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De KNMG nieuwe stijl, een  gemeenschappel i jke  
speerpunt (ex-voorzitter Cense), een middel dat het 
mogelijk maakt  de gemeenschappel i jke  taken beter 
te vervullen (voorzitter Van Leeuwen), die federatie 
functioneert nu een half jaar. Daarover ondervraagd,  
maakt secretaris-generaal  Th. M. G. van Berkestijn 
duidelijk dat de vernieuwing zich ook uitstrekt tot het 
denken: dat richt zich voortaan op een structurele 
aanpak.  

Bij de gewenste  toepassing van erfelijkheidsdiagnos- 
tiek dient grote zorgvuldigheid te worden betracht. 
Daarnaast  zijn maat rege len  nodig om ongewenste  
toepassingen tegen te gaan.  Het nemen van derge- 
lijke maat rege len  laat de overheid voor een deel aan  
de betrokken groeperingen over. Dat kan, maar  dan 
moeten betrokkenen wel eerst hun kennis en inzicht 
vergroten, stelt Mw.Mr. E. T. M. Olsthoorn-Heim. 

De Werkgroep Seksueel Misbruik Jeugdigen stelt voor 
WVC richtlijnen op voor het hande len  bij (een vermoe- 
den van) seksueel misbruik. Werkgroepslid Dr. R. A. 
Hirasing gaat  in op de rol van de jeugdgezondheids- 
zorg ter zake. 

In Amsterdam wordt de indicatie tot een bevall ing 
buitenshuis wel erg vlug gesteld. Dat al thans zag 
men bij het Ziekenfonds Amsterdam en Omstreken als 
een vermoedelijke oorzaak van het (ten opzichte van 
het landelijk gemiddelde) zeer hoge aanta l  klinische 
opnamen voor gynaecologie in de hoofdstad. Een 
eigen enqu&te leverde de bevinding van een verhou- 
dingsgewijs bijna tweemaal  zo hoog percentage pri- 
mair medische indicaties voor Amsterdamse zieken- 
fondsverzekerden op (40% om 22%). Nog een bevin- 
ding: het aantal  medische indicaties daalt, indien 
verloskundigen de selectie tot entree tot de tweede 
lijn verrichten. 

Regionale of zelfs provinciale netwerken om het reva- 
l idat iegeneeskundig beleid te verbeteren: dat is 
waarnaa r  men in het Haagse streeft. In Zuid-Limburg 
zijn met het oog hierop twee maanden  lang stelselma- 
tig gegevens  verzameld van alle revalidatiepa- 
ti~nten. 
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Medisch Contact is het weekblad van de 
Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
tot bevordering der Geneeskunst 
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R. Bekendam, secretaris 
Wipstrikkerallee 115, 8023 DX Zwolle 
Mw. Dr. C. Vermeulen-Meiners 
Dr. H. W. M. Anten 
Dr. R. J. E. A. H6ppener 

Dr. C. Spreeuwenberg, hoofdredacteur 
C. C. G. Jansens, redactiesecretaris 
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P. L. Pajzs, Mw. C. R. van der Sluys, 
R. A. te Velde 

Mw. C. M. Schouten, secretaresse 

De redactie is gevestigd: Lomanlaan 103 
3526 XD Utrecht, telefoon 030-823384 

De redactie beslist over de inhoud van het 
redactionele gedeelte. Het bestuur is voor 
het gevoerde beleid verantwoording ver- 
schuldigd aan de Algemene Vergadering 
van de KNMG. De besturen van de KNMG en 
haar organen zijn voor de inhoud van het 
officeel gedeelte verantwoordelijk. 

Leden van de KNMG ontvangen Medisch 
Contact als onderdeel van hun lidmaat- 
schap. Niet-leden kunnen een abonnement 
nemen bij de uitgever. 

Voor niet-leden van de KNMG binnen de: 
Benelux, op de Nederlandse Antillen en in 
Suriname zijn de kosten voor een abonne- 
went F 144,35 (inclusief BTW); 
overige landenJ 254,25. 

Opga~ve en administratie: 
Wegener Tijl Tijdschriften Groep BV 
Jacques Veltmanstraat 29 
1065 EC Amsterdam 
telefoon 020-518 28 28 
telefax 020-518 28 43 

Advertenties: 

De advertentie-exploitatie van Medisch 
Contact is in handen van: 
Wegener Tijl Medische Media 
Jacques Veltmanstraat 29 
1065 EG Amsterdam 
telefoon 020-518 28 28 
telefax 020-518 28 43 
Sales manager: F. J. Content 
Personeelsadvertenties: F. Schopman 
Advertenties kunnen zonder opgaaf van re- 
denen worden geweigerd. 
Geldend advertentietarief: januari 1991 

Druk: Tijl Offset, 
Zwolle 

Bij de voorplaat: 
Rugoperatles. IllustraUes ult een manuscript naar 
bet beroemde werk 'Chirurgla' van Abu'l Qaslm 
(936-1013 Cordoba) ult de Cod. Vlnlob. Ser. nr. 
2641, 2de helft van de 14de eeuw. 
Osterreichlsche Natlonalblbliothek, Wenen. 

Lomanlaan 103, 3526 XD Utrecht, Postbus 20051, 3502 LB Utrecht, telefoon 030-823911. 
Postgironummer 58083-AMRO banknummer 45 64 48 969. 
KNMG-informatielijn 030-823339; KNMG-antwoordapparaat 030-823201 ; telefax 030-823326. 

Dagelijks bestuur Dr. M. van Leeuwen, voorzitter; R. J. M. Va.nde- 
velde, ondervoorzitter; H. Knook, Dr. A. W. Mul- 
der, R. H. Levi, E. Iwema Bakker. 

Secretariaat Th. M. G. van Berkestijn, secretaris-generaal; 
Mw. Mr. W. R. Kastelein, secretaris; R. J. Mulder, 
secretaris Verenigingszaken en PR; K. Theunis- 
sen, hoofd financieel-economische en admini- 
stratieve zaken. 

Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) 

Landelijke Specialisten Vereniging (LSV) 

Landelijke verenging van Artsen in 
Dienstverband (LAD) 

Landelijke Vereniging van Sociaal- 
Geneeskundigen (LVSG) 

Centraal College voor de erkenning en 
registratie van medische specialisten (CC) 

College voor Sociale Geneeskunde (CSG) 
College voor Huisartsgeneeskunde en 
Verpleeghuisgeneeskunde (CHVG) 

Specialisten Registratie Commissie (SRC) 

SociaaI-Geneeskundigen Registratie 
Commissie (SGRC) 

Huisarts en Verpleeghuisarts Registratie 
Commissie (HVRC) 

Bibliotheek 

Stichting Werkgelegenheid Geneeskundigen 

Adres: Australi~laan 16 a-b, 3526 AB Utrecht. 
Postbus 20056, 3502 LB Utrecht. 
Telefoon: 030-813713. 
Drs. Chr. R. J. Laffree, algemeen directeur; Mw. 
G. J. M. Venneman, informatrice. 

