
STELLING EN 

I. 

Met een aan de locale omstandigheden· aangepast onderzoeksmodel zoals het 
COPCORD kan in ontwikkelingslanden relatief goedkoop en efficient epide
miologisch onderzoek worden uitgevoerd. 

II .. 

Het feit dat de leeftijdsgestandaardiseerde totale prevalenties voor gewrichts~, 
nek- en rugklachten ongeveer dezelfde zijn in zich ontwikkelende en in reeds 
ontwikkelde Ianden suggereert dat omgevingsfactoren van geringe invloed zijn 
op deze klachten. 

III. ~ Aangezien het overgrote deel van medisch onderzoek g baseerd is op vergelij-
kingen (van groepen) dient in zowel ontwikkelde als zic ontwikkelende Ianden 
de methodologie van epidemiologisch·onderzoek een onderdeel te zijn van het 
medisch basiscurriculum. 

IV. 

Zander epidemiologische gegevens is het niet mogelijk om de regering van een 
ontwikkelingsland ervan te overtuigen dat chronische ziekten een volksgezond
heidsprobleem zijn. 

V. 

Het ideaal van de Wereldgezondheidsorganisatie: "Gezondheid voor iedereen 
in het jaar 2000" is onbereikbaar voor de ontwikkelingslanden. 

VI. 

In het jaar 2000 zal naar verwachting in Indonesie een gemiddelde leeftijd van 
70 jaar bereikt worden. Simultaan met deze vergrijzing zullen de negatieve so
dale en economische consequenties van ouderdomsziekten zoals die van het 
bewegingsapparaat enorm zijn toegenomen. Dit zal een verdere ontwikkeling 
van het land doen stagneren zo niet ombuigen. 



VII. 

Indonesie lijdt niet zozeer aan overbevolking als wel aan een ongelijke verde
ling van de bevolking over de meer dan dertien duizend eilanden. 

VIII. 

Het in sommige ontwikkelingslanden op de vrije markt beschikbaar zijn van 
geneesmiddelen die kunnen leiden tot ernstige bijwerkingen vereist herbezin
ning van de locale gezondheidsautoriteiten. 

IX. 

De lage prevalentie van reumatoide artritis in sommige ontwikkelingslanden is 
eerder het gevolg van oversterfte dan van een lage incidentie. 

X. 

Het relatief frequent voorkomen van jicht en hyperuricaemie bij Javanen is 
hoogstwaarschijnlijk erfelijk bepaald. 

XI. 

Ben maagzweer veroorzaakt door niet-steroidale anti-inflammatoire ge
neesmiddelen vertoont belangrijke verschillen met de klassieke maagzweer. 

XII. 

Mensen in de tropen hebben minder last van pijn en stijfheid dan mensen in 
een koud klimaat. 
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