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Dit 9e verslag is het resultaat van een jarenlange trouwe bijdrage van huisartsen aan
de voor het beleid steeds belangrijker wordende informatieverzameling uitde volks-
gezondheid. Een compliment voor het doorzettingsvermogen en de visie van deze
huisartsen is op zijn plaats.

Het waardevolle van dit project is, dat gegevens gedurende jaren kunnen worden
vervolgd zodat eventuele trends ontdekt kunnen worden: zo is het aantal verrichte
sterilisaties zowel bij de man als bij de vrouw toegenomen, het aantal malen dateen
abortus provocatus werd uitgevoerd bleef nagenoeg gelijk.

In de inleiding merkt de projectleider mevrouw dr H.J.A. Collette terecht op dat het
project niet alleen voor een morbiditeitsregistratie dient, maar ook om gebeurte-
nissen vast te leggen zoals geboorteregelingsgedrag en euthanasie. Het gaat echter
nog verder: in dit verslag treft u een overzicht aan van het al of niet laten opnemen bij
(een vermoeden op) een hartinfarct; naast de frequentie van een ziekte krijgt men
hier dus informatie over de wijze van handelen bij die ziekte.

Het ministerie ziet ook het belang van dit project in en veranderde de status van dit
project in een permanente basissubsidie voor het Nederlands Huisartsen Instituut,
waardoor het voortbestaan er van verzekerd is. De samenwerking van het Minis-
terie, de Geneeskundige Hoofdinspectie en het Nederlands Huisartsen Instituut in
de programmacommissie wordt wederzijds zeer op prijs gesteld.

Tot slot een opmerking, die u wellicht uitnodigt het verslag direct te gaan lezen: de
uitkomst van de extrapolatie op de Nederlandse bevolking van het aantal (vermoe-
de) hartinfarcten dat niet in het ziekenhuis wordt opgenomen, is niet onaanzienlijk,
temeer daar toch algemeen het advies geldt bij (vermoeden op) hartinfarct de patient
direct op een coronary care afdeling te laten opnemen. Dit is een interessant ge-
geven dat tot verder onderzoek oproept.

C.P. Bruins, arts
Voorzitter Programmacommissie Peilstations






De Continue Morbiditeits Registratie is een registratiemethode, waarvan de basis ligt
in de huisartspraktijk. Een landelijk netwerk van huisartspraktijken, de Peilstations,
bestrijkt 1% van de Nederlandse bevolking. Bij de samenstelling is rekening ge-
houden met een geografische spreiding en met een spreiding over regionen meteen
verschillende graad van urbanisatie.

Door de deelnemende huisartsen, de Peilstationartsen, wordt wekelijks een formu-
lier ingezonden, waarop bepaalde ziekten en gebeurtenissen worden gerappor-
teerd, de zogenaamde weekstaat. Op deze weekstaat is een leeftijdsindeling aan-
gebracht en waar nodig ook een indeling naar geslacht (zie pagina 62).

Elke twee jaar vindt een telling plaats van de betrokken praktijken. Op deze wijze kent
men de populatie, waarop de verzamelde gegevens betrokken moeten worden.
Over het algemeen worden frequenties naar leeftijdsgroep per 10.000 mannen c.q.
vrouwen berekend (zie pagina 20).

Elk jaar worden de rubrieken, die op de weekstaat zullen worden geplaatst door de
programmacommissie opgesteld. Hierbij worden ook verzoeken of suggesties van
anderen in overweging genomen. Voor het plaatsen van een ziekte of gebeurtenis
op de weekstaat moet tenminste aan twee voorwaarden worden voldaan:

1. er moeten strenge criteria te formuleren zijn,

2. hettoepassen van deze criteria mag niet te tijdrovend zijn.

Bij een rubriek die voor de eerste maal op de weekstaat is opgenomen, wordt
enige achtergrondinformatie gegeven; bij de "oude onderwerpen™ dient men hier-
voor een van de vorige jaarverslagen te raadplegen.

Bij het beschouwen van de onderwerpen, die in de loop der jaren op de weekstaat
hebben gestaan (zie pagina 18 en 19) komt men tot de conclusie, dat de naam van
het project, Continue Morbiditeits Registratie, eigenlijk niet het gehele werk dekt. Het
zijn immers voor een gedeelte geen ziekten, die worden geregistreerd, maar ge-
beurtenissen. De naam Peilstations voldoet beter, er worden peilingen gedaan,
soms gedurende één jaar, soms langer of continu.

Naast de wekelijks in te sturen staten is in 1976 een begin gemaakt met de zo-
genaamde “incidentele onderzoeken”. Hierbij worden aan de artsen eenmalige
vragen gesteld over niet frequent voorkomende ziekten of gebeurtenissen.

In het verslag wordt geen uitputtende (statistische) analyse van het verzamelde
materiaal noch een uitvoerige beschouwing gegeven, het doel van het project is van
bepaalde onderwerpen basisgegevens te verzamelen en door te geven.






De programmacommissie heeft in 1978 vijffmaal vergaderd.
De commissie was in 1978 als volgt samengesteld:

Programmacommissie:

Adviseurs:

Codrdinatoren:

Financiéle deskundigen:

Projectleider:

Secretaresse:

C.P. Bruins, arts (voorzitter) ')

W.J.M. van Duyne, arts 2)

H.J. van der Leen, arts 3)

G. Dorrenboom, arts plaatsvervangend lid 3)
A. Vrij, arts %)

Prof. dr J.C. van Es 5) tot 15-9-1978
Dr H. Bijkerk 4)
H.O. Sigling, arts 8)

Dr F.A. Vorst #) tot 29-12-1978
Dr H.A. van Geuns 4) per 29-12-1978
S. van der Kooij, arts 1)

A. Schaap 2)
Mr M.H.B. Thissen )

Mevrouw dr H.J.A. Collette

Mevrouw A.C.A.M. van Welie-Verweij

1) Stichting Nederlands Huisartsen Instituut

2) Ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygiéne

3) Vertegenwoordiging peilstationartsen

4) Geneeskundige Hoofdinspectie van de Volksgezondheid

5) Instituut voor Huisartsgeneeskunde van de Rijksuniversiteit te Utrecht

8) Instituut voor Huisartsgeneeskunde Vrije Universiteit te Amsterdam



Op zaterdag, 18 februari 1978 werd in Hotel Heidepark te Bilthoven een bijeenkomst
voor de peilstationartsen gehouden.

Er waren 22 deelnemers, 3 sprekers, 7 leden van de programmacommissie en de
secretaresse aanwezig.

De heer C.P. Bruins, directeur van het Nederlands Huisartsen Instituut en voorzitter
van de programmacommissie van de Continue Morbiditeits Registratie, Peilstations
had de leiding van deze bijeenkomst.

Als eerste hield collega G. Dorrenboom (Rotterdam) een inleiding over de "Euro-
pean General Practice Research Workshop” (E.G.P.R.W.).

De E.G.P.R.W. is een werkgroep, die zich in het bijzonder bezig houdt met research
in de huisartspraktijk. De groep is in 1971 opgericht en komt twee maal per jaar
bijeen. In Engeland, Denemarken en Nederland is in het kader hiervan onderzoek
van de grond gekomen, dat zich voorshands nog voornamelijk tot het gebied van het
registreren van bepaalde ziekten heeft beperkt.

Als tweede gaf de heer V. van Bergen Henegouwen, socioloog, een overzicht van de
voornaamste resultaten van het longitudinale onderzoek "Hartinfarct”. De heer
van Bergen Henegouwen is sinds mei 1977 werkzaam op het Nederlands Huisarts-
en Instituut. Hij bewerkt de verzamelde gegevens van de longitudinale onderzoe-
ken ). Als belangrijkste punten gaf hij de verdeling over de dag van het moment
van inroepen van medische hulp en van de komst van de huisarts, de kans om in een
bepaalde periode na een hartinfarct te overlijden en de mate van invaliditeit op
verschillende tijdstippen.

Als laatste spreker liet collega dr F. Bonjer (coérdinator van de commissie "Coér-
dinatie Onderzoek Hart- en Vaatziekten” van de raad voor Gezondheidsresearch
TNO) resultaten zien van de vergelijking van de peﬂstatlongegevens met andere
nationale en internationale gegevens.

De peilstationgegevens komen goed overeen met die uit Nijmegen (W.H.O.-project).
Met betrekking tot de internationale gegevens kwam aan het licht, dat Nederland,
samen met andere landen met goede medische en sociale voorzieningen, nage-
noeg het laagste percentage werkhervatting na een hartinfarct heeft (enige cijfers ter
vergelijking: Zweden 16%, Nederland 19%, Roemenié 31%).

Na de voordrachten volgde een discussie over de weekstaat en de wijze van rap-

porteren.
De bijeenkomst werd met een gezamenlijke lunch besloten.

') Longitudinale onderzoeken zijn gedaan over het hartinfarct, angina pectoris,
cerebro-vasculair-accident en epilepsie. Afzonderlijke rapporten ziin op het Ne-
derlands Huisartsen Instituut verkrijgbaar.
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(figuur 1, pagina 88)

Het peilstation in Dordrechtis in 1878, na een onderbreking van een jaar, weer gaan
registreren. Op grond van een dreigende ondervertegenwoordiging van provincie-
groep B en urbanisatiegroep 1 zijn twee peilstations toegevoegd en wel éénin Laren
en één in Ruurlo, beide in de provincie Gelderland. Het aantal peilstations is hier-
mee op 47 gekomen. In de overige peilstations hebben zich enkele kleine mutaties
voltrokken (overname van de praktijk, vorming van een combinatiepraktijk).

Het aantal deelnemende huisartsen - 61 - is vergeleken met 1977 met twee toe-
genomen.

Bijlage 1 (pagina 60) geeft een overzicht van de huisartsen die in 1878 aan het
peilstationproject hebben deelgenomen. In 13 peilstations bestaat een samenwer-
kingsverband tussen twee of meer huisartsen. Er zijn 10 apotheekhoudende huis-
artsen, 5 in urbanisatiegroep 1, 5 in urbanisatiegroep 2.

De volgende overzichten geven een verdeling van het aantal peilstationartsen en
peilstations per provincie- en urbanisatiegroep in de jaren 1970 - 1978.

Als gevolg van aanpassing van de indeling naar urbanisatiegraad zoals deze bij de
jongste volkstelling bleek te zijn, is een aantal peilstations (5) van groep 1 naar
groep 2 gegaan.

Overzicht van de verdeling van het aantal peilstationartsen en peilstations per pro-
vinciegroep in de jaren 1970 - 1978.

Provincie- A B C D
groep: Groningen, Overijssel, Utrecht, Zeeland,
Friesland en Gelderland en Noord- en Noord-Brabant
Drenthe Zuidelijke Zuid-Holland en Limburg
lJsselmeer-
polders
Aantal Aantal Aantal Aantal
huis-  peil- huis-  peil- huis-  peil- huis- peil-
artsenstations  artsenstations  artsenstations  artsen stations
1970 7 6 10 9 22 22 14 14
1971 7 6 10 9 23 22 13 13
1972 7 6 9 8 23 22 12 12
1973 8 6 10 9 25 22 13 12
1974 8 6 10 g 27 21 13 12
1975 8 6 9 8 28 21 14 12
1976 8 6 9 7 29 21 14 11
1977 8 6 10 7 28 20 13 11
1978 9 6 12 9 27 21 13 11
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satiegroep’) in de jaren 1970 - 1978.

Urbanisa- 1 2 3 Nederland
tiegroep Plattelands- Gemeenten Gemeenten
gemeenten met een stede-  met 100.000 of
lifk karakter te-  meer inwoners
zamen met
verstedelijkte
plattelands-
gemeenten
Aantal Aantal Aantal Aantal
huis- peil- huis-  peil- huis-  peil- huis-  peil-

artsen stations artsen stations artsen stations artsen stations

1970 10 9 28 27 15 15 53 a1
1971 12 11 26 24 15 15 53 50
1972 11 10 25 23 15 15 51 48
1973 12 11 28 23 16 15 56 49
1974 12 11 30 23 16 14 58 48
1975 13 11 30 22 16 14 59 47
1976 14 11 30 20 16 14 60 45
1977 13 11 29 19 17 14 59 A4
1978 10 8 35 25 16 14 61 47

') Typologie van de Nederlandse gemeenten naar urbanisatiegraad, 1-1-1971
(Centraal Bureau voor de Statistiek)
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Er heeftin 1977 weer een integrale telling van de praktijkpopulaties plaatsgevonden;
de gegevens hiervan zijn metingang van 1-1-1978 voor de verwerking gebruikt.

Bij de opzet van het project is gestreefd naar een steekproef van 1% uit de Ne-
derlandse bevolking. Hierbij is rekening gehouden met een geografische spreiding
(de hiervoor genoemde provinciegroepen) en met een spreiding over regionen met
verschillende graad van urbanisatie (urbanisatiegroepen). Er is nagegaan of nog
steeds voldaan werd aan dit uitgangspunt; dit bleek het geval te zijn, zoals de
hiervolgende overzichten laten zien.