Mr. H. J. Overbeek en Drs. H. Willems, directie. 

Mr. A. W. J. M. van Bolderen, directeur; Mw. J. C. 
Steenbrink, secretaresse. 

A. L. J. E. Martens, directeur; Mw. J. A. van 
Walderveen-van der Louw, secretaresse. 

Mw. Mr. H. A. van Andel, secretaris; Mw. C. S. de 
Jong, secretaresse. 

A. L. J. E. Martens, secretaris; Mw. C. S. de Jong, 
secretaresse. 
Mr. J. C. de Hoog, secretaris; Mw. C. S. de Jong, 
secretaresse. 

Dr. J. A. van Wijk, secretaris; Mw. Mr. H. H. van 
den Berg, directeur. 

Mw. Mr. P. A. van Tilburg-Hadders, secretaris; 
Mw. D. Hennevelt-Wolters, secretaresse. Oage- 
lijks telefonisch bereikbaar van 9.00-12.00 uur. 

Dr. L. R. Kooij, secretaris HVRC; N. F. de Pijper, 
secretaris VA; Mw. M. J. Zweers-Westenberg, 
chef de bureau. 

Prof. Dr. M. J. van Lieburg, bibliothecaris, p.a. 
Universiteitsbibliotheek, Slngel 425, Amster- 
dam. 

E. Iwema Bakker, voorzitter; bureau-adres Lo- 
manlaan 103, 3526 XD Utrecht, telefoon 030- 
823911. 

De besturen van de KNMG en haar organen zijn verantwoordelijk voor de inhoud van het officieel 
gedeelte en de berichtgeving vanuit de verenigingen. 
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Priv -klinieken 
Enige m a a n d e n  ge leden  heeft de Na- 
t ionale Raad voor de Volksgezond- 
heid (NRV) de s taatssecretar is  van  
WVC een  advies  a a n g e b o d e n  over 
prive-klinieken. Officieel heeft de 
s taatssecretar is  nog niet  op het ad- 
vies gereageerd,  maa r  duideli jk is in- 
middels  wel dat  hij er geen  principi~le 
bezwaren  tegen zal maken.  
Een priv~-kliniek is een kleinschali-  
ge, bedri jfseconomisch en  juridisch 
zelfstandig funct ionerende ins te l l ing  
voor medische  hu lpver len ing  die bui- 
ten de rege lgeving  - in dit geval  de 
Wet Ziekenhuisvoorziening (WZV) - 
valt. Tot de prive-kl inieken kan men 
t e v e n s  de ferti l i teitscentra en de drie 
kuuroorden rekenen.  
Het gaa t  hier geensz ins  om een  toe- 
komstige ontwikkeling.  Hoewel tot 
voor kort werd verondersteld dat de 
Neder landse  wetgeving geen  priv~- 
kl in ieken toelaat  - een  veronderstel-  
l ing die niet  juist blijkt te zijn - functio- 
ne ren  er op dit moment  al  t enmins te  39 
priv~-klinieken. 
Discussies over priv~-klinieken verlo- 
pen verwarrend,  mede omdat  deze kli- 
n ieken uit zeer u i t een lopende  -zowel  
ide~le a ls  commerci~le - mot ieven 
worden opgericht en het niet altijd 
gemakkeli jk is n a t e  g a a n  of de ver- 
baa l  geui te  a rgumen ten  pro en contra 
ook de werkelijke zijn. 
Het on t s t aan  van  prive-kl inieken 
loopt vooruit op de stelselwijziging, 
waar in  de zorgaanbieders  en de zorg- 
verzekeraars  via  overeenkomsten in 
de regio de aa rd  en de omvang  van  de 
te leveren zorgprestat ies grotendeels  
g a a n  bepa len .  Vanuit  het a a n  de stel- 
selwijziging ten gronds lag  l iggende  
concept is er geen  enkele  reden van  
vanze l f sprekendheden  uit te gaan .  
Het on t s t aan  van  prive-kl inieken leidt 
tot onrust,  en dat is begrijpelijk; im- 
mers, het vertrouwde patroon wordt 
verstoord. 
Omdat  pr ive-kl inieken zoveel ver- 
schi jn ingsvormen hebben  en vanui t  
verschi l lende motieven worden opge- 
richt, is het moeilijk zich er een  alge- 
meen  oordeel over te vormen. Terecht 
acht de Nat ionale  Raad het daarom 
zinvol de prive-kl inieken te beoorde- 
len op bas i s  van  de drie a l g e m e n e  
voorwaarden  die s taa tssecre tar is  Si- 
mons  van  WVC in december  jongstle- 
den heeft genoemd:  toegankel i jkheid 
voor iedereen,  goede kwaliteit  van  de 
geleverde zorg en geen  opwaar tse  
druk op het macro-budget  voor ge- 
zondheidszorg. 

In het Neder landse  bestel  wordt met 
gelijke toegangbedoeld, dat het voor 
iedere burger  op gelijke voorwaarden  
mogelijk is een  verzekering te s lu i ten  
waar in  recht bes taa t  op b e h a n d e l i n g  
in een  prive-kliniek. Er mag  dus  geen  
selectie zijn op grond van  medisch 
risico. Het is goed voors te lbaar  dat het 
voor een verzekeraar  f inancieel  aan-  
trekkelijk is voor zaken als  flebologie, 
geboorteregel ing en kleine chirurgie 
contracten met pr ive-kl inieken af te 
sluiten.  In zo'n geval  zal de toegang  
geen  probleem zijn. Gaa t  het echter 
om luxevoorzieningen en om bepaa l -  
de voorrechten, zoals een  snel lere  be- 
hande l ing ,  dan  zal de prijs die de pri- 
ve-kliniek bedingt  wellicht hoger zijn 
dan  die van  het ziekenhuis.  Dit houdt 
vanzelfsprekend in dat  de verzekeraar  
een  hogere premie, of het nu  de nomi- 
na le  premie uit de bas isverzeker ing of 
de premie voor de a a n v u l l e n d e  (plus)- 
verzekering betreft, zal moeten vra- 
gen. Dan kan  niet  meer  van  gelijke 
toegankel i jkheid worden gesproken.  
Op zich hoeft dit niet  verwerpeli jk te 
zijn. Of het dat  is, hangt  af van  de aard  

