touchet -
dan gaatne vetmelden wa rom dit onderdeel wetd uteggelaten'

Het is de bedoeling dat onmiddellijk aansiuitend op het onderzoek de vtagen op de laatste blad-

zijden wotden ingevuld. Indien nader onderzoek plaats moet vinden, zullen enkele vragen eetst fla

afloop daatran kunnen wotden beantwootd. Dit dient echter in iedet geval binnen 3 maanden te

geschieden.

Status met volledig ingevulde vtagenlijsten van ptoefpetsonen bii wie geen nader ondetzoek nodig

is geacht kunnen het beste aan het einde van elke maand naar rNo ter bewerking wotden opgestuutd.

Het is waatschijnlijk dat de vtagenlijst, die doot de arts na afloop van elk ondetdeel moet wotden

ingevuld en die voot de evaluatie van dit proefonðetzoek vân groot belang is, tiidens het exPeriment

zal moeten wotden gewijzigd en/of aangevuld. Dit geldt ovetigens evefleeos voot alle voorgestelde

werkwiizen.
Onder'bevindingen'zal in dit ondetzoek wotden verstaan:

a. gestelde diagnoses biiv. chtonische tonsillitis, petnicieuze anzemie,enz.;

b. gevonden afwíikingen zondet dat hierop een diagnose kan -votden gesteld, bijv. drukpiin links in

de buik, systolische souffie gtaaà z aan de mitralis, enz.;

c. klachten, voor zover dezenazt alle waatschijnlijkheid niet behoten bij een det gestelde diagnoses,

biiv. polydipsie, indien geen diabetes is geconstateetd.

Bii vootkeut in deze volgotde (dus tesp. diagnoses, afwijkingen, klachten) in te vullen i¡ de tabel

opblz.2r8 eî zr9.

Ten aanzie¡van de 'bevindingen' dient in de corresponderende kolomffÌen te wotden aângegeven:
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¡. de eventuele bekendheid hiervan aan de proeþetsoon vóór dit onderzoek;

z. de eventuele beLendheid hiervan ãan de arts vóÓr dit oode¡zoek;

3, of de onderzochte teeds onder behandeling was in vetb¿nd met de betteffende 'bevinding';

4. welk onderdeel van anaÍrnese, fysisch onderzoek of laboratotiumondenoek het eerst aanleiding

gaf tot die'bevinding' ;

5, welke verdere diagnostische mâatregelen zijn genomen;

6. naar velke specialist (specialisme vermelden) ondetzochte eventueel is verwezeo;

7. of et ziekenhuisopname plaatsvond;

8. oftåetapie noodzakeliik wotdt geacht;

9. of U meent dat de prognose doot de vroegtijdige ontdekking duideliik zal zijn verbeterd;

ro. of U meent dat het welbevinden van de ptoefpetsoon doot de üoege ofltdekLiîgzalwotòerl
Yefbetefd;

rr. ten slotte k¿n in de laatste kolom worden aarigegeven in welke groep van van det Heyde (vgl.

diens dissertatie, zie indeling op blz. zr9 ta¡ deze status U de 'bevindingen' wilt indelen, door

het cortesponderende cijfet van d¿e groeP in te vullen.

De overige vr:ageî^an het eind van de stâtus hebben alle betrekking op het bii het invullen zoiuist

beëindigde preventief geneeskundig onderzoek.
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bljlage a

In devakjes
llierondet
kunt U een

X zettetl

Zie puot: À.
vandege- |

bruiksaao- |

LñLlzlfrg +

Ytaag
fto.

r. \fl¿æomheeftUnandituitgebreideonderzoekmeegedøan?
(ziepuntÀ omd¿t de dokterhet vroeg

van de ge- omdat ik niet wilde weigeren

bruiksaan- omdat ik het wel prettig vond eens extfa te

wijzi¡gaan wordennzgezíen
ommeziide) omdat ik het noodzakeliik vond

omdat ik me toó al niet goed voelde

omd¿t ik al een tiidje klachten had, maat niet

eetder zin of gelegenheid had n¿ar de

doktet te gaan

omdat

z. Hoe vond U het onderzoek?: a. goed

b. te uitgebreid
c. geheel ovetbodi. g

d. te weinig uitgebteid

Ruimte voor andere antwoorden dana t/m d
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3 . Vindt U, dat het ook voof anderen truttig is een uitgebteid
o¡derzoekzoaTs dit te oodergaan?

Als U dat srilt kunt U hier
schtijven, vaarom U dit
wel of niet vindt en voot
wie U detgelijk onderoek
nuftig vindt.

+. \üilt U zichzelf(als d¿atvoor gelegenheid is) ook in het
vervoþ þ!iv. om de 3 jaar) laten ondetzoeken?