Vergelijking van de populatie van de praktijken van de peilstationartsen met de totale
Nederlandse bevolking.

Aantal inwoners Nederland ') Aantal patiénten
Peilstations 2)
(met percentages)
Provinciegroep
A 1.520.180 20.640 (1.4%)
B 2.687.144 29.899 (1.1%)
C 6.222.733 80.886 (1.3%)
D 3.382.419 36.169 (1.1%)
Urbanisatiegraad
1 1.605.858 26.372 (1.6%)
2 8.578.046 99.113 (1.2%)
3 3.628.572 42.109 (1.2%)
Geslacht
Mannen 6.870.441 82.201 (1.2%)
Vrouwen 6.942.035 85.393 (1.2%)
Totaal 13.812.476 167.594 (1.2%)

Bij de laatste telling is een splitsing voor ziekenfonds en niet-ziekenfonds aange-
houden. Het percentage ziekenfondspatiénten bedroeg 67.5%. Het jaarverslag van
de Ziekenfondsraad geeft voor heel Nederland op 31 december 1977 69.7% op. Ook
in dit opzicht heeft dus geen selectie plaats gevonden.

1) 1-1-1977, Centraal Bureau voor de Statistiek.
2) Praktijktellingen 1977.
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sorteren onder de Peilstations, per Jeeftudsklasse provincie- en urbanrsahegroep

Leeftijd
in jaren

0- 4
5- 9
10-14
15-19
20-24
25-34
35-44
45-54
55-64
>64

Totaal

Provinciegroep Urbanisatiegroep Neder-
A B c D 1 2 3 land
M v MV MV M VIMV MV M Viu v
1.3 1.2 1.0 1.0 1.2 1.2 09 1.0|1.5 1.5 1.0 1.0 1.1 1.2] 1.1 151
14 1.3 1.1 1.2 1.3 1.3 1.1 1.1]|1.6 16 1.1 1.2 1.3 1.2]|1.2 1.2
1.3 1.3 12 1.2 1.3 1.3 1.1 1.1|1.5 1.6 1.1 1.2 1.2 1.2\ 12 1.2
1.4 1.3 1.1 1.1 1.3 1.4 1.1 1.1|1.5 1.8 1.1 12 12 19> 1.2 1.3
14 16 1.1 1.2 1.4 16 1.0 1.1|1.6 20 1.2 1.3 1.1 14|12 1.4
14 1.6 1.0 1.1 1.4 1.5 1.0 1.2|16 1.7 1.2 1.3 1.2 141412 1.3
1.4 1.4 1.1 1.2 1.3 1.4 1.1 1.1|1.6 1.7 1.1 1.2 1.2 .81 1.2 1.3
1.3 1.3 1.2 1.1 1.3 1.3 1.0 1.1|1.7 1.7 1.2 1.2 1.2 1.2]12 1.2
1.3 1.2 1.1 1.1 1.2 1.2 1.0 1.0|1.6 1.6 1.1 1.1 1.1 1.0|1.2 1.1
1.4 14 12 1.1 1.2 1.1 1.0 1.0|1.7 1.6 1.1 1.1 1.0 09|12 1.1
1.3 1.4 1.1 1.1 1.3 1.3 1.1 1.1|16 1.7 1.1 1.2 1.2 1.2]1.2 1.2
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Evenals voor de jaren 1975 - 1977 is gedaan zijn voor 1978 het aantal dagen dat per
peilstation is gerapporteerd per jaar en het aantal van alle peilstations samen per
week nagegaan en bewerkt. Op deze wijze wordt getracht de omvang en de con-
tinuiteit van het rapporteren te volgen. In het algemeen geven de peilstationartsen
door - c.g. laten zij doorgeven - wanneer zij niet kunnen rapporteren (vakantie,
ziekte, persoonlijke omstandigheden). In geval een weekstaat niet tijdig binnenkomt
wordt er telefonisch contact opgenomen.
De resultaten van de bewerking zijn in tabel 1 weergegeven 1).
Er blijken vergeleken met het vooratgaande jaar meer peilstations te zijn, die 50 of
meer dagen niet hebben gerapporteerd.
Het maximaal aantal dagen, dat kon worden gerapporteerd, bedroeg:

voor 1975: 11.960 (52 weken x 5 dagen x 46 peilstations),

voor 1976: 11.925 (53 x 5 x 45),

voor 1977: 11.440 (52 x 5 x 44),

voor 1978: 12.090 dagen (26 x5 x 46 + 26 x5 x 47).
Het daadwerkelijke aantal rapportagedagen bedroeg:

voor 1975: 9.505 (79.5%),

voor 1976: 10.095 (84.7%),

voor 1977: 10.163 (88.8%),

voor 1978: 10.592 (87.6%).
Het percentage dagen waarop werd gerapporteerd is vergeleken met 1977 met
ongeveer 1% afgenomen. Een duidelijke verklaring, zoals meer "feestdagen” tijdens
een werkweek, is hiervoor niet te geven. De afname is echter van dien aard, dat men
toch nog steeds van een goede medewerking kan spreken.
In figuur 2 is de rapportage van 1978 vergeleken met die van 1975. In deze figuuris
duidelijk de invioed van de feestdagen te zien. De invioed van de vacantie in de
zomermaanden van 1978 is kleiner dan in 1975 het geval was. Zoals in vorige
verslagen is opgemerkt is dit een gunstig teken, want een goede continuiteit van de
rapportage bevordert de betrouwbaarheid van de verzamelde gegevens.

1) De tabellen uitsluitend met cijfers aangegeven zijn teksttabellen. De tabellen die
met een combinatie van een cijfer en een letter zijn aangeduid, zijn met de
bijlagen en de figuren achter de tekst opgenomen. Bij de behandeling van de
verschillende rubrieken worden deze laatste tabellen niet steeds weer aange-
haald.
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per peilstation.

Aantal dagen niet Aantal peilstations
gerapporteerd 1975 1976 18977 1978
0 1 0 0 1
- 9 2 5 11 8
10-19 3 6 7 5
20-29 5 3 3 3
30-39 10 16 9 10
40-49 8 6 10 11
50-59 d 2 2 62)
60-69 3 3 0 1
70-79 1 0 1 0
80-89 2 1 0 1
90-99 0 1 0 0
>99 4 2 1 13)
46") 45 44 47

') In 1975 beéindigde één arts zijn peilstationsactiviteiten in het begin van het jaar,
deze is bij de bewerking buiten beschouwing gelaten.

2) Een peilstation startte in februari 1978,

3) Een peilstation stopte in augustus 1978.
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De rubrieken op de weekstaat voor 1978 werden door de programmacommissie
als volgt samengesteld:

. Nieuwe gevallen van influenza(-achtig ziektebeeld)
. Nieuwe gevallen van mazelen

. Mononucleosis infectiosa

Het maken van een cervixuitstrijkje

. Sterilisatie bij de man verricht

. Sterilisatie bij de vrouw verricht

Abortus provocatus

. Morning-after-pill voorgeschreven

. Hooikoorts

. (Vermoeden op) hartinfarct

O W ®m~NO U A WN =

—

Evenals in vorige jaren wordt in principe uitgegaan van een "week”-rapportering
gedurende de periode van maandag tot en met vrijdag. De uitzonderingen hierop
zijn: morning-after-pill voorgeschreven, hooikoorts en (vermoeden op) hartinfarct
waarbij ook over zaterdag en zondag wordt gerapporteerd.

Telefonisch gestelde diagnosen of telefonisch gegeven adviezen worden in prin-
cipe niet op de weekstaat aangetekend; een uitzondering hierop zijn de telefonische
meldingen ter zake influenza.

Een overzicht van de rubrieken, die in de jaren 1970-1978 op de weekstaat hebben
gestaan, is hierna gegeven; de rubrieken van het huidige jaar, 1979, zijn eveneens

vermeld.
Een alfabetische opgave van de onderwerpen is in bijlage 3 te vinden (pagina 63),
hierbij is tevens vermeld in welke jaren registratie heeft plaatsgevonden.
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Onderwerp 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 —1979

Influenza(-achtig

ziektebeeld) X X X X X X X X X X
Exanthema e causa

ignota X
Acute diarree e

causa ignota X
Adviezen geboorten-

regeling X X X X X X X
Verzoek om abortus
Zelfmoordpoging
Rubella(-achtig

Ziektebeeld)
Otitis media acuta
Abortus provocatus
Ongevallen
Tonsillectomie c.q.

adenotomie X
Morning-after-pill

voorgeschreven X X X X X X X X
Sterilisatie bij de

man verricht X X X X X X X X

x X
4
>
>
=

>x X X X
>
>
=
=
>
b4
=
4

Tranquillizer
voorgeschreven X X X
Consult druggebruik X X X
(Vermoeden op) kin-
dermishandeling X X
Sterilisatie bij de
vrouw verricht X X X X X X
Consult
rookverslaving X
Mazelen X X X X X
Alcoholisme
Ulcus ventriculi/
duodeni X
Schedeltrauma in
het verkeer X X X
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Onderwerp 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 -1979

Afgegeven verklaring
voor andere
woning

Psoriasis

Antihypertensivum
en/of diureticum
voorgeschreven

Het maken van een
cervixuitstrijkje

Mononucleosis
infectiosa

Geneesmiddel
wegens urine-
weginfectie
voorgeschreven

Hooikoorts

(Vermoeden op)
hartinfarct

Sportongevallen
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Dit verslag bevat de resultaten van de weekstaat over 1978. De gegevens worden
verwerkt op de computer afdeling van het Ministerie van Volksgezondheid en Milieu-
hygiéne.

Er worden als routine drie tabellen geproduceerd:

1. Het absolute aantal patiénten per geslacht naar leeftildsgroep

2. Het absolute aantal patiénten per geslacht naar provinciegroep
3. Het absolute aantal patiénten per geslacht naar urbanisatiegroep

De tabellen 1, 2 en 3 worden ten behoeve van de surveillance per week uitgedraaid
en ten behoeve van de rapportage per kwartaal en per jaar. De eerste tabel wordt
bovendien ook nog per peilstation ten gerieve van de deelnemende artsen per
kwartaal geproduceerd.

Met uitzondering van de per peilstation verstrekte informatie worden de gegevens
eveneens per 10.000 van de totale peilstationpopulatie uitgedrukt (relatieve frequen-
ties). De frequenties zijn op hele getallen afgerond. Bij een frequentie onder de
0.5 per 10.000 inwoners is deze afgerond tot "0". Indien geen enkel geval werd
gerapporteerd is dit aangegeven met "-".

Een frequentie die gebaseerd is op minder dan 5 meldingen is tussen haakjes
geplaatst.

Wanneer het gaat om de frequentie van nieuwe gevallen van een ziekte in een
bepaalde periode dan spreekt men ook wel van incidentie; betreft het daarentegen
alle aanwezige gevallen van die ziekte in een bepaalde periode of op een bepaald
moment dan duidt men dit aan met prevalentie. Men kent ook hierbij een absolute en
een relatieve incidentie c.q. prevalentie.

In dit verslag wordt de relatieve incidentie c.q. prevalentie steeds per 10.000 in-
woners c.q. mannen of vrouwen berekend. Om indien gewenst absolute aantallen
voor Nederland te kunnen berekenen, wordt in bijlage 4 (pagina 64) de leeftijdsop-
bouw op 1 januari 1978 gegeven.

In principe meldt een peilstation over 5 dagen per week. In de praktijk blijkt echter dat
in sommige weken over minder dagen wordt gerapporteerd of helemaal niet (ziekte,
vakantie, etc.). De gegevens van de artsen die 0, 1 of 2 dagen van de week hebben
gerapporteerd worden niet verwerkt, terwijl de betrokken populaties van deze prak-
tijken voor de berekenig van de frequenties niet worden meegeteld.

De gegevens van de praktijken waar over 3, 4 of 5 dagen is gerapporteerd worden
wel verwerkt. In de voorgaande jaren werd hierbij een correctiefactor toegepast. Bij
het beschouwen van het aantal malen dat deze werd toegepast bleek de invloed op
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Bij navraag bij de artsen bleek bovendien dat bij afwezigheid van 1 of 2 dagen een
verschuiving van de werkzaamheden plaats vond.

De overzichten worden opgebouwd uit de weekcijfers, waarbij de frequenties wor-
den berekend op de gemiddeld in het betreffende tijdsbestek aanwezige populatie.
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19787)

In het kader van dit jaarverslag wordt, zoals reeds in de inleiding is vermeld, niet
beoogd een volledige analyse van het materiaal te geven.

