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STELLINGEN

I
Kinderen van ouders die beiden hypertensief zijn, dienen periodiek hun bloed-
druk te laten controleren.

II
24 uurs bloeddrukmeting behoort een plaats te hebben in de huisartsenpraktijk.
Deze faciliteit zou naast de ecg-dienst bij voorkeur door het huisartsenlaborato-
rium aan de huisarts moeten worden aangeboden.

III
Met behulp van een coodrdinator is binnen de eerste lijns gezondheidszorg door
clustering van gegevens verkregen uit meerdere huisartsenpraktijken, goed weten-
schappelijk onderzoek te verrichten.

v
Het opsporingsmodel van de S.H.G. is voor de opsporing van tal van aandoening-
en bruikbaar.

\Y
Een buiten het ziekenhuis gelegen diagnostisch centrum ter ondersteuning van de
diagnostiek in de huisartsenpraktijk, vergroot de onafhankelijkheid van de huis-
arts.

VI
De aanhoudende aanslagen op het territorium van de huisarts door "belendende
disciplines" staan in flagante tegenstelling tot de veel gehoorde bewering dat de
huisarts de spil van de gezondheidszorg moet zijn.

VII
Automatisering in de huisartsenpraktijk leidt tot aanzienlijke kwaliteitsverbete-
ring. Het is daarom redelijk dat de kosten van deze automatisering aan de huisarts
worden vergoed.

VIII
De gang naar het huisartsenlaboratorium is minder ziekmakend dan de gang naar
het ziekenhuislaboratorium.



IX
De casuistisch gerichte praktijkvoering van de huisarts maakt dat hij minder goed
toegerust is om te oordelen over algemene (bij)werkingsprofielen.

X
Een verplichte stage bij de huisarts tijdens de opleiding tot specialist zal het
begrip en de communicatie tussen eerste en tweede lijns gezondheidszorg ver-
groten.

XI
Echografie bij een zwangere wordt niet alleen op strikt medische gronden gedaan.

X1I
Bij patiénten met een acute buik tengevolge van intestinale ischaemie geniet
resectie van de aangedane necrotische darm de voorkeur boven een poging tot
revascularisatie.

XIII
De benaming allochtoon wordt door velen als discriminerend gezien.

X1V
Als één van de huisartsen van een groepspraktijk gaat promoveren op hoge
bloeddruk krijgen de anderen het "bloed druk".
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