Dr. C. Spreeuwenberg 

van  de voordelen die de prive-kliniek 
biedt. 
De kwaliteitvan een  priv~-kliniek 
moet op dezelfde wijze a ls  de andere  
voorzieningen worden beoordeeld.  
Zowel de in terne  a ls  de externe kwali- 
t e i t sbewaking  dient  te zijn verzekerd. 
Verder moeten er goede rege l ingen  
zijn getroffen voor de opvang  bij com- 
pl icat ies en voor het bewaken  van  de 
continu~teit. 
Wat het macro-budgetbetreft, is het 
belangr i jk  te weten  of hiertoe straks 
slechts de kosten voortkomend uit de 
bas isverzeker ing worden gerekend.  
Zolang niet  vas ts taa t  hoe het basis-  
pakket eruit gaa t  zien en  wat aanvu l -  
lend moet worden verzekerd, is het 
moeilijk hier een  oordeel over te ge- 
ven. In ieder geval  is her niet  redelijk 
om al ler lei  franje, zoals de extra kos- 
ten van  een  k las sebehande l ing ,  in het 
macro-budget  op te nemen:  da n  zou- 
den de voorzieningen voor de welge- 
s te lden ten koste g a a n  van  die voor de 
minder  bedeelden .  
Bepalend voor het macro-budget  is 
niet  a l l een  de prijs, maa r  ook de in- 
vloed van  priv~-klinieken op het to- 

taal  a a n t a l  verr icht ingen.  Op dit mo- 
ment  is er nog geen  zicht op of priveo 
kl in ieken le iden  tot subst i tut ie  of 
n i euwe  vraag  oproepen. Hier ligt een  
taak voor het reg ionaa l  overleg om te 
be w a ke n  da t e r  geen  overcapacitei t  
en  een  daa rmee  gepaa rd  g a a n d  cre~- 
ren van  vraag  ontstaat .  Wil len prive- 
k l in ieken en  z iekenhuizen eerlijk met 
e lkaar  concurreren,  da n  vereist  dit 
wel een  fundamentee l  andere  ta- 
r iefsstructuur voor de kosten van  het 
ziekenhuis.  Immers, de thans  in reke- 
n ing  gebrachte  tar ieven komen niet  
overeen met de werkelijke kosten. 
Het verschi jnsel 'pr iv~-kl iniek '  past  in 
onze h e d e n d a a g s e  cultuur, waa r in  
service, smaak  en  a m b i a n c e  worden 
gewaardeerd .  Priv~-klinieken kunnen  
wat dit betreft een  pr ikkelende wer- 
king hebben  op de reguliere zorg. Het 
is echter ook voors te lbaar  dat het wer- 
ken in een  prive-kliniek z6 a a n t r e k k e -  
lijk is voor medisch en verpleegkun-  
dig personeel  dat  daardoor de kwali- 
teit van  de z iekenhuisvoorzieningen 
achterui tgaat .  Dit geldt vooral voor 
die sectoren - denk a a n  de orthopedie 
en  de oogheelkunde  - waar  de wacht- 
t i jden l ang  zijn en  vaak  'nee '  moet 
worden verkocht. Het gevolg kan zijn, 
dat  de betere service in de prive-kli- 
niek leidt tot nog langere  wacht t i jden 
in de z iekenhuizen en da t e r  daa rmee  
een  niet  te accepteren  tweedel ing  in 
de gezondheidszorg ontstaat .  
De ontwikkel ing van  priv~-klinieken 
is voorzien in het ontvlecht ingsscena-  
rio van  het rapport  'Ziekenhuis  in de 
2 le eeuw'  va n  de Stuurgroep Toe- 
komstscenario 's  Gezondheidszorg 
(STG). De denkbee lden  over de orga- 
n isa t ie  van  de gezondheidszorg en de 
ontwikkel ingen  in de technologie,  
doen het inzicht on t s t aan  dat her niet  
vanzelfsprekend is dat  specia l i s ten  
en a fde l ingen  zijn gebonden  a a n  het 
ziekenhuis.  Specia l is ten merken dat 
er bu i ten  de z iekenhuismuren  een  
markt is voor hun  diensten,  dat  klein- 
schal igheid  door de pa t ient  wordt ge- 
apprecieerd  en d a t e r  en ige  bekoring 
zit in het overzichtelijke heer- en- 
meesterschap.  
Mijn conclusie  is da t e r  wein ig  reden 
is om ons defensief op te stellen. In~ 
dacht ig  het gezegde'If  you cannot  
beat  them, join them', lijkt het me ver- 
s tandig  a ls  de z iekenhuizen en  de al- 
daa r  werkende  specia l i s ten  proberen 
via netwerkrela t ies  de priv6-kli- 
n ieken  in het reguliere regionale  sys- 
teem op te nemen .  
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LHV-voorzitter H. Knook: 

Huisartsen: slipgevaar! 
In welk jaargetijde vallen de meeste 
slachtoffers als gevolg van slippartijen 
met auto's ? Dat is de eerste vraag bij een 
anti-slipcursus. Het antwoord is: in de 
zomer. AIs het gaat regenen na een pe- 
riode van droogte, vermengen ofie- en 
stofresten zich met het regenwater en 
ontstaat er een spekgladde laag op de 
weg. En juist omdat niemand er in de 
zomer op bedacht is en het rijgedrag dus 
niet aanpast, gebeuren er ongelukken. 
Het is dus belangrijk alert te blijven op 
problemen die zich kunnen voordoen en 
je niet te laten misleiden door een ogen- 
schijnlijk ongevaarlijk seizoen. 
Waarom vertel ik u dit? De situatie rond 
de stelselwijziging heeft wel wat weg 
van slipgevaar in de zomer. Pofitiek ge- 
zien is letterlijk en figuurlijk de zomer 
ingetreden. Staatssecretaris Simons 
heeft zijn plannen door de Tweede Ka- 
mer kunnen Ioodsen; er is een nieuwe 
impuls gegeven aan de tweede stap in 
de stelselwijziging. Een stap die onder 
meer de huisartsenhulp in de AWBZ 
moet onderbrengen. Overigens moet de 
pofitiek nog beslissen of dit daadwerke- 
lijk gaat gebeuren. 
Daags nadat de Kamer het debat over 
de volksgezon'dheid had afgerond, heeft 
de LHV aan de staatssecretaris duidelijk 
gemaakt dat wij de politieke realiteit zou- 
den kunnen accepteren indien de glad- 
de weggedeelten waarop elke haast ge- 
vaarlijk is, zijn verdwenen. Zonder 
beeldspraak: als aan een aantal voor- 
waarden niet is voldaan, achten wij het 
volstrekt onverantwoord dat de huisart- 
senhulp op 1 januari wordt onderge- 
bracht in de AWBZ. 
Het is goed die voorwaarden nog eens 
duidelijk uiteen te zetten: 
Er moeten landelijk goede overeenkom- 
sten komen tussen de LHV en de koe- 
pels van zorgverzekeraars en particufie- 
re ziektekostenverzekeraars. Die over- 
eenkomsten vormen een raamwerk van 
afspraken die beschrijven op welk ni- 