De volgende kwartaal- en jaartabellen zijn hierbij ingesloten:

Tabellen 1a, 1b, 1¢, 1d en 1e: het aantal patiénten per 10.000 van de leeftildsgroep?).
Tabellen 2a, 2b, 2c, 2d en 2e: het aantal patiénten per 10.000 van de provinciegroep.
Tabellen 3a, 3b, 3c, 3d en 3e: het aantal patiénten per 10.000 van de urbanisatie-

groep.

Bij de bespreking der tabellen worden de volgende afkortingen of codes gebruikt:

- influenza voor influenza(-achtig ziektebeeld)

- hartinfarct voor (vermoeden op) hartinfarct

- A voor provinciegroep Groningen, Friesland en Drenthe (noordelijke provincies)

- B voor provinciegroep Overijssel, Gelderland en Zuidelijke lJsselmeerpolders
(oostelijke provincies)

- C voor provinciegroep Utrecht, Noord- en Zuid-Holland (westelijke en centrale
provincies)

- D voor provinciegroep Zeeland, Noord-Brabant en Limburg (zuidelijke provincies)

- 1 voor de urbanisatiegroep A1 - As (plattelandsgemeenten)

- 2 voor de urbanisatiegroep Bi - Bs, C1 - Ca (gemeenten met stedelijk karakter

tezamen met verstedelijkte plattelandsgemeenten)

3 voor de urbanisatiegroep Cs (gemeenten met 100.000 of meer inwoners)

') Zie voetnoot op pagina 15
?) In deze tabellen en daarvan afgeleide teksttabellen is altijd sprake van frequen-
ties per 10.000 mannen, vrouwen of inwoners, tenzij anders is vermeld.
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De rubriek influenza') is de enige rubriek, die sinds het begin van het peilstation-
project op de weekstaat voorkomt. De gegevens van deze rubriek worden regel-
matig op internationaal niveau verspreid en gebruikt. Zodra een toename van de
incidentie is geconstateerd worden de aantallen wekelijks gerapporteerd aan de
WHO in Genéve, samen met virologische en serologische uitslagen. Op deze wijze
neemt Nederland deel aan een influenza-surveillance, die zich uitstrekt over een
groot aantal landen binnen en buiten Europa.

Tabel 4a en figuur 3 (pagina 86 en 90) geven het aantal nieuwe gevallen van
influenza per 10.000 inwoners per week, per provincie- en per urbanisatiegroep?).
De influenza-epidemie 1977/1978 werd reeds in het verslag over 1977 beschreven.

Influenza-epidemie 1978/1979

Na de influenza-epidemie in het seizoen 1977/1978, waarvan de top met 107 per
10.000 inwoners in de 6e week van 1978 lag, is de landelijke incidentie per week
terug gevallen op ongeveer 5 gevallen per 10.000 inwoners. Aan het eind van 1978
nam de wekelijkse incidentie geleidelijk in het gehele land toe, aanvankelijk eerst
alleen in de noordelijke provincies, vervolgens in de oostelijke en tenslotte, zij hetin
geringere mate, in de rest van het land.

Vergelijking van de meldingen in de verschillende urbanisatiegroepen laat zien dat
in de grote steden het aantal meldingen het laagst is geweest, maximaal 35 per
10.000 inwoners tegen maximaal 54 op het platteland.

1) Deze moet voldoen aan de volgende criteria (Pel, 1965):

a. Een acuut begin, dus hoogstens een prodromaal stadium van drie tot vier
dagen (inclusief preéxistente luchtweginfecties op een niet ziekmakend
niveau)

b. De infectie moet gepaard gaan met een temperatuursverhoging van ten min-
ste 38° rectaal

c. Ten minste één van de volgende symptomen moet aanwezig zijn: hoest,
coryza, rauwe keel, frontale hoofdpijn, retrosternale pijn, myalgieén.

(Pel, J.Z.S. (1965) Proefonderzoek naar de frequentie en de aetiologie van griep-

achtige ziekten in de winter 1963 - 1964. Huisarts en Wetenschap 8,321)

2) Onder incidentie c.q. frequentie wordt hier en elders in de tekst verstaan de
frequentie per 10.000 inwoners (c.q. mannen of vrouwen).
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ligt met 41 per 10.000 inwoners in de 50e week. Het is mogelijk dat dit een gevolg is
van de strenge winter, waardoor minder transmissiekansen zouden bestaan.

Eind februari 1979 trad weer een geringe stijging op tot 19 per 10.000 in de 10e
week. Deze stijging is voornamelijk een gevolg van een stijging in de zuidelijke
provinciegroep.

Tot februari werden uitsluitend influenza A-virusstammen geisoleerd, die verwant
zijn met de A/USSR/90/77 (H1N1). Daarna werd in een aantal gevallen ook een
influenza B infectie vastgesteld. Alle geisoleerde influenza B virusstammen blijken
verwant met B/Hongkong/5/72 (Geneeskundige Hoofdinspektie, dr H. Bijkerk).
Vergelijkt men de jaarcijfers van 1970 tot en met 1978 (dus niet alleen de cijfers
tijdens een epidemie), c'an blijkt het jaar 1978 met 829 per 10.000 inwoners tot de
middengroep te behoren (tabel 2).

Tabel 2: Aantal patiénten met influenza(-achtig ziektebeeld), per 10.000 inwoners,

1970 -1979.

Jaar 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979
Totaal per

kalenderjaar 904 889 779 699 885 695 717 575 829
Totaal per

"seizoen™) /82 879 785 813 651 701 557 711
Hoogste weekinci-

dentie per

seizoen 47 64 115 78 90 68 44 107 43

') Bij deze totalen is de grens 30 juni - 1 juli aangehouden, hetgeen een meer reéle
weergave geeft van de omvang van de epidemie.

In tabel 2 is behalve het totaal per jaar ook de hoogste weekincidentie van het
betreffende jaar vermeld. Er blijkt geen duidelijke relatie te bestaan tussen het totaal
per jaar en de hoogte van de incidentie in de week met de meeste meldingen,
hetgeen te wijten is aan de verschillende karakters van de epidemieén, het al of niet
explosief verlopen.

In figuur 4 is per week de hoogste en de laagste incidentie in de jaren 1970- 1977 in
grafiek gebracht. De hoogste weekincidenties liggen meestal rond de jaarwisseling;
de top bij de 12¢ - 14e week wordt veroorzaakt door de late epidemie van 1975/1976.
In deze figuur zijn tevens de weekincidenties van 1978 en van een gedeelte van
1979 weergegeven. Het hoogtepunt van de epidemie van 1977/1978 zal volgend
jaar een eigen top vormen in deze figuur (6¢ - 8¢ week); uit deze figuur is ook duidelijk
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was.
Leeftijds- en geslachtsverdeling

Tijdens de registratieperiode is nooit een verschil in incidentie van influenza tussen
man en vrouw gevonden, daarom is op de weekstaat geen splitsing aangebracht
voor deze rubriek.

Uit de leeftijdsverdeling (tabel 1a - 1e) blijkt dat tijdens het influenza-seizoen 1978/
1979 op jongere leeftijd, dat wil zeggen van het 15e - 24¢ jaar, iets meer gevallen zijn
gemeld. Dit is in overeenstemming met waarnemingen in andere landen. Zij vindt
haar oorzaak in het feit dat het oorzakelijke influenzavirus overeenkomt met dat
welke in de tweede helft van de vijitiger jaren in de wereld circuleerde.

Deze rubriek blijft gehandhaafd op de weekstaat.
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Na de mazelen epidemie, die in 1976 een aanvang nam en zich in 1977 nog enige tijd
voortzette, kwam in 1978 mazelen nog maar sporadisch voor, in het totaal zijn
slechts 56 gevallen gerapporteerd.

Eris geen verschil tussen de provincie- en urbanisatiegroepen (zie tabel 2e en 3e en
figuur 5).

In tabel 3 zijn de kwartaalcijfers af te lezen.

Tabel 3: Aantal patiénten met mazelen per kwartaal per 10.000 inwoners, 1975-

1978
1e kwartaal 2e kwartaal 3e kwartaal 4e kwartaal
1975 2 2 2 2
1976 8 22 9 25
1977 27 14 5 0
1978 1 1 1 0

De gegevens van de peilstations zijn - evenals de vorige jaren is gedaan - ver-
geleken met de mazelengevallen, die op grond van de Wet Bestrijding Infectieziek-
ten en Opsporing ziekte-oorzaken zijn aangegeven. Het blijkt dat er nog steeds een
zeer grote mate van onderrapportage in het kader van de genoemde wet is, on-
geveer 3% van het aantal mazelengevallen datin 1978 werd waargenomen door de
huisartsen, is aangegeven; dit percentage geldt ook voor de jaren 1977 en 1976.
(Dr H. Bijkerk, Geneeskundige Hoofdinspectie van Volksgezondheid).

Leeftijdsverdeling, gevaccineerd - niet gevaccineerd
Tabel 4 geeft een overzicht van de leeftijdsverdeling (vergelijk figuur 6)1).

Tabel 4: Aantal patiénten met mazelen naar leeftijdsgroep per 10.000, 1975 - 1978.

Leeftijdsgroep
<1 1-4 5-9 10-14  15-19 =20 Totaal
1975 (17) 53 20 7 - (1) 8
1976 192 565 272 11 (3) {(0) 63
1977 243 346 232 13 (2) (1) 48
1978 (25) 37 10 (3) 2) (0) 4

') Als gevolg van het afronden bij het berekenen van relatieve frequenties kunnen
kleine verschillen in de totalen zijn ontstaan.
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tenlanders, meest Surinamers.

De mazelenvaccinatie die op 1-1-1976 in het landelijk entprogramma werd opge-
nomen, vindt op de leeftijd van 14 maanden plaats. Ongeveer 90% van de kinderen
in deze leeftijdsgroep wordt hiermee bereikt.

Tiidens de boosterinjectie op de leeftiid van 4 en 9 jaar met DTP vaccin, wordt
mazelenvaccinatie ook aangeboden aan diegenen, die geen mazelen hebben door-
gemaakt en niet tegen deze ziekte zijn ingeént. Alle kinderen geboren na 1968, die
geen mazelen hebben doorgemaakt, hebben derhalve een kans gehad om te wor-
den gevaccineerd. Van de gerapporteerde gevallen blijkt eenderde gedeelte te zijn
gevaccineerd (17 van de 56).

Deze rubriek is voor 1979 nog op de weekstaat gehandhaafd, maar dit zal ver-
moedelijk voor het laatste jaar zijn. Mazelen verliep tot nu toe meestal in 2-jaarlijkse
epidemieén, de verwachting is echter dat het epidemische karakter van mazelen is
verdwenen. De rapportage van 1979 zal aantonen of dit inderdaad het geval is.
Verder onderzoek is wel noodzakelijk, aangezien de vaccinatie niet altijd aanslaat
(bij ongeveer 5% treedt geen seroconversie op')). Een dergelijk onderzoek zal
echter gericht moeten plaats vinden en hiervoor is het Peilstationproject niet ge-
schikt.

Overigens is het zeer wel denkbaar dat mazelen binnen enkele jaren vrijwel geheel
uit ons land zal zijn verdwenen.

) Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde 122, nr 2, p. 46 - 51, 1978.
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Mononucleosis infectiosa (de ziekte van Pfeiffer, "Klierkoorts”) is in 1977 voor de
eerste maal op de weekstaat geplaatst.
Als bevestiging van de klinische diagnose mononucleosis infectiosa geldt:

hetzij een positieve reactie van Paul-Bunnell,

hetzij een positieve monosticonreactie,

hetzij een karakteristiek bloedbeeld.

De discussie over het al of niet synoniem zijn van mononucleosis infectiosa en de
ziekte van Pfeiffer is in 1978 weer opgelaaid'). Hierbij kwam vooral de specificiteit
van de monosticonreactie ter sprake. Bij de rapportage op de weekstaat is geen on-
derscheid gemaakt in de wijze waarop de klinische diagnose is bevestigd.

In tabel 5 zijn de incidenties per 10.000 mannen en vrouwen per provincie- en
urbanisatiegroep vermeld (zie ook figuur 7).

Tabel 5: Aantal gevallen van mononucleosis infectiosa per provincie- en urbani-
satiegroep,.per 10.000 mannen en vrouwen, 1977 en 1978

Provinciegroep Urbanisatiegroep  Nederland
A B C D 1 2 3
Mannen 1977 8 32 15 7 14 15 16 15
1978 19 25 14 18 18 15 22 17
Vrouwen 1977 12 48 16 11 25 16 20 19
1978 16 35 12 15 25 15 16 17
Totaal 1977 10 40 16 g 20 15 18 17
1978 17 30 13 16 21 15 19 17

De getallen vertonen een enigszins "springerig” karakter. Het enige dat opvalt is het
feit dat provinciegroep B, de oostelijke provincies, steeds de hoogste incidenties
heeft.

De kwartaalcijfers laten geen duidelijke verschillen zien (tabel 1a - 3d).