I
2

II

I

IIAls U wilt kr¡nt U hiet
schriiven waarortr U voot
U zelf rcgelmatig onder-
zoek wel ofniet nodig vindt.

GEZONDHE'ID SORG,TNISATIE TNO

INLEIDING EN G¡B RUI KS.A.ÀNWIJZING

Graag dit eerrt goe¿ le<e$

Doordat U zich u-ltgebteid door mif liet onderzoeken, hebt U mii en enige andete huisartsen ge-

holpen bii een wetenschappeliik onderzoek. \Øij willtn proberen eeri manier te vinden ziekten al te her-
kerrnen, nog vootdat ziibri de patient klac;hten veroorzaken,

Gtaag villen wij weten hoe U over dit soott oflderzoeL. denkt. Daarvan bangt ook af of wii zullen
ptobeten een dergelijk uitgebreid onderzoek regelmatig (bilv. om de 3 jaat) te herhalen.

Vilt U, om óns te helpen, deze vrâgenlijst invullen rra €erst nog de gebruiksaanwijzing te hebben
gelezen?

Gebntikrdarutliqiøg

.4. ,{chtet elke vtaag heöben wii aI een parir antrroordqn gezet. .{ls één r'aî deze antwootden geliik
of biina geliik is aan het antwoord d¿t U had willen geven, hoeft U aIleer¡ rraat een kruisie (x)
te zetten in het lege hokje achtet dat antw'oord.

B. U mag gerust een ander antwoord gwen. Dit kunt U doen in de ruimte die daarvoor bij elke
vraag is opengeþten.

C. Søilt U bij vraag z Uw op- en aanmerkingen ovet dit ondetzoek geven?

D. \üilt U dit formulier tt¿ ¡¡vulling in de biigevoegde omslag opsturen? U hoeft et geen posøegel
op te plâkken.
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Bev. ondetz. Mrt '62 ,{.....,. ........ ...............-.-.--.- -.--.- - ... .... No.

bijlage 5

irzFP l*'
I 
I maa'

Tev. onbek. diagn.

vull.zondercav. or23

\IODB or"r4il.i o,VOS orz345l5

vull.metcav. or2t
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GEZONDHEIDSORGÂNIS,{TIE TNO

vRÀGÉNLrysr 
aotvooiden

r. rs U een vootstander van een detgelijk o¡derzoek zoals dit vorige week heeft plaats-

gevondenenwaaraanUheeftmeegedaao? ia neen

z, Laateendetgelijkondetzoekgoaggrsshìllig? ia neen

3. IsUeeotegenstandervaoeendetgelilksoottondezoek? iz íeefl

4. Vond U het prettig dat Uw eigen huisats de uitslagen van de onderzoekingen dkect

metUbesptak? ia neen

5. HadUvoorUhetonderzoekondergingklachten? ia neen

6. Bent U de laatste dfie ma¿ilden bij Uw h. uiSatts op het spteekuur geweest ofheeft deze

Uthuisbezodrt? i¿ í1eetr

7. MoetUterugkomenvoornaderonderzoek? þ neerl

8. Zoudt U, indien over drie jaar weer een soottgelijk ondetzoek wotdt georgarriseetd,

weetmeedoen? ja neen

9. Zoudt U ook meedoen indien U daatl r,5o exUa voot zoudt moeten betalen? ia neefr

ro. Op- ea âaûñÊfkifrgeîrraøt aanleidirrg vân het bevolklngsondetzoek zoals dat heeft

plaatsgevonden.
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GEZONDHEIDSORGANISÂTIE TNO

's.Gravenhage, nlø,an t96z

L.S.,

U heeft ¿an een door Uw huisaræ çotganiseerd pragventief geneeskundig ondetzoek deelçnomen,

waarbij verschillende ondetzoekingen biiU ziin vetdcht ¡adøtvørr U eea röntgerrfoto v¿n de bofst

was gemaaAt.

De bedoeling van dit onderzoek w'as om zielKter- op te spofen nog voof dar. ze bii de patiënt

klachtea vefooftake¡r. U weet dat sommige ziektan zichlatgzezm ontwikkelen efr Pas fia enige tild

hebbeo gelezen?

Hoogachtend,

Dt. Y. van det !Øielen

Gezondheidsotganisatie rNo

Geþr*iksdatøü<ittg

,t. ViIt U de vragea indien mogeliik beantwootdea doot eeo kdogetie om ja of oeen achtæ àevaag

te tetten?

B. \lilt U Uv op- of, aanmetkingen over dit onderzoek onder no' ro geveo?

C. IØilt U dit fotmulie¡, dat U niet behoeft te ondettekenen, na invulling io de biigevoegde omslag

opstufefr? u behoeft el geen posøegel op te plakkeo, Het etiketie met uw naam kunt u af-

scheuten,
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