veau wat met wie moet worden gere- 
geld. De LHV heeft zich hier het afgelo- 
pen jaar sterk voor ingezet. Maar -  zoals 
bekend - voor een overeenstemming 
heb je ook de ander nodig. 
Wat op hoofdpunten de inhoud van de 
afspraken betreft: er moet minimaal vol- 
strekte duidelijkheid zijn over de honore- 
ringsstructuur en over de centrale finan- 
ciering van Goodwillfonds, beroepsop- 
leiding, deskundigheidsbevordering en 
ondersteuning van de beroepsgroep. 
Daarnaast dient er een vestigingsbeleid 
te zijn gerealiseerd. 
Voorts wil ik politici erop wijzen, dat aan 
het functioneel omschrijven van huisart- 
senzorg grote risico's kleven. Ik verwijs 
onder meer naar het advies van de 

Ziekenfondsraad en het commentaar 
van collega Spreeuwenberg in Medisch 
Contact van 5 jufi jl. (MC nr. 27-28/1991, 
blz. 835). 
Ik stel vast dater  maximale inspanning 
moet worden geleverd om te komen tot 
afspraken die een verantwoorde en fat- 
soenlijke overgang van de huisartsen- 
hulp naar de AWBZ mogelijk maken. Be- 
gin september - ruim voor de politieke 
besluitvorming - moet duidelijk worden 
of dergelijke afspraken er zijn. Dan nog 
zullen alle onzekerheden niet uit de weg 
zijn geruimd, want ook de uitwerking van 
gemaakte afspraken zal na september 
grote inzet vergen. 
Wat de inhoud van de zorg betreft blijven 
we vasthouden aan de uitbouw van de 
'as huisarts-specialist', zoals dat in ons 
jargon is gaan heten. Een nog betere 
samenwerking en afstemming tussen de 

eerste en de tweede lijn is van eminente 
betekenis voor het toekomstige systeem 
van gezondheidszorg in Nederland. Er 
mogen geen permanente schotten in het 
financieringscircuit worden opgewor- 
pen die gevaar opleveren voor het sa- 
menwerkingstraject dat is uitgezet. Huis- 
artsenhulp in de AWBZ is dan ook on- 
denkbaar zonder helder zicht op de in- 
voering van de zorgverzekering. 
Laat een ding duidelijk zijn: de LHV was, 
is en blijft geporteerd voor de uitgangs- 
punten van de stelselwijzing. De AWBZ 
is een tussenstap die in hoge mate wordt 
bepaald door premietechnische over- 
wegingen en moet slechts tijdelijk zijn; 
de AWBZ is bedoeld voor een 
overgangsperiode naar de Wet op de 
Zorgverzekering. 
De weg naar het einddoel (via deze tus- 
senstap) wordt echter gevaarlijk als er 
buien zouden Iosbarsten: als er geen 
goede afspraken te maken blijken te zijn. 
Voor alle betrokkenen is het de opdracht 
dat niet te laten gebeuren. De gezond- 
heidszorg in ons land is er niet mee 
gediend als de huisartsgeneeskundige 
zorg in de slip raakt. 

H. Knook, huisarts, 
voorzitter LHV 
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Plaatsing van bijdragen in de rubriek 'Brieven' houdt niet in dat de redactie de daarin weergegeven zienswijze onderschrijft. 
De redactie behoudt zich het recht voor brieven in te korten. Om dit te voorkomen worden schrijvers verzocht zich in hun 

ingezonden brieven tot hoofdzaken te beperken. 

ANTROPOSOFISCHE 
GENEESKUNDE 

Het is jammer, dat B.C. Witsenburg in zijn 
artikelenserie (MC nrs. 12-14/1991, blz. 379, 
blz. 410 en blz. 444) de wereldbeschouwing 
van Steiner niet nader  heeft toegelicht, 
daar  zijn geneeswijze daaruit  voortvloeit. 
Antroposofie betekent volgens zijn Griekse 
wortels: wijsheid betreffende de mens, en 
deze naam werd door Rudolf Steiner (1861- 
1925) geadopteerd  voor zijn systeem van 
occulte leerinhouden, die hij ook 'Geistes- 
wissenschaft '  noemde. In 1924 definieerde 
hijzelf antroposofie als 'een weg van ken- 
nis om de geest  in de mens te leiden naar  
de geest  in het universum'. Hij gebruikte de 
term 'antroposofie'  in duidelijke tegenstel-  
ling tot de term 'theosofie' als 'wijsheid 
betreffende God'. Volgens Steiner vereiste 
onze eeuw occulte kennis die niet afhanke- 
lijk was van externe openbaring, maar van 
de kracht van het eigen menselijke denk- 
vermogen om door te dringen in de geeste- 
lijke werelden. Hij legde sterk de nadruk op 
epistemologie, de mogelijkheid van een 
persoonlijke verificatie van zijn bevindin- 
gen. Deze epistemologie noemde hij 'objec- 
tief idealisme'.  Hij beargumenteerde,  dat 
op een zeker niveau van denken een zintui- 
genvrije, intellectuele perceptie van een 
wereld van zuivere concepten plaatsvond. 
Deze concepten hadden  volgens Steiner 
een objectieve inhoud op zichzelf. Hij 
meende  dan ook objectieve maar transce- 
dentale verschijnselen te kunnen bestude- 
ren door middel van cognitieve methoden, 
die onbereikbaar waren voor het empiris- 
me van onze fysische zintuigen. Zijn 'Geis- 
teswissenschaft '  was volgens hem 'Wis- 
senschaft '  als systematische kennis en 'Er- 
kenntnis '  als  cognitie en perceptie. Hij 
heeft drie ontwikkelingsstadia beschreven 
die de student moet doormaken om valide, 
betrouwbare kennis te kunnen verwerven 
van de hogere, geestelijke werelden, na- 
melijk: 'Vorbereitung', 'Erleuchtung' en 
'Einweihung'. Deze drie stadia gaan  vol- 
gens  hem samen met drie verschillende 
vormen van cognitie, namelijk: imagina- 
tie, inspiratie en intuitie. Meer en meer 
wordt de student via de afgelegde scho- 
l ingsweg bevrijd van de wereld van de 
verschijnselen en wordt een  zuivere wereld 
van denken geopend, waarin interactie 
met de metafysische, t ranscendente  werel- 
den mogelijk is. 
Daar de term 'occult' (verborgen), toen en 
nu, wordt verbonden met irrationeel, bijge- 
loof, magie, geestelijk afwijkend en bela- 