Het Peilstationonderzoek, dat in Rotterdam door de Gemeentelijke Geneeskundige
en Gezondheidsdienst wordt uitgevoerd geeft voor de jaren 1868 - 1978 hogere

') Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 122, nr. 23, p.815-817,nr. 32, p. 1196
-1197ennr. 49, p. 1932 - 1933, 1978
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Hier wordt echter als eis voor het stellen van de diagnose het klinische beeld
aangehouden. Vergelijking van de gegevens doet vermoeden dat de helft van het
aantal klinische gevallen niet door een andere methode van onderzoek wordt be-
vestigd (35 per 10.000 tegen 17 per 10.000).

Leeftijdsverdeling

De leeftijdsspecifieke cijfers laten duidelijke verschillen zien en wel een afname op
hogere leeftijd, dit was te verwachten bij een ziekte die een langdurige zo niet
levenslange immuniteit geeft (tabel 6 en figuur 8).

Tabel 6: Aantal gevallen van mononucleosis infectiosa naar leeftijdsgroep, per
10.000 mannen en vrouwen, 1977 en 1978

Leeftijdsgroep

<5 5-9 10-1415-1920-2425-34 35-44 45-54 55-64 =65 Totaal

Mannen 1977 9 15 25 33 41 12 7 (4) (4) - 15
1978 (8) 12 16 72 44 12 11 (2) (2) - 17
Vrouwen
1977 9 20 14 101 32 11
1978 (4) 23 21 79 39 6

6 (2 (5 19
5 (2 - 17

5 & 8 17
4 2 - 17

Totaal 1977 9 18 19 69 36 11
1978 6 18 19 75 41 9

o N @ ~

De top ligt evenals in 1977 in de leeftijdsgroepen 15 - 19 en 20 - 24 jaar. Tussen
jongens en meisjes is in 1978 geen verschil te vinden, bij beide groepen is de
incidentie in de leeftijdsgroep 15 - 19 jaar het hoogst (resp. 72 en 79 per 10.000). Bij
het Rotterdamse onderzoek ligt de top eveneens in deze leeftijdsgroep.

Deze rubriek is voor 1979 op de weekstaat gehandhaafd.

1) Epidemiologisch Bulletin van de G.G. en G.D. van Rotterdam, veertiende jaar-
gang 1978 nummer 6, p. 1 en 2.
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In 1976 is het maken van een uitstrijkje van de cervix uteri voor de eerste maal op de
weekstaat geplaatst. De opzet was inzicht te krijgen in de omvang van deze werk-
zaamheden buiten het bevolkingsonderzoek op cervixcarcinoom om.

Men moet zich echter terdege realiseren dat de peilstationartsen geen aselecte
groep huisartsen zijn, hetgeen bij deze rubriek van invloed kan zijn.

De rubriek is onderverdeeld naar de indicatie tot het maken van een cervixuitstrijkje,
te weten bij klachten en/of symptomen, op "preventieve” gronden op initiatief van de
huisarts c.q. van de vrouw en een aparte kolom in het geval het een herhalings-
uitstrijkje (na 1-1-1976) betrof ongeacht de indicatie tot het maken van het vorige uit-
strijkje. Om de vergelijkbaarheid met het door het ministerie gesubsidieerde on-
derzoek zo groot mogelijk te maken is als termijn waarin een tweede of volgend
uitstrijkje als herhalinguitstrijkje dient te worden gerapporteerd 3 jaar aangehouden.
Deze termijn is gelijk aan het interval tussen twee bevolkingsonderzoeken.

In tabel 7 zijn de aantallen gemaakte uitstrijkjes per provincie- en urbanisatiegroep

per 10.000 vrouwen vermeld, met een onderverdeling voor de indicatie tot het
maken van een uitstrijkje (vergelijk figuur 9 en 10).
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vincie- en urbanisatiegroep naar indicatie tot het maken van een uitstrijkje
en voor het totaal, per 10.000 vrouwen van alle leeftijdsgroepen samen,

1976 - 1978
Provinciegroep Urbanisatiegroep  Nederland
A B C D 1 2 3

Klachten en/of

symptomen 1976 85 102 100 52 62 91 103 87
1977 65 95 109 48 64 96 88 86
1978 116 93 72 68 /8 66 118 80

"Preventief” initiatief

huisarts 1976 139 218 302 360 228 322 257 282
1977 112 234 327 260 214 308 240 268
1978 170 259 230 183 325 169 269 218

"Preventief” initiatief

vrouw 1976 112 95 114 79 66 134 79 103
1977 88 79 151 68 80 146 77 112
1978 110 85 130 64 94 115 89 105

Totaal 1976 336 415 516 491 356 547 439 472
1977 265 408 587 376 358 550 405 466
1978 396 437 432 315 497 350 476 403

Beschouwing van de totaalcijfers doet vermoeden dat de activiteit van de peilsta-
tionarts in dit opzicht aan het dalen is. Bij nader inzien blijkt deze gevolgtrekking
echter niet juist te zijn, aangezien het hier slechts om eerste uitstrijkjes gaat.

In tabel 8 zijn het totaal aantal gemaakte uitstrijkjes uitgesplitst naar indicatie tot het
maken van het uitstrijkje te vinden.

Tabel 8: Aantal door peilstationartsen gemaakte cervixuitstrijkjes naar indicatie tot
het maken van een uitstrijkje, per 10.000 vrouwen, 1976 - 1978

1976 1977 1978
Klachten en/of symptomen 87 86 80
“Preventief” initiatief huisarts 282 268 218
"Preventief” initiatief vrouw 103 112 105
Herhalingsuitstrijkje 31 55 120
Totaal 503 521 523
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hoog was als in 1976 (resp. 55 en 31 per 10.000 vrouwen), in 1978 is het aantal
(120) ruim 2 maal zo hoog als in 1977. Berekent men het totaal aantal gemaakte
uitstrijkjes dan is er nagenoeg geen verschil te constateren (in 1976, 1977 en 1978
resp. 503, 521 en 523), met andere woorden de activiteit van de peilstationarts is
met betrekking tot het maken van een uitstrijkje op gelijke hoogte gebleven. Wel
blijkt hieruit dat voor een herhaling van een uitstrijkje als tussenliggende periode in
de huisartsenpraktijk een periode van 2 jaar niet ongebruikelijk is.

e T TP

De noordelijke provincies staan nu niet meer onderaan vergeleken met de overige
provincies, dit geldt eveneens voor het platteland ten opzichte van de steden en het
verstedelijkt platteland.

Voor alle groepen geldt nog steeds dat het aantal uitstrijkjes dat uit louter "preven-
tieve” overwegingen op initiatief van de huisarts wordt gemaakt het hoogst is. Het
verschil is wel kleiner dan in voorgaande jaren, maar ditkan zijn oorzaak vinden in de
reeds eerder gemelde toename van het aantal herhalingsuitstrijkjes.

Leeftijdsverdeling

Tabel 9 geeft een overzicht van het aantal eerste uitstrijkjes per leeftijdsgroep per
10.000 vrouwen (vergelijk figuur 11).

Bij de bewerking van de gegevens is hier een splitsing in twee groepen aangebracht,
namelijk peilstations met en zonder een bevolkingsonderzoek in de plaats van prak-

tijkvoering.
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tijdsgroep, per 10.000 vrouwen, voor plaatsen waar geen en wel een
bevolkingsonderzoek op cervixcarcinoom heeft plaatsgevonden en voor
het totaal, 1976 - 1978

Leeftijdsgroep

10-14 15-1920-24 25-34 35-44 45-54 55-64 =65 Totaal

Geen bevolkingsonder-
zoek 1976 ~ 20 252 961 1425 865 236 56 464

1977 - 39 343 981 1189 861 191 86 459
1978 - 36 360 8962 1329 1033 409 44 505

Wel een bevolkings-

onderzoek 1976 6 87 351 964 1330 924 271 72 490
1977 - 58 351 966 1342 895 296 55 473
1978 - 47 321 766 828 566 207 41 343

Totaal 1976 2 41 288 962 1397 884 248 62 472
1977 - 50 347 974 1276 880 248 70 466
1978 - 43 334 835 1028 742 280 43 403

Er blijkt in 1978 een verschil in de frequentie van het aantal (eerste) uitstrijkjes
aanwezig te zijn tussen plaatsen waar geen en waar wel een bevolkingsonderzoek
plaats vond, dit in tegenstelling tot de voorgaande jaren. In de eerste groep is een
lichte stijging waar te nemen (van 459 tot 505 per 10.000 vrouwen), in de tweede
daarentegen een sterke daling (van 473 tot 343). De daling is het sterkste in de
leeftijdsgroepen welke.in aanmerking komen voor bevolkingsonderzoek (35 - 44 en
45 - 54 jaar). Deze verschillen kunnen niet worden verklaard door een toename van
het aantal herhalingsuitstrijkjes.

In figuur 12 zijn de aantallen uitstrijkjes per 10.000 vrouwen naar indicatie tot het
maken van het uitstrijkje voor de jaren 1976 - 1978 weergegeven, eveneens met een
splitsing voor peilstations waar wel en geen bevolkingsonderzoek in de plaats van
praktijkvoering werd georganiseerd. Hier komt duidelijk tot uiting dat de daling van
het aantal uitstrijkjes in plaatsen waar een bevolkingsonderzoek plaats vindt voor-
namelijk wordt veroorzaakt door een afname van het aantal uitstrijkjes, dat uit pre-
ventieve overwegingen op initiatief van de peilstationarts wordt gemaakt.

Deze rubriek is voor 1979 op de weekstaat gehandhaafd.
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Sinds 1972 staat bij de man verrichte sterilisatie op de weekstaat.
Het aantal per 10.000 van alle mannen per provincie- en urbanisatiegroep is in
tabel 10 gegeven (vergelijk figuur 13).

Tabel 10: Aantal bij de man verrichte sterilisaties, per provincie- en urbanisatie-
groep, per 10.000 van alle mannen, 1972 - 1978

Provinciegroep Urbanisatiegroep  Nederland
A B (8] D 1 2 3
1972 15 19 22 33 9 25 30 24
1973 11 26 41 61 22 38 59 40
1974 14 40 38 77 34 41 62 46
1975 18 38 44 69 58 44 37 46
1976 33 59 63 80 45 66 52 57
1977 50 50 48 65 43 59 50 53
1978 67 82 59 106 6 72 79 74

Het aantal bij de man verrichte sterilisaties is nadathetin 1977 ten opzichte van 1976
gelijk was gebleven, sterk toegenomen en wel met 40%. De toename is in alle
groepen opgetreden. De grootste toename trad op in urbanisatiegroep 1, het plat-
teland, en wel met 77%, in de grote steden en in urbanisatiegroep 2 resp. met 58% en
22%.

In de provinciegroepen is de toename het hoogste in de ocostelijke en zuidelijke
provincies, resp. met 64% en 63%; in de noordelijke provincies en in het midden en
westen van hetland is de toename kleiner en wel met resp. 34% en 23%.

Leeftiidsverdeling

De leeftijdsspecifieke verdeling van het aantal verrichte sterilisaties per 10.000 man-
nen is in tabel 11 gegeven (vergelijk figuur 15).
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mannen, 1972 - 1978.

Leeftijdsgroep
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64
1972 - (3) 42 105 35 -
1973 - 16 79 179 40 (4)
1974 - 9 110 186 39 (4)
1975 - (3) 95 196 53 (2)
1976 - 15 149 207 48 -
1977 - 10 117 208 52 (7)
1978 - 8 148 308 89 10

De hoogste frequentie wordt evenals in vorige jaren gevonden in de leeftijdsgroep
35 - 44 jaar: te weten 309 verrichte sterilisaties per 10.000 mannen, een toename met
50%. De daling in de leeftijdsgroep 25 - 34 heeft zich niet voortgezet, het aantal is
weer gestegen en daardoor op het niveau van 1976 gekomen.

Een cumulatieve berekening laat zien datin Nederland na 1971 232.000 sterilisaties
bij de man zijn verricht, dat is bij ruim 3% van de totale mannelijke bevolking. Betrekt
men het aantal op de leeftijdsklasse van 25 - 59 jaar, zijnde bij benadering het
cohort dat sinds het begin van de registratie voor deze ingreep in aanmerking
kwam, dan komt men op ongeveer 7.5%.

Deze rubriek is voor 1979 op de weekstaat gehandhaafd.
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De bij de vrouw verrichte sterilisatie is in 1974 op de weekstaat opgenomen (bij de
man verrichtin 1972).

Het aantal per 10.000 van alle vrouwen per provincie- en urbanisatiegroep is in tabel
12 gegeven (vergelijk figuur 14).

Tabel 12: Aantal bij de vrouw verrichte sterilisaties, per provincie- en urbanisatie-
groep per 10.000 van alle vrouwen, 1974 - 1978

Provinciegroep Urbanisatiegroep  Nederland
A B C D 1 2 3
1974 37 37 30 40 37 28 44 35
1975 58 60 41 53 55 47 39 46
1976 76 58 61 74 66 71 55 66
1977 61 54 67 68 52 68 67 64
1978 68 62 76 116 60 85 83 81

De landelijke frequentie met betrekking tot het aantal bij de vrouw verrichte steri-
lisaties is, evenals dat bij de man was waar te nemen, sterk gestegen. Vergeleken
met 1977 is er een toename met 27% (bij de mannen met 40%). De stijging was het
sterkst in de zuidelijke provinciegroep (D), hier is een toename met 71% zichtbaar. In
de overige provinciegroepen en in de urbanisatiegroepen is een toename met 10 -
30% te vinden.

Leeftijdsverdeling
De leeftijdsspecifieke verdeling van het aantal verrichte sterilisaties per 10.000 vrou-

wen is in tabel 13 gegeven (vergelijk figuur 16).

Tabel 13: Aantal bij de vrouw verrichte sterilisaties naar leeftijdsgroep, per 10.000
vrouwen, 1974 - 1978

Leeftijdsgroep
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54
1974 (3) 8 92 147 7
1975 - 14 132 177 25
1976 (2) 13 160 293 37
1977 - 25 174 246 40
1978 (3) 13 204 339 52
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de 35 - 44 jarigen (339 per 10.000 vrouwen in 1978 tegen 246 in 1977).

In de leeftijdsgroep 15 - 19 jaar zijn 2 sterilisaties verricht, eenmaal op 18 en eenmaal
op 19 jarige leeftijd.

Het is niet ondenkbaar dat, naast de vereenvoudiging van de ingreep bij de vrouw,
de stijging zowel bij de vrouwen als bij de mannen, een gevolg is van de publiciteit,
die in 1978 rond de orale anticonceptie is geweest!).

Het feit dat relatief gezien de stijging het grootst was boven de leeftijd van 34 jaar is
hiermee in overeenstemming, immers boven deze leeftijd kan langdurige toepas-
sing van orale anticonceptie in combinatie met roken een verhoogde kans op hart-
en vaatziekten geven.

Een cumulatieve berekening laat zien dat in Nederland na 1973 in totaal bij 202.000
vrouwen een sterilisatie is verricht, dat is bijna 3% van de totale vrouwelijke be-
volking. Betrekt men het aantal op de leeftijdsklasse van 25 - 59 jaar, zijnde bij
benadering het cohort dat sinds het begin van de registratie voor deze ingreep in

aanmerking kwam, dan komt men op bijna 7%.

Deze rubriek is voor 1979 op de weekstaat gehandhaafd.

1) Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, 122, nr. 32, p. 1188 - 1190, 1978
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De rubriek abortus provocatus is in 1971 op de weekstaat opgenomen.
Het aantal gevallen van abortus provocatus, per provincie- en urbanisatiegroep per
10.000 van alle vrouwen is in tabel 14 gegeven (vergelijk figuur 1 7).

Tabel 14: Aantal gevallen van abortus provocatus, per provincie- en urbanisatie-
groep, per 10.000 van alle vrouwen, 1971 - 1978

Provinciegroep Urbanisatiegroep  Nederland
A B () D 1 2 3
1971 19 26 20 25 13 16 38 22
1972 21 21 37 28 16 20 57 30
1973 21 25 34 33 19 20 57 31
1974 25 20 20 25 19 16 36 22
1975 14 18 19 16 24 10 23 17
1976 30 27 17 18 23 16 26 20
1977 19 16 20 14 23 15 19 18
1978 23 27 21 18 25 17 30 21

Vergeleken met 1977 is in alle subgroepen een lichte stijging waar te nemen, het
sterkst in de oostelijke provinciegroep en in de grote steden. Vergelijkt men de
getallen van de laatste 5 jaar dan lijkt de stijging slechts een fluctuatie te zijn, een
duidelijke trend is niet te ontdekken.

De voorlopige gegevens over 1978 van de Permanente Registratie Abortus Neder-
land') laten een hoger aantal zien: 16.000 - 16.500 voor Nederland, extrapolatie van
de peilstationgegevens naar de Nederlandse bevolking komt op een totaal van
15.000. Het verschil kan worden verklaard doordat 15% van de vrouwen, die een
abortuskliniek bezoeken, via een Rutgershuis wordt verwezen. In het merendeel van
deze gevallen wordt de naam van de huisarts niet vermeld, zodat het verrichten van
de ingreep niet doorgegeven kan worden aan de betreffende huisarts. Vermoe-
delijk zal dit zich vooral voordoen in de jongere leeftijdsklassen.

') Permanente registratie abortus Nederland, 1978, G. Ketting. Uitgave Stimezo
Nederland.
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De leeftijdsspecifieke verdeling van het aantal gevallen van abortus provocatus per

10.000 vrouwen is in tabel 15 samengevat (vergelijk figuur 18).

Tabel 15: Aantal gevallen van abortus provocatus naar leeftijdsgroep, per 10.000

vrouwen, 1971 -1978

Leeftijdsgroep
10- 14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54
1971 (4) 50 43 52 42 (5)
1972 (2) 69 68 70 49 11
1973 - 86 91 56 48 (4)
1974 2) 54 36 56 40 2)
1975 (2) 23 22 50 39 2)
1976 2) 60 37 42 36 (4)
1977 - 42 38 36 35 8
1978 2) 44 36 50 46 (5)

In de leeftijdsgroepen 25 - 34 en 35 - 44 jaar blijkt een stijging te bestaan, in de andere

leeftijdsgroepen zijn de aantallen nagenoeg gelijk gebleven.

Omdat een 5 jarenklasse voor de jongere leeftijd een te grove indeling is, wordt bij de

meldingen onder de 20 jaar verzocht de exacte leeftijd op te geven.

De exacte leeftijden in deze groep waren:

14 jaar 1 maal
15jaar 4 maal
16 jaar 3 maal
17 jaar 10 maal
18 jaar 6 maal
19 jaar 5 maal

Deze rubriek is voor 1979 op de weekstaat gehandhaafd.
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In 18972 is voor de eerste maal aan de peilstationartsen gevraagd te rapporteren
wanneer zij de morning-after-pill voorschreven.

Tabel 16 geeft de frequentie inzake voorschrijven van de morning-after-pill, per
provincie- en urbanisatiegroep (vergelijk figuur 19).

Tabel 16: Aantal vrouwen aan wie de morning-after-pill werd voorgeschreven, per
provincie- en urbanisatiegroep, per 10.000 van alle vrouwen, 1972 - 1978

Provinciegroep Urbanisatiegroep  Nederland
A B C D 1 2 3
1972 34 42 55 68 45 41 81 53
1973 29 69 57 67 62 47 79 59
1974 59 86 55 85 76 51 94 68
1975 54 77 55 61 7’6 54 57 60
1976 88 64 54 52 56 61 61 60
1977 59 57 44 50 42 55 44 49
1978 76 59 45 39 45 51 49 50

De landelijke frequentie met betrekking tot het voorschrijven van de morning-
after-pill is vergeleken met 1977 nagenoeg gelijk gebleven (50 per 10.000 vrouwen
in 1978 tegen 49 in 1977).

In de noordelijke provinciegroepen is het aantal gestegen, in de zuidelijke gedaald.
In de overige subgroepen traden geen duidelijke veranderingen op.

Leeftijdsverdeling

Tabel 17 geeft de leeftijdsverdeling van het voorschrijven van de morning-after-pill
(vergelijk figuur 20).
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leeftijdsgroep, per 10.000 vrouwen, 1972 - 1978

Leeftijdsgroep

10-14 15-189 20-24 25-34 35-44 45 - 54

1972 2) 148 150 117 67 7
1973 7 190 196 94 66 18
1974 2) 266 171 104 78 34
1975 (5) 194 176 105 62 24
1976 10 204 129 102 87 21
1977 (6) 147 140 87 54 22
1978 (6) 180 156 58 60 25

De stijging in de leeftijdsgroep 20 - 24 jaar heeft zich voortgezet, in de leeftijdsgroep
15-19 jaar trad na de daling in 1977 weer een stijging op.
Boven de leeftijd van 35 jaar bleef het aantal ongeveer gelijk, in de leeftijdsgroep 25 -
34 jaar zette de daling, die inzette in 1976 zich voort (105 per 10.000 vrouwen in 1975
tegen 58 in 1978).
Omdat een 5 jarenklasse voor de jongere leeftijd een te grove indeling is, wordt bij de
meldingen onder de 20 jaar verzocht de exacte leeftijd op te geven.
Deze leeftiiden waren als volgt: 14 jaar 4 maal

15jaar 11 maal

16 jaar 20 maal

17 jaar 36 maal

18 jaar 21 maal

19 jaar 26 maal

Deze rubriek is voor 1979 op de weekstaat gehandhaafd.
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Hooikoorts, rhinitis vasomotorica allergica, is op de weekstaat geplaatst om de

volgende redenen:

a. Gedacht werd dat de European General Practice Research Workshop
(E.G.P.R.W.)") aandacht besteedde aan dit onderwerp; deze groep heeft in En-
geland, Denemarken en - op zeer bescheiden schaal - ook in Nederland een
registratieproject lopen. Achteraf bleek echter dat de voorkeur naar een ander
onderwerp was uitgegaan.

b. Met ingang van 1977 heeft de afdeling Allergologie van het Academisch zie-
kenhuis te Leiden onder auspicién van de heer dr F.Th.M. Spieksma (bioloog) de
medewerking van de N.O.S. gekregen en in bepaalde tijden van het jaar, da-
gelijks een radiobericht verspreid, dat een waardering gaf van de weersverwach-
ting speciaal gericht op een verslechtering of verbetering van de weersomstan-
digheden voor hooikoortspatiénten.

Het betreft hier de typische graspollenallergie, die gekenmerkt wordt door een of
meer van de volgende symptomen:

- kriebelend en/of prikkelend gevoel in neus en/of nasopharynx,

- kriebelend en/of prikkelend gevoel in de ogen,

- hevige niesbuien,

- overvloedige waterige secretie uit de neus,

- rode en tranende ogen,

- gezwollen oogleden.

Het hoogtepunt van de klachten moet in de periode eind mei - half juli liggen. Door
het aanhouden van deze criteria worden andere allergische reacties, bijvoorbeeld
veroorzaakt door huisdieren, stuifmeel van de berk, uitgesloten.

De rubriek is onderverdeeld voor patiénten die voor de eerste maal wegens deze
klachten hun huisarts bezoeken (nieuwe patiénten) en voor patiénten waarvan be-
kend is dat zij ook in vorige jaren dergelijke klachten hadden (oude patiénten).
Tevens is in beide groepen een indeling naar geslacht aangehouden.

In tabel 18 zijn de frequenties per provincie- en urbanisatiegroep voor de verschil-
lende groepen vermeld (zie ook figuur 21).

') De E.G.P.R.W. is een onafhankelijke werkgroep van huisartsen uit 11 Europese
landen welke zich ten doel stelt het bevorderen van onderzoek in en over de
huisartspraktijk in Europa door het vinden van gemeenschappelijke definities,
het zoeken naar geschikte methodologie voor internationaal onderzoek en het
uitvoeren van zulk onderzoek voor zover mogelijk.
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banisatiegroep, per 10.000 mannen c.qg. vrouwen, 1978

Provinciegroep Urbanisatiegroep  Nederland
A B C D 1 2 3
Nieuwe patiénten M 45 34 17 29 38 26 21 26
v 23 37 16 20 36 17 23 22
Totaal 34 36 17 25 37 21 22 24
Oude patiénten M 26 37 41 47 32 37 50 40
v 39 45 43 51 46 42 50 45
Totaal 33 41 42 49 39 40 50 42

Bij de indeling naar provinciegroep valt op dat de westelijke provincies en het
midden van het land voor nieuwe patiénten de laagste frequenties vertonen (resp. 17
en 16 per 10.000 mannen en vrouwen). Dit kan een gevolg zijn van lagere stuit-
meelhoeveelheden in de kuststrook bij westenwind dan elders. Bij de oude patién-
ten is geen duidelijk verschil aanwezig. Dit zou misschien verklaard kunnen worden
door verhuizing van op het platieland gesensibiliseerde patiénten naar de dichtst
bevolkte provincies, groep C (dr F.Th.M. Spieksma).

Van de urbanisatiegroepen geeft het platteland (urbanisatiegroep 1) de hoogste
frequenties bij de nieuwe patiénten (resp. 38 en 36 per 10.000 mannen en vrouwen),
bij de oude patiénten komen de hoogste frequenties juist bij de grotere steden voor
(50 per 10.000 mannen of vrouwen).

De peiling van "oude patiénten met hooikoorts” geeft slechts een gedeelte van het
werkelijke aantal weer. Een aantal van de hooikoorts patiénten en met name de
matig ernstige gevallen, zal vermoedelijk trachten te volstaan met het vermijden van
omstandheden waaronder deze klachten optreden. Hoe groot dit aantal is, is hier
echter niet te zeggen. Om deze reden is geen extrapolatie naar de Nederlandse
bevolking toegepast van deze meldingen.