chelijk, deed Steiner, die zijn 'Geisteswis- 
senschaft '  als  echte wetenschap  zag, alle 
moeite zijn 'occulte wetenschap '  te verde- 
digen tegen andere vormen van occultis- 
me, magie, mysticisme, spiritualisme, die 
hij sterk veroordeelde als antieke restver- 
schijnselen. Hoewel kennis van het occulte 
een contradictie is, handhaafde  Steiner te- 
genover zijn tegenstanders  zijn mening dat 
het 'occulte' bereikbaar was op een denkni- 
veau met een helder bewustzijn. Omdat 
het 'occulte' niet kan worden ontsloten door 
de perceptie van de zintuigen of via labora- 
toriumprocedures, daarom is het volgens 
Steiner nog niet intrinsiek onkenbaar  of 
geheim. Ieder, die bereid is volgens de 
juiste voorgeschreven methoden occulte 
kennis te zoeken zal het verwerven, al- 
thans volgens Steiner. 
De vraag is of antroposofische geneeskun- 
de enige real i tei tswaarde kan hebben voor 
d iegenen die de door Steiner aangegeven  
schol ingsweg niet hebben afgelegd. De 
vooronderstelling van de natuurweten- 
schappen is, dat men via rationele metho- 
den de werkelijkheid kan beschrijven, ken- 
nen en verklaren. Het zien van de mens is 
echter altijd een zien-als, op een bepaa lde  
wijze zien, dat wil zeggen men interpre- 
teert. 

Goirle, juni 1991 
Dr. A. J. Swaak 
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Naschrift 

Aan het slot van zijn bewonderenswaardi-  
ge samenvat t ing stelt collega Swaak de 
vraag of de antroposofische geneeskunde 
real i tei tswaarde kan hebben voor degenen  
die de door Steiner aangegeven  scholings- 
weg niet hebben afgelegd. 
Dit is een cruciale vraag. Reali tei tswaarde 
trouwens voor wie? Voor de patient die 
baat  vindt bij een therapie, is dit nauwe- 
lijks een vraag. Het is voor hem een erva- 

r ingswaarde;  voor de wetenschappeli jke 
real i tei tswaarde zal hij minder oog heb- 
ben. Voor de arts, antroposofisch of niet, 
ligt dit anders.  
Vooropgesteld zij, dat er bij mijn weten er 
geen (antroposofische) artsen zijn die de 
schol ingsweg geheel  hebben afgelegd. A1 
zljn zlj op weg, zij bezitten dus niet de 
kennisvermogens die Steiner beschrijft. Zij 
ontlenen de real i tei tswaarde van de antro- 
posofische geneeskunde dus voorlopig 
aan wat anders.  
Zij constateren dat het logische, begrips- 
matige, natuurwetenschappeli jke denken 
op het niet-levende deel van de natuur is 
toegesneden,  dat daarmee  te doorgronden 
is en zelfs daaraan  ontwikkeld is. Bijvoor- 
beeld een begrip als een cirkel, als een 
verzameling punten in een plat vlak die 
alle even ver van een punt zijn verwijderd, 
'zien' we gewoon met ons denken en heeft 
geen bewijs nodig: het is een ervaringsbe- 
grip te noemen. 
In de levende natuur beperkt de weten- 
schap zich tot beschrijven. Van een be- 
gripsmatig doorgronden is al geen sprake 
meer. Is daarom van geen wetenschap 
meer sprake? Zeker wel. Als we bijvoor- 
beeld beschrijvend weten, dat zuigelingen 
in een liefderijke omgeving beter groeien 
en gezonder zijn dan zuigelingen met de- 
zelfde verzorging doch zonder de liefderij- 
ke omgeving, dan is dat een wetenschap-  
pelijk 'bewijs' voor de groeizame kracht 
van positieve aandacht .  Groei is wellicht 
nog natuurwetenschappeli jk te defini~ren, 
positieve aandacht  of liefde niet meer. De 
werking van het een op her ander  is wel te 
verifi~ren, heeft reali tei tswaarde.  

In de antroposofie beleef ik het niet anders.  
Steeds vraagt Steiner een idee dat hijzelf 
met zijn kennisvermogens heeft 'gezien' - 
vergelijk de cirkel - als  een hypothese te 
nemen, ermee aan her werk te gaan  en te 
zien of het op de werkelijkheid van hier en 
nu past. Langzamerhand doe je dan je 
eigen ervaringen op, soms als bewijs, 
soms als een ervaring die haar  eigen reali- 
te i tswaarde heeft. Zo breidt die realiteits- 
waarde van de antroposofie zich voor je uit. 
Als je de sporen in de sneeuw van iemand 
volgt, weet je dat  daar  iemand heeft gelo- 
pen, ook zonder hem te hebben gezien. Als 
een ander je uit eigen waarneming kan 
vertellen wat die iemand in de sneeuw 
deed, kun je aan  de sporen verifi~ren of het 
klopt. 
Ziekte, genezing, het genezingsproces,  de 
geneesmiddelen,  en war arts en patient 
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hieraan doormaken, 'zien' we vaak nog 
niet, maar  we kunnen de sporen volgen. De 
exactheid waarmee  dat moet gebeuren, 
hebben we ontwikkeld aan  de natuurwe- 
tenschap.  Dat de mens die exactheid voor- 
bij de grens van de natuurwetenschap kan 
behouden,  heeft Steiner onder andere  be- 
schreven in zijn 'Philosophie der Freiheit'.l 
Vandaar dat  het terecht is, te spreken van 
een gees teswetenschap  naas t  een natuur- 
wetenschap.  De werkelijkheid waarvan de 
zintuiglijk waarneembare  sporen die uit- 
drukking zijn, is de inhoud van de antropo- 
sofie. 
Zo geeft de antroposofie een  verdieping 
aan  de bes taande  geneeskunde  en is niet 
een alternatief in de gebruikelijke zin. Ook 
op andere  terreinen is een praktische ver- 
dieping door de antroposofie ontstaan,  zo- 
als in de landbouw (biologisch-dynamisch) 
en de pedagogiek (Vrije Scholen). Alleen 
diegene die categorisch zijn horizon be- 
perkt tot daar  waar  zijn zintuigen hem voe- 
ren, kan de real i te i tswaarde hiervan bij 
voorbaat ontkennen. 