L eeftijdsverdeling

In tabel 19 zijn de frequenties per leeftijdsgroep te vinden (zie ook figuur 22).
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10.000 mannen c.q. vrouwen, 1978

Leeftijdsgroep

<5 6-9 10-1415-1920-2425-34 35-44 45-5455-64 =65

Nieuwe patiénten M 12 44 33 62 39 25 29 12 2 5
V 2 14 23 48 49 26 28 11 12 -

Totaal 29 28 55 44 25 28 12 7 2

15 685 71 85 47 56 24 11 11
15 32 59 63 79 69 53 21 6

Oude patiénten M
"4

WA NN

Totaal 15 44 65 73 63 62 38 16 8

Onder de leeftijd van 20 jaar wendden zich meer mannen dan vrouwen voor de
eerste maal met hooikoortsklachten tot hun huisarts. Bij de oude patiénten geldt dit
tot het 25¢ jaar, boven die leeftijd zijn het meer vrouwen dan mannen. Dit verschil op
jonge leeftijd tussen mannen en vrouwen is elders ook geconstateerd!), een
sluitende verklaring is nog niet bekend.

Voor het optreden van hooikoorts is het jaargetijde van grote invloed. Daarom zijn in
tabel 20 de aantallen per kwartaal gegeven?).

Tabel 20: Aantal nieuwe en oude patiénten met hooikoorts, per kwartaal en per
10.000 mannen c.qg. vrouwen, 1978.

1e kwartaal 2¢ kwartaal 3e kwartaal 4e kwartaal

Nieuwe patiénten M 4 19 3 0
4 3 15 4 0
Totaal 3 17 4 0
Oude patiénten M 7 29 3 -
v 8 33 3 0
Totaal 8 31 3 0

') "House-dust atopy” by R. Voorhorst, F.Th.M. Spieksma and H. Varekamp, p. 62-
64, Stafleu 1969.

2) Als gevolg van het afronden bij het berekenen van relatieve frequenties kunnen
kleine verschillen in de totalen zijn ontstaan.
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ties.
Een verdere uitsplitsing, en wel per week, kan nog meer informatie geven. Verge-
liiking van die cijffers met de weersgesteldheid in de betreffende weken wordt dan
zinvol. In het komende jaar zal worden getracht deze vergelijking tot stand te bren-
gen.

Voor 1979 is deze rubriek wat betreft de nieuwe patiénten op de weekstaat ge-
handhaafd.
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Het aantal hartinfarcten neemt in ons land nog steeds niet af in frequentie, met name
is van de in Amerika gesignaleerde daling in Nederland nog niets te bespeuren.
Kennis van het aantal gevallen van hartinfarct is zowel van belang voor het aan-
passen van het beleid ten aanzien van de gezondheidszorg als ten aanzien van
wetenschappelijk onderzoeksbeleid. De Raad voor Gezondheidsresearch TNO
heeft een Commissie "Codrdinatie Onderzoek Hart- en Vaatziekten" ingesteld met
de opdracht een nationaal beleidsplan op te stellen voor wetenschappelijk onder-
zoek op hetgebied van hart- en vaatziekten. Dr F.H. Bonjer is hiervan de coérdinator,
de heer R. van der Hoeve, arts, verleent hem hierbij assistentie.

De wens bestaat inzicht te krijgen in het aantal gevallen, waarin de arts handelt alsof
het een acuut hartinfarct betreft. Hiermede wordt bedoeld, dat de diagnose "infarct” -
zowel een primair als een recidief infarct - zo waarschijnlijk wordt geacht, dat de
gebruikelijke maatregelen daarvoor worden genomen. Gedoeld wordt op toedie-
ning van antiaritmica en middelen tot pijn- en shockbestrijding, eventuele resus-
citatie en reanimatie, resp. (acute) opneming.

Mede in verband met recente publicaties?), die wijzen op een gunstige ervaring bij
verpleging thuis, zelfs vergeleken bij de coronary care units, is er toenemende
belangstelling voor de vraag hoe vaak het vermoeden op acuut hartinfarct leidt tot
opneming. De vraag of de diagnose al of niet is geverifieerd is hierbij niet belangrijk.
Dat percentage kan, behalve uit het eerder verrichte longitudinale onderzoek, uit
LISZ- en SMR-gegevens (Landelijke Informatie Systeem Ziekenfondsen en Stichting
Medische Registratie) worden verkregen.

Het hiervoor genoemde heeft geleid tot de formulering van twee vragen:

1. In hoeveel gevallen nam u deze week maatregelen, als betrof het een hartinfarct?
(Zowel een primair als een recidief infarct, ook indien het een melding van één-
zelfde patiént betreft).

2. Hoe vaak leidde dit tot opneming? (binnen 48 uur).

Het opnamebeleid bij een (vermoedelijk) hartinfarct zal onder meer athangen van de
faciliteiten, waarover de huisarts thuis beschikt en van de mogelijkheid tot (snel)
vervoer en opname. Om in deze aspecten meer inzicht te krijgen is aan de peil-
stationartsen een vragenformulier gezonden. Bij verdere bewerking z‘ullen de ge-
gevens van de weekstaat aan de uitkomsten van dit vragenformulier worden ge-
relateerd (R. van der Hoeve). Hier zal worden volstaan met het bespreken van de
weekstaatgegevens.

') Myocardial Infarction: a comparison between home and hospital care for pa-
tients. H.G. Mather c.s., British Medical Journal, 17 april 1976, p. 925 = 929.
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en urbanisatiegroep en voor Nederland gegeven (zie ook figuur 23).

Tabel 21: Aantal gevallen waarbij de arts handelt alsof het een acuut hartinfarct
betreft, per provincie- en urbanisatiegroep, per 10.000 mannen c.q. vrou-
wen en naar al of geen opname in een ziekenhuis binnen 48 uur, 1978.

Provinciegroep Urbanisatiegroep  Nederland
A B c D 1 2 3
Klinisch M 38 43 26 31 39 22 51 32
v 14 20 14 12 13 13 20 15
Totaal 26 31 20 22 26 17 35 23
Niet klinisch M 11 11 7 8 8 6 15 g
4 8 7 4 6 3 5 7 5
Totaal 9 9 6 7 6 6 11 7
Klinisch en niet
klinisch M 49 54 33 39 47 28 66 41
% 22 27 18 18 16 18 27 20
Totaal 35 40 26 29 32 23 46 30

Als eerste valt hierbij op dat de frequentie bij de mannen ongeveer twee maal zo
hoog is als bij de vrouwen (41 per 10.000 mannen, 20 per 10.000 vrouwen); deze
verhouding manifesteert zich in alle subgroepen.

Vergelijking van de provinciegroepen toont aan dat de frequentie in het westen en
midden van het land en in de zuidelijke provincies het laagst ligt (resp. 26 en 29
per 10.000 inwoners) en in de oostelijke provincies het hoogst (40), de noordelijke
provincies nemen met 35 een tussenpositie in.

De frequentie ligt in de grote steden het hoogst (46 per 10.000 inwoners), in de
kleine steden en forenzenplaatsen het laagst (23), de frequentie op het platteland ligt
daar tussenin (32).

Leeftijdsverdeling

In tabel 22 zijn de frequenties per leeftijdsgroep gegeven (zie ook figuur 24).
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betreft naar leeftijdsgroep, per 10.000 mannen c.q. vrouwen en naar al of
geen opname in een ziekenhuis binnen 48 uur, 1978.

Leeftijdsgroep

20-24 25-34 35-44  45-54  55-64 =65

Klinisch M (2) (3) 13 51 106 169
"4 - - (4) 12 44 80
Totaal (1) 2) 9 31 74 118
Niet klinisch M - - 7 12 40 33
v - - (1) (2) (2) 44
Totaal - - 4 7 20 39
Klinisch en
niet klinisch M (2) (3) 20 63 146 202
v = - 5 14 46 124
Totaal (1) (2) 13 38 94 157

Bij de mannen treedt het hartinfarct duidelijk op een lagere leettijd op, 25% valt bij de
mannen onder de leeftijd van 55 jaar tegen 11% bij de vrouwen. Hierbij dient het feit
dat vrouwen in het algemeen ouder worden in rekening te worden gebracht, maar dit
kan mede gezien het verschil in relatieve frequenties het hierboven genoemde
verschil niet in zijn geheel verklaren.

Het aantal patiénten dat bij (een vermoeden op) een hartinfarct thuis wordt verpleegd
blijkt niet te verwaarlozen te zijn (23%); het ligt bij de vrouwen iets hoger dan bij de
mannen (resp. 27% en 21%). Dit verschil kan voor een groot gedeelte worden
verklaard door het grote percentage vrouwen boven de 64 jaar, dat thuis wordt
verpleegd (36% bij de vrouwen tegen 16% bij de mannen). Een verdere analyse
kan misschien aan het licht brengen door welke factoren deze beslissing mede
wordt beinvioed (R. van der Hoeve). Meegedeeld dient nog te worden dat de acuut
overleden patiénten niet zijn gerapporteerd aangezien het uitgangspunt hier het
handelend optreden van de huisarts was.

De kwartaalcijfers laten geen verschillen zien.

Deze rubriek is voor 1979 niet op de weekstaat gehandhaafd. Het is echter wel
wenselijk de peiling over een aantal jaren te herhalen.
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BEVOLKING

Het volgende overzicht geeft een globale indruk van het aantal patiénten, consulten
en dergelijke in Nederland, indien wordt uitgegaan van de frequenties, berekend uit
de resultaten van de Continue Morbiditeits Registratie door Peilstations.

Bij de bestudering hiervan dient, evenals in de vorige jaarverslagen werd opge-
merkt, niet uit het oog te worden verloren dat, alhoewel de populatie van de peil-
stations een redelijk goede vertegenwoordiging van de Nederlandse bevolking is
(zie ook pagina 13), de peilstationartsen een select gekozen groep zijn. In hoeverre
de uitkomsten van de werkelijke situatie afwijken is dan ook niet zonder meer vastte
stellen, deze afwijkingen kunnen verschillend zijn, afhankelijk van de aard van de
rubriek. Als voorbeeld kan men denken aan de rubriek "cervixuitstrijkje"”, het is heel
goed mogelijk dat de peilstationartsen van de modale huisarts verschillen in dit
opzicht. Ook met betrekking tot het registreren van ziekten en gebeurtenissen op
zichzelf is vrijwel zeker te stellen dat de peilstationarisen als een selecte groep
handelen, dit kan echter het project slechts ten goede komen. Evenwel wordt aan-
geraden om niet alleen naar de geextrapoleerde aantallen te kijken, maar ook de
betreffende hoofdstukken te raadplegen.

Voor een juiste interpretatie van de geextrapoleerde getallen wordt eerst de totale
Nederlandse bevolking per jaar gegeven, in duizendtallen.

Nederlandse bevolking naar geslacht in duizendtallen, 1970- 1978 (C.B.S.) ).

Jaar Mannen Vrouwen Totaal
1970 6.507 6.531 13.038
1971 6.587 6.607 13.194
1972 6.650 6.679 13.329
1973 6.699 6.740 13.439
1974 6.747 6.798 13.545
1975 6.804 6.862 13.666
1976 6.854 6.920 13.774
1977 6.889 6.967 13.856
1978 6.907 6.991 13.898

') Tot en met 1977 gemiddelde aantallen, daarna de aantallen op 1 januari, steeds
van het betreffende jaar.
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AN AR AN At g T M M U W M IS T D0 WG VN Y

Frequentiel) Nederland?)

Rubriek Jaar M v Totaal M "4 Totaal
Influenza3) 1970 904 1.179.000
1971 889 1.173.000
1972 779 1.038.000
1973 699 939.000
1974 885 1.199.000
1975 695 945.000
1976 717 987.000
1977 575 797.000
1978 829 1.152.000
Mazelen 1975 8 11.000
1976 63 87.000
1977 gevaccineerd 6 8.000
niet-
gevaccineerd 42 58.000
1978 gevaccineerd 1 1.4004)
niet-
gevaccineerd 3 4.000

Mononucleosis
infectiosa 1977 " 15 19 10.000 13.000 23.000
1978 17 17 12.000 12.000 24.000

) Aantal patiénten, consulten etc. per 10.000 mannen en/of vrouwen (gegevens
peilstations).

2) Extrapolatie van de frequenties op de Nederlandse bevolking (van het
betreffende jaar), afgerond op duizendtallen.

%) Voor influenza zijn het minimum aantallen, aangezien veel influenzapatiénten hun
huisarts niet consulteren.

4) Gezien het relatief kleine aantal zou afronding op duizendtallen hier een
vertekend beeld geven.
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Frequentie') Nederland?)
Rubriek Jaar M "4 Totaal M v Totaal
Cervixuitstrijkje
met klachten
en/of symptomen 1976 87 60.000
1977 86 60.000
1978 80 56.000
- zonder klachten
en/of symptomen 1976 385 265.000
1977 380 264.000
1978 323 226.000
- herhalings-
onderzoek 1976 31 21.000
1977 55 38.000
1978 120 84.000
Sterilisatie bij de
man c.q. bij de
vrouw 1972 24 16.000
1973 40 27.000
1974 46 35 31.000 24.000 55.000
1975 46 46 31.000 31.000 62.000
1976 67 66 39.000 45.000 84.000
1977 53 64 37.000 45.000 82.000
1978 74 81 51.000 57.000 108.000
Abortus
provocatus 1971 22 14.000
1972 30 20.000
1973 31 21.000
1974 22 15.000
1975 17 12.000
1976 20 14.000
1977 18 13.000
1978 21 15.000

'Yen2)zie pag. 50
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Freguentie') Nederland?)

Rubriek Jaar M v Totaal M v Totaal

Morning-after-

pill voorge-
schreven 1972 53 35.000

1973 59 40.000

1974 68 46.000

1975 60 41.000

1976 60 41.000

1977 49 34.000

1978 50 35.000
Hooikoorts 1978
-nieuwe patiénten 26 22 18000 15000 33000
(Vermoeden op) )
hartinfarct 1978
-klinisch 32 15 22.000 10.000  32.000
-niet klinisch g 5 6.000 3.500%) 9.500

') Aantal patiénten, consulten etc. per 10.000 mannen en/of vrouwen (gegevens
peilstations).

2) Extrapolatie van de frequenties op de Nederlandse bevolking (van het
betreffende jaar), afgerond op duizendtallen.

3) Gezien het relatief kleine aantal zou afronding op duizendtallen hier een
vertekend beeld geven.
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Evenals voor de jaren 1976 en 1977 is gedaan zijn voor 1978 aan de peilstation-
artsen enkele vragen over weinig frequent voorkomende ziekten of gebeurtenissen
gesteld, de zogenaamde "incidentele onderzoeken”. Het betreft de ziekte multipele
sclerose en de vraag tot het toepassen van actieve euthanasie. De vragenformu-
lieren zijn aan het einde van het jaar aan de artsen gezonden.

Van de 47 peilstations vielen er twee af: één wegens recente praktijkovername en
eén wegens vertrek uit de praktijk (= 6000 patiénten).

Multipele sclerose

In 1976 werd voor de eerste maal aandacht besteed aan multipele sclerose. Een
eenmalige peiling is voor een relatief weinig frequent voorkomende ziekte niet erg
betrouwbaar, derhalve besloot de programmacommissie dit onderzoek voort te
zetten. De eerste maal werd de artsen gevraagd na te gaan hoeveel patiénten met
multipele sclerose zij op 31-12-76 in hun praktijk hadden (een benadering van de
prevalentie). Voor 1978 betrof het - evenals het in 1877 het geval was - slechts de
melding van nieuwe patiénten (de incidentie).

Naast leeftijd en geslacht werd gevraagd naar de woonomstandigheden, het al of
niet gebruiken van een rolstoel binnens- en/of buitenshuis en door wie de diagnose
werd gesteld.

In 1978 werd de diagnose multipele sclerose 7 maal bij een nieuwe patiént(e)
gemeld (zie tabel 23).

Tabel 23: Aantal patiénten, bij wie in 1977 of 1978 de diagnose multipele sclerose
werd gesteld, naar leeftijdsgroep en geslacht.

Leeftijdsgroep

20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 =65  Totaal

Mannen 1877 - 1 1 - - - 2
1978 - 1 1 - - - 2
Vrouwen 1977 1 1 3 1 - 1 7
1978 - 2 1 1 1 - 5
Totaal 18977 1 2 4 1 - 1 g
1978 - 3 2 1 1 - 7

53



kenen, voor alle leeftijden samen is het 0.26 per 10.000 mannen en 0.63 per 10.000
vrouwen (in 1977 resp. 0.24 en 0.82).

In alle gevallen werd de diagnose door de neuroloog gesteld, eenmaal tevens door
de oogarts. Bij één patiénte (27 jaar) was de diagnose nog niet geheel zeker.

Alle patiénten woonden thuis, geen van hen maakte gebruik van een rolstoel. Gezien
het feit dat bij allen de diagnose recent, in 1978, was gesteld, was dit te verwachten.
Het aantal vrouwen met multipele sclerose is - evenals bij de vorige opgaven - hoger
dan het aantal mannen. De aantallen zijn echter zo klein, dat daarover geen con-
clusies zijn te trekken. Uitspraken over de incidentie zijn om dezelfde reden even-
eens voorbarig. Het onderzoek zal dientengevolge in het volgend jaar voortgezet
dienen te worden.

Op de in september 1977 in Amsterdam gehouden wereldconferentie over multipele
sclerose!) werd verondersteld dat in Nederland elk jaar tenminste 260 patiénten ziek
zouden worden door multipele sclerose, dat is 0.19 per 10.000 inwoners, deze
veronderstelling wijkt dus af van de opgaven van de peilstations.

In tabel 24 is de verdeling naar provinciegroep en urbanisatiegroep te vinden.

Tabel 24: Aantal patiénten bij wie in 1977 of 1978 de diagnose multipele sclerose
werd gesteld, per provincie- en urbanisatiegroep.

Provinciegroep Urbanisatiegroep  Nederland
A B C D 1 2 3
1976 - 1 5 3 - 6 3 9
1977 - 1 6 - 1 4 2 7

Bij het beschouwen van de absolute aantallen in deze tabel moet men rekening
houden met de omvang van de verschillende subgroepen (provinciegroep C, de
westelijke provincies en het midden van het land, en urbanisatiegroep 2, het ver-
stedelijkte platteland, zijn verreweg de grootste groepen). Het berekenen van re-
latieve frequenties echter is, gezien de kleine aantallen, (nog) niet zinvol.

Vermoedelijk wordt het onderzoek voor 1979 herhaald.

') Maatschappelijke Gezondheidszorg, jaargang 5, 10 oktober 1977 p. 35 - 36.
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Het tweede "incidentele onderzoek” betreft het onderwerp euthanasie. In 1976 is
hier voor de eerste maal aandacht aan geschonken. Bij het verschijnen van het
jaarverslag van 1976 is veel reactie op dit onderzoek gekomen.

Gezien het feit dat het hier een gebeuren - het doen van een verzoek - betreft,
dat relatief gezien weinig frequent voorkomt, heeft een eenmalige peiling slechts
een geringe betrouwbaarheid. De programmacommissie had daarom meteen beslo-
ten dit onderzoek enkele malen te herhalen.

De vorm van het onderzoek is retrospectief. Dit heeft als nadeel dat de arts ver-
geten kan zijn, dat deze vraag is gesteld, maar als voordeel dat slechts de "serieuze”
verzoeken zullen worden vermeld.

Aan alle peilstationartsen is aan het einde van het jaar 1978 een formuliertje ge-
zonden met het verzoek te vermelden of in 1978 aan hen door een patiént(e) zelf de
vraag is gesteld om actieve euthanasie, hetzij direct hetzij indirect (zie pagina 58),
toe te passen en zo ja, wat de aanleiding hiertoe was. Tevens werd naar de leeftijd,
het geslacht, de aanwezige ziekte, de plaats van vepleging of verzorging en het al of
niet gebruik maken van een "euthanasieverklaring™), geinformeerd.

De uitkomsten zijn in bijgaand overzicht te vinden. Dit overzicht behoeft niet veel
toelichting (zie pagina 57).

Het aantal verzoeken (10) is van dezelfde orde van grootte als in de voorgaande
jaren (in 1977 en 1976 resp. 9 en 15).

Het aantal patiénten met een carcinoom is relatief gezien weer groot, nl. 7 van de 10
(in 1977 en 1976 resp. 5 van de 9 en 8 van de 15).

Het verzoek werd 6 maal door een man gesteld (in 1977 en 1976 resp. 6 en 5 maal).
De verdeling per provinciegroep en urbanisatiegroep is in tabel 25 te vinden.

Tabel 25: Aantal verzoeken aan de huisarts door de patiént(e) zelf gedaan tot het
toepassen van actieve euthanasie, per provincie- en urbanisatiegroep,
1976, 1977 en 1978

Provinciegroep Urbanisatiegroep  Nederland
A B () D 1 2 3
1976 . 1 2 11 1 4 7 4 15
1977 1 2 5 1 3 2 4 9
1978 3 2 4 1 2 8 - 10

1) Een euthanasieverklaring is een schriftelijk verzoek tot euthanasie onder bepaal-
de voorwaarden.
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mammacarcinoom, ziekte van Hodgkin en endometrium carcinoom), in de overige
gevallen betrof het een vraag tot toepassing van directe euthanasie.

In geen van de gevallen is gebruik gemaakt van een schriftelijke euthanasiever-
klaring.

Extrapolatie van deze gegevens op de Nederlandse bevolking is mogelijk, maar
hierbij dient goed in het oog te worden gehouden dat men dan het getal betrektop de
totale bevolking, terwijl dit eigenlijk zou dienen te gebeuren op het aantal personen
dat in omstandigheden verkeert waarin aan de mogelijkheid tot het stellen van de
vraag wordt gedacht. Deze laatste gegevens zijn echter niet voorhanden.

“"Aktieve euthanasie manifesteert zich in het opzettelijk toepassen van
een levensverkortende of levensbeéindigende behandeling.
Aktieve euthanasie kan nog worden onderscheiden in:

- Indirecte euthanasie; dit is het opzettelijk toepassen van een lijden
verlichtende behandeling, zonder de bedoeling van levensverkorting
of levensbeéindiging, maar onder de erkenning en aanvaarding van
het risico dat levensverkorting respectievelijk levensbeéindiging
daaraan mee kan komen.

- Directe euthanasie, dit is het opzettelijk toepassen van een lijdenver-
lichtende behandeling, zodanig dat redelijkerwijs daarvan een aan-
merkelijke levensverkorting respectievelijk levensbeéindiging mag
worden verwacht.”

Medisch Contact: 1977, 32 pagina 1058

Vermoedelijk wordt het onderzoek voor 1979 herhaald.
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Leeftiid Geslacht Aanwezige ziekte

Aanleiding tot het
verzoek

Verpleegd

16

47

52

62

62

65
65
73
78

82

M

Tongcarcinoom

Mammacarcinoom
Emphyseem met
decompensatio cordis

Metastasen van een
carcinoom, primaire
haard onbekend
Mammacarcinoom

Ziekte van Hodgkin
Endometriumcarcinoom
Longcarcinoom, decom-
pensatio cordis
Maagcarcinoom

Decompensatio cordis
na multipele
hartinfarcten

Totale ontluistering,
sondevoeding
Algehele aftakeling
Benauwdheid

Pijn

Operatie plastische
prothese mislukt,
geschonden gevoel
Pijn

Pijn

Benauwdheid

Algehele malaise,
decubitus
Cachexie

Thuis
Thuis
Aanvankelijk

in

ziekenhuis,

later thuis
Thuis

Thuis

Thuis
Thuis
Thuis

Thuis

Verzorgings-

huis
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1. De weekstaat voor 1979 is door de programmacommissie als volgt samenge-
steld:

Te e a0 o

Influenza (-achtig ziektebeeld)
Mazelen - gevaccineerd/niet gevaccineerd
Mononucleosis infectiosa

. Cervixuitstrijkje

Sterilisatie verricht bij de man
Sterilisatie verricht bij de vrouw

. Abortus provocatus

Morning-after-pill voorgeschreven
Hooikoorts

Suicide (poging)

Consult druggebruik
Sportongevallen - huisarts/specialist

2. Over incidentele onderzoeken voor 1979 is nog geen definitieve beslissing ge-

nomen.

3. Suggesties die betrekking hebben op de vraagstelling van de weekstaten worden
gaarne door de programmacommissie ontvangen en op hun waarde, voor zover

zij betrekking hebben op hun toepassing in dit project, becordeeld.

4. Gegevens uit dit verslag mogen - met vermelding "Continue Morbiditeits Regis-
tratie, Peilstations” - worden overgenomen.