Haarlem, juni 1991 
B. C. Witsenburg. 
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EENTAFELSYSTEEM: 
DUURDER MAAR OOK BETER? 

De Nederlandse anesthesiologische prak- 
tijkvoering onderscheidt  zich van die in de 
ons omringende landen. In 1983 hebben  de 
Nederlandse anesthesiologen zich vastge- 
legd op het zogenoemde maximaal-twee- 
tafelsysteeem; dat wil zeggen dat de be- 
roepsgroep heeft gesteld, dat ~ n  anesthe-  
sioloog al leen aan  twee pati~nten gelijktij- 
dig anes thes ie  kan toedienen, indien aan  
stringente voorwaarden is voldaan. 
In de lekenpers wordt regelmatig stelling 
genomen tegen deze wijze van praktijk 
voeren. Dit berust op (opzettelijk?) onvolle- 
dige en dus onjuiste informatie, die door 
een enkeling aan deze media wordt ver- 
strekt. 
De Nederlandse praktijkvoering onder- 
scheidt zich in mondiaal  verband op een 
aantal  punten zeer gunstig: 
1. Nederland was  het eerste land in de 
wereld dat een minimumpakket aan  anes-  
thesiologische bewakingsapparatuur  ver- 
plicht stelde. Dit begint nu ook elders in de 
wereld navolging te vinden. 
2. Nederland is het enige land in de wereld 
met een landelijke, door de NZR georgani- 
seerde opleiding voor anesthesiologische 
hulpkrachten: de anesthes iemedewerkers ,  
en het enige land dat ondersteuning van de 
anesthesioloog door dergelijke hoogge- 
kwalificeerde medewerkers  bij elke anes-  
thesietoediening verplicht stelt. Zij zijn on- 
der meer opgeleid om pati~nten tijdens de 

meeste  anesthesie~n veilig te kunnen be- 
waken. 
Alleen wanneer  de anesthesioloog en over 
de benodigde apparatuur kan beschikken 
~n kan worden bi jgestaan door gekwalifi- 
ceerde hulpkrachten, kan hij aan  meer dan 
~ n  patient gelijktijdig anes thes ie  toe- 
dienen, en dan nog al leen wanneer  de toe- 
s tand van de patient en de aard van de 
ingreep dit toelaten. 
Toepassing van deze regels waarborgt vol- 
gens  de beroepsgroep een veilige anesthe-  
sietoediening. 
Het is triest dat deze wijze van praktijk 
voeren steeds ter discussie wordt gesteld 
wanneer  zich een calamiteit  heeff voorge- 
daan, waarbij meestal  blijkt dat niet aan  
deze regels werd voldaan. Het systeem is 
daarmee  niet verkeerd, maar de uitvoering 
ervan. 
Anesthesiologen krijgen nog steeds in on- 
voldoende mate wat ze menen nodig te 
hebben voor zo'n veilige praktijkvoering. 
Ondanks jarenlang aandr ingen levert een 
aantal  ziekenhuizen nog s teeds onvol- 
doende apparatuur  of onderhoudt het deze 
apparatuur onvoldoende. Ook levert een 
aantal  ziekenhuizen nog steeds onvol- 
doende en/of onvoldoende geschoold anes-  
thesiepersoneel.  Directies hebben er on- 
voldoende begrip voor dat bui tenlands 
personeel  dat niet volgens de hoge Neder- 
landse s tandaard  is opgeleid en de Neder- 
landse taal niet machtig is, een gevaar  
voor de anesthesiever lening oplevert. Je 
moet het er maar mee doen. 
Ondanks alle risico's zetten sommige snij- 
dende special isten hun collegae anesthe- 
siologen regelmatig onder druk om zonder 
dat aan  de basisvoorwaarden is voldaan 
en zonder dat voldoende personeel  en mid- 
delen aanwezig zijn toch maar operaties te 
laten doorgaan. De anesthesioloog zou 
hieraan geen medewerking moeten verle- 
nen. Niet het systeem van praktijkvoering 
is verkeerd, maar de omstandigheden in 
sommige ziekenhuizen deugen niet. 
Moeten wij om deze redenen van het twee- 
tafelsysteem afs tappen en dit vervangen 
door een ~6ntafelsysteem? Het feit dat wij 
anders  werken dan in het buitenland vormt 
op zich geen reden. Misschien doen wij het 
wel beter, zoals is gebleken bij thuisbeval- 
l ingen en het drugsbeleid.  Het 'anders-zijn' 
vormt op zichzelf dus nog geen reden tot 
verandering. 
Om de praktijkvoering in Nederland te 
toetsen is een onderzoek naar  de mortali- 
teit en ernstige morbiditeit ten gevolge van 
anes thes ie  in een vergevorderd stadium 
van voorbereiding. Het is zeer belangrijk 
dat dit onderzoek zeer ruime medewerking 
van anesthesiologen,  ziekenhuizen, en 
overheden zal krijgen. 
Wij zijn tegenwoordig niet al leen meer ver- 
antwoordelijk voor een zo goed mogelijke 
kwaliteit van zorg, maar ook voor zorg te- 
gen een zo redelijk mogelijke prijs. Wan- 
neer het tweetafelsysteem correct wordt 
toegepast,  is naar  de ervaring van de be- 

roepsgroep een eentafelsysteem niet zeker 
veiliger, maar wel zeker duurder. Ook dat 
moet ons een zorg zijn. 

Nijmegen, juli 1991 
N amen s  het bestuur van de Nederlandse 
Vereniging voor Anesthesiologie, 
Dr. F. M. Werner, voorzitter 

BIJSLUITERS 

Aan het overigens uitstekende artikel 'Mo- 
dern bijgeloof' van collega C. P. van der 
Smagt (MC nr. 25/1991, blz. 779) zou ik het 
volgende willen toevoegen: 
Ook door bijsluiters bij het verstrekken van 
geneesmiddelen  verplicht te stellen draagt 
de overheid bij aan  de vlucht in het alterna- 
tieve circuit. Immers, de meest  afschuwe- 
lijke ziektes worden voorspeld bij de inne- 
mer van een van de al lopathische genees-  
middelen. Probeer maar  eens  een beta- 
blokker voor te schrijven aan  een lijder aan  
hyperventilatie" alle ziektes, waarvoor hij 
vreesde s taan vermeld in de lijst van indi- 
caties en de rest bij de mogelijke bijwerkin- 
gen. Verder is het niet meer mogelijk een 
placebo voor te schrijven of bijvoorbeeld 
vitamine C als slaapmiddel .  De patient 
moet immers mondig worden gemaakt.  Het 
alternatieve circuit heeft hier zeer handig  
op ingespeeld:  homeopathische middelen 
bijvoorbeeld hebben onbegrijpelijke indi- 
caries en werkingsmechanismen en (uiter- 
aard bij dergelijke verdunningen!) geen 
bijwerkingen! 