Mevrouw dr H.J.A. Collette, arts.
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Continue Morbiditeits Registratie, Peilstations
Deelnemende artsen 1978

Naam:

A.A.E.E. Brockmoller *)

J.Th. Ubbink

J. Vennema/lJ. Wapstra (comb. praktijk)

S. Vriesinga

H.E. Mailette de Buy Wenniger

H.W. Reinking/F.M. van Soest/R.F. Sparenburg
(comb. praktijk)

Th.J. van Dam/J.B.M. Stolte (comb. praktijk)

H. Nap

F.C.M.Ummels

J.H. de Boer/Dr J. van Noort (comb. praktijk) *)
J.P. van Dam/Mw. M.A.E. Hoelen-Lem
(comb. praktijk)

S.W.A. Holla

Dr H. Mulder

Dr S. Rijpma *)

W. Bodegom *)

W.J. van Bodegom *)

Mw. LK.l de Jongh-Kilian/ F.K.A. Fokkema
(comb. praktijk)

P.J. Kromeich/J.J. Dijkstra (comb. praktijk)
M.M. Spoor

C. den Hartoog *)

A.AM.E. Janssen/Mw. P.G. Tromp-Beelen
(comb. praktijk)

H.J. van der Leen

Dr P.A. Roorda (tot 1-4-1978)

D.E. Kuenen (vanaf 1-4-1978)

Mw. A.J. Arbouw/J.Th. Koop (comb. praktijk)
Mw. P.J. Ypenburg-Visser
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Plaats:

't Zand
Groningen
Franeker
Oostermeer
Schoonoord

Assen
Swifterbant

Gramsbergen
Velp
Zelhem

Nijmegen
Nijmegen
Heerde
Laren
Ruurlo
Linschoten

Amersfoort
Utrecht
Alkmaar
Broek in
Waterland

Heiloo
Hilversum

Haarlem
Amstelveen
Amsterdam

Provincie:

Groningen
Groningen
Friesland
Friesland
Drenthe

Drenthe
Zuidelijke
IJsselmeer-
polders
Overijssel
Gelderland
Gelderland

Gelderland
Gelderland
Gelderland
Gelderland
Gelderland
Utrecht

Utrecht
Utrecht
Noord-Holland

Noord-Holland

Noord-Holland
Noord-Holland

Noord-Holland
Noord-Holland
Noord-Holland



Deelnemende artsen 1978

Naam:

F.L. Reynders

Dr B.J.M. Aulbers/J.E.G. Nieuwkamer
(comb. praktijk)

J. Beunk

Dr A.W. Bots *)

G. Dorrenboom

G.van Gangelen

J.B. Hugenholtz/J.W. de Haan (comb. praktijk)
Dr A.P. Oliemans

Th.J. van Stockum jr.

B.J. van Vianen (tot 1-9-1978)
J.C.B.M. Rensing (vanaf 1-9-1978)

A. Lagendijk

P.R.L. Vercauteren/H.J. W.A. Meijerink
(comb. praktijk)

M. Reyerse

K.E.W. Ebeling Koning

Dr H.A.M. Hoevenaars *)

R.J.F.M. Leijgraaf/A.F.A. van de Reepe
(comb. praktijk)

S.H.H.M. van der Meer *)

Dr J.P.C. Moors *)

Dr J.W.G.A. van Rens (tot 1-10-1978)
A.M.P. Linsen (vanaf 1-1-1979)
A.M.H.J.G. Sluyters

DrJ.L.M. Raupp

R.A.M. de Jong

*) Apotheek-houdend

Plaats:

Rotterdam

Delft
Maassluis
Voorhout
Rotterdam
Sliedrecht
Oegstgeest
Den Haag
Den Haag

Den Haag
Dordrecht

Terneuzen
Middelburg
Eindhoven
Uden

Etten
Rosmalen
Rosmalen

Qirschot
Ravenstein
Eindhoven
Maastricht

Provincie:

Zuid-Holland

Zuid-Holland
Zuid-Holland
Zuid-Holland
Zuid-Holland
Zuid-Holland
Zuid-Holland
Zuid-Holland
Zuid-Holland

Zuid-Holland
Zuid-Holland

Zeeland
Zeeland
Noord-Brabant
Noord-Brabant

Noord-Brabant
Noord-Brabant
Noord-Brabant

Noord-Brabant
Noord-Brabant
Noord-Brabant
Limburg
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Onderwerpen op de weekstaat 1970 - 1979 (alfabetisch)

Onderwerpen

Abortus provocatus 1971- 1979
Abortus (verzoek om) 1870- 1975
Alcoholisme 1975
Antihypertensivum en/of diureticum voorgeschreven 1976
Cervixuitstrijkje 1976 - 1979
Diarree e caussa ignota (acute) 1970
Druggebruik (consult) 1972- 1973 en 1979
Exanthema e causa ignota 1970
Geboortenregeling (adviezen) 1970- 1976
Hartinfarct (vermoeden op) 1978
Hooikoorts 1978 - 1979
Influenza (-achtig ziektebeeld) 1970- 1979
Kindermishandeling (vermoeden op) 1973 - 1974
Mazelen 1975- 1979
Mononucleosis infectiosa 1977 - 1979
Morning-after-pill voorgeschreven 1972 - 1979
Ongevallen 1971

Otitis media acuta 1971
Psoriasis 1976 - 1977
Rookverslaving (consult) 1974
Rubella (achtig ziektebeeld) 1971
Schedeltrauma in het verkeer 1975- 1977
Sportongevallen 1979
Sterilisatie bij de man verricht 1972 - 1979
Sterilisatie bij de vrouw verricht 1974 - 1979
Tonsillectomie c.q. adenotomie 1971
Tranquillizer voorgeschreven 1972 - 1974
Ulcus ventriculi/duodeni 1975
Urineweginfectie (geneesmiddel voorgeschreven) 1977
Woning (afgegeven verklaring voor andere) 1975

Zelfmoord(poging)

1970- 1972 en 1979
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Leeftijdsopbouw van de bevolking van Nederland naar geslacht, in duizendtallen,
1 januari 1978 (C.B.S.)

Leeftijd Mannen Vrouwen Totaal
0- 4 466 444 a10
5- 9 600 574 1.174

10- 14 629 600 1.229

15-19 620 549 1.214

20-24 589 567 1.156

25-34 1.168 1.095 2.263

35-44 845 790 1.635

45- 54 740 756 1.496

55-64 603 668 1.271

=65 647 902 1.549

Totaal 6.907 6.991 13.898
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CONTINUE MORBIDITEITSREGISTRATIE FEILSTATIONS
CONTINUOUS MORBIDITY REGISTRATION SENTINEL STATIONS

Aantal patienten met influenma(-achtig siektebeeld),per week on per 10,000 inwoners, vanaf de le week 1978
Fumber of patients with influensa(-like illness) weekly inecidence per 10,000 population, Btnee lat week 1978

Week nr, Aantal patienten / Number of patients
FProvinciegroep Urbanisatiegroep Totaal
Frovince group Urbanization group Total
4 B c D 1 2 3
1978
11 T 14 12 10 10 18 12
2 11 27 1% 20 22 15 19 17
3 13 30 26 23 27 22 29 24
4 56 38 48 42 30 46 54 46
5 130 80 62 76 84 72 83 76
[ 129 127 1] 158 a6 111 110 lo7
T 131 123 58 154 116 96 99 100
8 a7 59 37 73 59 73 56
9 45 30 24 24 29 25 33 28
10 22 13 10 13 i2 13 12 1
11 12 13 T 11 11 9 12 10
12 8 8 T 2 9 8 T a
13 11 i 8 & 8 8 5 13 &8
14 13 5 4 3 T 3 10 5
15 5 5 3 6 4 5 [ B
16 & T 6 4 T 4 10 6
17 13 T 3 3 8 2 9 5
18 7 3 1 1 4 p 5 2
19 8 3 3 6 4 4 8 5
20 5 5 2 4 3 4 3 3
21 9 10 2 5 3 3 11 5
22 L} 4 3 2 1 2 9 4
23 4 5 2 2 3 1 5 3
24 5 2 4 2 1 2 T 3
25 5 4 3 3 2 2 8 4
26 13 5 4 3 1 3 12 5
27 3 4 3 6 1 4 6 4
28 a 4 3 2 2 3 ] 4
29 1 2 1 2 1 2 2 2
30 2 1 2 3 1 2 2 2
31 1 1 3 3 1 2 o 1
32 1 2 2 2 2 2 1 2
33 3 3 2 4 3 2 B3 3
34 4 3 1 4 2 2 2 2
35 7 2 3 1 3 1 T 3
36 11 5 2 3 7 2 ] 4
37 25 4 2 8 5 4 16 7
38 12 10 4 3 7 4 9 6
39 12 8 1 8 [ 7 11 8
40 3 ] 6 1 2 T 19 10
41 24 13 B [ 7 7 19 10
42 6 15 7 4 9 T 7 8
43 21 10 6 & 5 8 14 9
44 15 12 5 5 12 5 11 8
45 21 13 T 4 18 4 15 g
46 10 22 8 g 22 9 9 11
47 20 22 7 7 22 8 12 12
48 28 22 8 10 23 10 15 13
43 31 53 7 13 46 19 23 25
€8 72 31 23 53 42 35 42
51 47 49 28 24 40 35 27 34
52 16 23 14 9 19 16 10 15
1979
1 17 13 14 21 9 19 14 16
2 14 14 12 22 7 18 13 15
3 15 9 13 1 12 10 11
4 16 11 T 12 10 11 8 10
5 15 12 5 16 11 9 11 10
[ 17 & 6 15 10 11 10
T 10 17 9 20 10 13 13 13
8 18 B8 8 26 5 13 20 13
9 11 20 11 27 9 15 19 15
10 9 17 10 51 8 20 23 19
11 13 13 8 29 8 14 16 14
PROVINGIEGROEPZERU?INCE GROUP URBANISATIEGROEP/URBANIZATION GROUP
A Groningen,Friesland,Prenthe 1 Plattelandsgemeenten/Rural nunicipalities
B Overi jesel,Celderland,Zuideli jke(Southern) 2 Gemeenten met stedelijk karakter tezamem met
IJsselmeerpolders verstedeli jkte plattelandsgemeenten
c Ut:ooht,Nnazﬂ§Northg-ﬂo11ma,Zum(s:mth)-uouma Municipalities with urban characteristics
D Zeeland,Noord(North -Brabant, Limburg together with urbanized rural municipalities

3 Gemeenten met 100,000 of meer inwoners
Munieipalities with & populatien of 100,000 or more
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PEILSTATIONS
CONTINUE MORBIDITEITS REGISTRATIE
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Aéntal patiénten met influenza(-achtig ziektebeeld) per week en per 10.000
inwoners, 1978 - 1979 (t/m 13e week)

Patignten | patients
L Nederland | The Netherlands
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Erratum bij

het verslag 1978, betreffende pagina 90

URBANISATIEGROEP

Plattelandsgemeenten

Gemeenten met stedelijk karakter tezamen met verstedelijkte
plattelandsgemeenten

Gemeenten met 100.000 of meer inwoners

PROVINCIEGROEP

Groningen, Friesland, Drenthe

Overijssel, Gelderland, Zuidelijke IJsselmeerpolders
Utrecht, Noord-Holland, Zuid-Holland

Zeeland, Noord-Brabant, Limburg
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Aantal (eerste) uitstrijkjes gemaakt van de cervix uteri naar leeftijdsgroep,
per 10.000 vrouwen, voor plaatsen waar geen en wel een bevolkingson-
derzoek heeft plaatsgevonden, 1976 - 1978

aantal uitstrijkjes
1500+

— E]
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0 }.bemlkingscndezosk

14004

13004

1200

Sreial 25-34

25-34 jr

700
600
500+
4004
300 -
200

100+

1 \ 15 =19 jr

35-44 jr

45-54 jr

55-64 jr

0 T T
jaren 1976 g '78
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Aantal bij de man verrichte sterilisaties naar leeftijdsgroep, per 10.000 man-
nen, 1974 - 1978

Aantal sterilisaties

240 10-14 15-19 20-24 55-64 jr.
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160+
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Aantal bij de vrouw verrichte sterilisaties naar leeftijdsgroep, per 10.000
vrouwen, 1974 - 1978

Aantal sterilisaties
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Aantal gevallen van abortus provocatus, per provincie- en urbanisatiegroep,
per 10.000 vrouwen, 1971 - 1978

Aantal gevallen
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A;mtal gevallen van abortus provocatus naar leeftijdsgroep, per 10.000
vrouwen, 1971 - 1978

Aantal gevallen
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Aantal vrouwen aan wie de morning-after-pill is voorgeschreven naar leef-

tijdsgroep, per 10.000 vrouwen, 1974 - 1978

Aantal vrouwen

45-54 jr.
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Aantal patiénten dat zich voor de eerste maal wegens hooikoortsklachten of
naar aanleiding van reeds bekende hooikoortsklachten tot de huisarts
wendt (zg. "nieuwe” en "oude” patiénten) naar leeftijdsgroep, per 10.000
mannen c.q. vrouwen, 1978

aantal patiénten
B0

_____ mannen nieuw ;
——a ViOUWEN nieuw
804 # ¢85 ss mannen oud

— VTOUWEN OUd 2

patiénten .
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50+
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Aantal gevallen waarbij de arts handelt alsof het een acuut hartinfarct be-
treft naar leeftijdsgroep, per 10.000 mannen c.q. vrouwen en gesplitst naar
al of geen opname in een ziekenhuis binnen 48 uur, 1978

aantal patiénten

—  mannen klinisch
—a Vrouwen klinisch
180+ - mannen niet Klinisch
sesssssss viOUwen niet klinisch
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