Ook aan  dit aspect  van pati~ntenvoorlich- 
ting zouden KNMG en KNMP nog eens  aan- 
dacht moeten besteden.  

Maastricht, juli 1991 
J. A. G. Meijers, huisarts 

RECHTZETTING 

Modern bijgeloof  
In zijn artikel 'Modern bijgeloof' (MC nr. 25/ 
1991, blz. 779) maakte C. P. van der Smagt 
melding van het literatuuronderzoek van J. 
Kleijnen, P. Knipschild en G. ter Riet, 
waarbij uit honderdzeven effectiviteitson- 
derzoeken naar  homeopathische middelen 
er twee~ntwintig werden geselecteerd die 
niet z6veel methodologische tekortkomin- 
gen vertoonden dat zij minder dan 55 pun- 
ten voor kwaliteit kregen van de 100 die er 
te verdienen waren. 
Van die 55 is in de tekst tot tweemaal  toe 25 
gemaakt - een verschrijving onzerzijds. 

Regulier  en alternatief  
Als ondertekenaar  van de brief ~Regulier 
en alternatief 1', afgedrukt in MC nr. 20/ 
1991, blz. 618, noemden we Dr. W. Nooij, 
"s-Gravenhage. Dit moet zijn: Dr. W. Mooij, 
' s-Gravenhage.  

Redactie  Medisch Contact 
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Secretaris-generaal Van Berkestijn: 

'KNMG nieuwe stijl 
pakt thema's structureel aan' 
De s c h e i d e n d e  voorz i t te r  v a n  d e  
Konink l i jke  N e d e r l a n d s c h e  M a a t -  
s c h a p p i j  tot b e v o r d e r i n g  d e r  Ge-  
n e e s k u n s t ,  W. H. C e n s e ,  b e s t e m -  
p e l d e  in e e n  i n t e r v i e w  met  Me- 
d i s c h  C o n t a c t  (MC nr. 51-52/1990, 
blz. 1529) d e  n i e u w e  s t ruc tuur  v a n  
d e  a r t s e n o r g a n i s a t i e  a l s  e e n  ge-  
m e e n s c h a p p e l i j k e  s p e e r p u n t ,  
w a a r i n  e e n  a a n t a l  g e z a m e n l i j k  
g e f o r m u l e e r d e  t a k e n  b i n n e n  a l l e  
g e l e d i n g e n  g e m e e n s c h a p p e l i j k  
w i l d e  w o r d e n  g e d r a g e n .  Vanu i t  
e e n  t a k e n p a k k e t  kon d a n  e e n  vee l  
o f f e n s i e v e r  b e l e i d  w o r d e n  ge-  
voerd .  Voor d e  n i e u w e  voorzi t ter ,  
Dr. M. v a n  Leeuwen ,  w a s  de  
n i e u w e  s t ruc tuu r  g e e n  doe l ,  m a a r  
e e n  m i d d e l ,  d a t  het  m o g e l i j k  
m a a k t  de  g e m e e n s c h a p p e l i j k e  ta-  
ken  b e t e r  te  v e r v u l l e n  ( i n t e rv i ew  
MC nr. 2/1991, blz. 39). Die n i e u w e  
s t ruc tuur  is  op  9 jul i  1991, d e  d a g  
w a a r o p  M e d i s c h  C o n t a c t  e e n  in- 
t e rv i ew  heef t  me t  d e  s e c r e t a r i s -  
g e n e r a a l  v a n  d e  KNMG n i e u w e  
stijl ,  Th. M. G. v a n  Berkes t i jn  (52), 
op  de  kop af 190 d a g e n  oud.  

De lange discussies over nieuwe vor- 
men van samenwerking, profilering 
binnen de nieuwe vorm, taken en ver- 
antwoordeli jkheden van de respec- 
tieve beroepsverenigingen - maat- 
schappeli jke verenigingen voorheen - 
zijn achter de rug. Het heeft er veel 
van weg dat  de KNMG zich na dit 
groeiproces nu helemaal  kan richten 
op de inhoud. Niet dat het een los 
staat  van het ander. Natuurlijk, de 
discussie over de structuur heeft in- 

de rdaad  geleid tot vernieuwde be- 
stuursmechanismen, die nu profes- 
sioneler zijn, maar  die professionali-  
teit heeft zich ook binnen het bureau 
van de KNMG doorgezet. Het secreta- 
r iaat  is met een aanta l  deskundigen 
uitgebreid dat zich bezighoudt met de 
verschil lende taakgebieden  van de 
KNMG; zo is er een arts-ethicus aan- 
getrokken, is de juridische poot aan-  
merkelijk versterkt, zijn er de discipli- 
nes gezondheidszorgwetenschappen 
en bestuurskunde bij gekomen en een 
emancipat iemedewerkster .  Allemaal  
mensen met een eigen professioneel 
terrein die, behalve dat ze het bestuur 
ondersteunen, de communicatiekana- 
len met de bureaus van de beroeps- 
verenigingen aanmerkeli jk hebben 

verbeterd. Ook de instal la t ie  van een 
directeurenoverleg - een orgaan dat  
officieel genoemd wordt in de huis- 
houdelijke reglementen van de KNMG 
- w a a r i n  de secretar is-generaal  en 
directeuren van de beroepsverenigia-  
gen e lkaar  geregeld  spreken, bena- 
drukt de wens dat binnen de a r t sen~-  
ganisa t ie  zaken gezamenlijke moeten 
worden aangepakt ,  dat naar  buiten 
eendrachtig dient te worden opgetre- 
den, waardoor  veel dingen stukken 
helderder  worden. 
Van Berkestijn is in oktober 1989 be- 
noemd tot secretar is-generaal .  Er 
speelde  in die tijd heel wat bij de 
KNMG: de herstructureringsoperatie 
l iep op volle teeren, de voorbereidin- 
gen voor de nieuwbouw en de renova- 

MC nr. 31/32- 2 augustus 1991 - 46 103 



tie van  de oude Domus gaven  de nodi- 
ge kopzorg, kortom: een  hectische pe- 
riode voor de n ieuwkomer  in de 
functie. 
Van huis  uit is Van Berkestijn huis- 
arts, hij heeft t ien jaar  praktijk gehou- 
den, d a a r n a a s t  hield hij zich bezig 
met verslaafdenzorg.  Met een  praktijk 
in Velp, vlak bij de Duitse grens,  
kwam hij door oms tand igheden  in 
a a n r a k i n g  met het probleem van  de 
ve rs laa fden  en  druggebruikers  die 
ons l and  b i n n e n k w a m e n  en hier ver- 
volgens  ne rgens  terecht konden.  Bin- 
nen  de kortste keren had  hij de han-  
den  vol a a n  junks die in k r a a k p a n d e n  
een  goed heenkomen  h a d d e n  gezocht 
- naas t  de huisar tsprakt i jk  een  n a a r  
e igen zeggen 'zeer  onevenred ig  grote 
belas t ing ' .  Toen is hij g a a n  lobbyen:  
bij de gemeente ,  bij de provincie, en 
zo kwam hij in a a n r a k i n g  met de Pro- 
v inc ia le  Raad voor de Volksgezond- 
heid, w a a r v a n  hij in 1977 directeur 
werd. De s tap n a a r  de KNMG maakte  
hij in 1984. En daa r  heeft hij nog steeds 
geen  spijt van.  
Van Berkestijn: 'Het leuke van  de func- 
tie van  secretar is-generaal ,  zoals die 
nu  is geworden,  is dat  je meemaak t  
dat de KNMG nu, veel meer  dan  vroe- 
ger, token zij reactief bezig was,  op 
l ange  termijn denkt  en p rob lemen 
structureel aanpak t .  Via een  beleids-. 
p lan  dat de Algemene  Vergader ing 
wordt voorgelegd k u n n e n  wij nu  veel 
beter a a n g e v e n  wat de act ivi tei ten 
voor de toekomst behoren  te ziin. En 
als  je zo'n be l e idsp lan  vertaal t  in 
geld, dan  kan  de Algemene  Vergade- 
ring, k u n n e n  ook de besturen,  veel 
beter  dan  tot nu  toe, bes l i s sen  a a n  
welke keuzen het geld moet worden 
besteed.  Vroeger h a d d e n  we veel min- 
der te kiezen, er g ing  ook veel meer  
energie  zitten in de ontwarr ing  van  de 
vele onduide l i jkheden  over taakver- 
de l ing  en  verantwoordel i jkheden.  Die 
s i tuat ie  heeft m e n i g m a a l  geleid tot 
een  ad  hoccerig karakter  van  de acti- 
viteiten.  Dat traject h e b b e n  we nu  ge- 
lukkig achter  ons. '  
'Wat dat be l e idsp lan  betreft: er is een  
a a n t a l  taken dat  de KNMG nader  heeft 
uitgewerkt;  op een  a a n t a l  geb ieden  
zijn vaste  commiss ies  ge~nstalleerd 
en  wij g a a n  zeer sterk themagerichtte 
werk. We pakken  een  onderwerp op 
en dat  g a a n  we niet  a l l een  maa r  uit- 

werken, maa r  we bl i jven het ook ver- 
volgen. Een sleutelwoord daarbi j  is 
vaak: actualiteit.' 

WAO-PROBLEMATIEK 

Van Berkestijn: 'Zo heeft s taatssecre-  
taris Simons ons gevraagd  wat ar tsen 
k u n n e n  be tekenen  bij de oploss ing 
van  de WAO-problematiek.  Want  er 
wordt heel sterk gemedical iseerd,  
veel zaken worden op het bord va n  de 
dokter geschoven,  terwijl ze daa r  niet  
thuishoren.  Toch is het juist, dat  de 
oplossing van  dit probleem mede 
wordt bemoeili jkt  door de scheiding in 
denktrant  en werkwijze van  de ver- 
schi l lende disc ipl ines  b i n n e n  de ge- 
neeskunde .  Door de goede federa- 
tieve structuur die wij nu  hebben ,  juist 
ook door de b ind ing  tussen  de ver- 
schi l lende soorten curat ieve a r t sen  en 
soc iaa l -geneeskundigen ,  k u n n e n  wij 
nu  gezamenl i jk  n a d e n k e n  hoe de art- 
senwere ld  kan  he lpen  dit probleem op 
te lossen - wat kan  je, en voorah wat  
kan je niet: Want  ten aanz ien  van  de 
b i jd ragen  die a r t sen  k u n n e n  leveren 
heersen  er zowel bij de overheid als  
bij de werkgevers en  de werknemers  
maar  al  te vaak  ove r spannen  ver- 
wacht ingen . '  
MC: 'Hoe denkt de beroepsgroep over 
de WAO-problematiek? '  
Van Berkestijn: 'Er zijn heel wat pro- 
b l emen  in de werksfeer die men  pro- 
beert  op te lossen door m e n s e n  in de 
WAO te p laa tsen .  Je ziet nu  zelfs, heel  
merkwaardig ,  dat  de politiek vindt 
dat  m e n s e n  da n  ook maar  niet-pas-  
send werk moeten accepteren.  Nu 
denk ik dat  ~en va n  de belangr i jks te  
oorzaken dat  m e n s e n  ten gevolge van  
het werk ziek worden is, dat  ze geen  
pas sende  arbe id  hebben .  Als je da n  
het ziek worden ten gevolge van  werk- 
oms tand igheden  gaa t  bestr i jden door 
de z iekmakende  factoren te vergroten, 
dan  ben  je volgens mij onlogisch 
bezig. '  
MC: 'Je hoort ook het voorstel dat  art- 
sen e r aan  moeten meewerken  het be- 
grip 'ziekte' of 'ziek-zijn' a a n  andere  
criteria te koppelen. '  
Van Berkestijn: "Arbeidsongeschikt-  
heid '  is een  ande r  begr ip  da n  'ziekte'. 
Over de relat ie ziekte-arbeidsonge- 
schiktheid wil de a r t senwere ld  inder- 
daad  gezamenl i jk  nadenken .  Daarbij  

wil ik aan t ekenen ,  dat  i e m a n d  die 
ziek is niet  pers~ arbe idsongeschik t  is 
en dat  i emand  die a rbe idsongeschik t  
is niet  meteen  ziek hoeft te zijn. Ik wil 
ook nog dit kwijt: er wordt zo makke- 
lijk gepraa t  over sociaa l -medische  be- 
geleiding,  maa r  dat  echt goed doen is 
een hele verantwoordel i jkheid;  de cu- 
rat ieve ar tsen,  hu i sa r t sen  en specia-  
listen, a a n  de ene  kant  en  a a n  de 
andere  kant  de bedr i j fsar tsen en  de 
ve rzeker ingsgeneeskund igen  - geza- 
menli jk moeten  zij een  persoon bege-  
le iden. '  
'Op zich een  pracht ig beeld,  ware  het 
niet  dat  70 procent van  de Nederland-  
se beroepsbevolking  verstoken is van  
bedr i j f sgeneeskundige  hulp. Of neem 
nu  mijn huisarts:  hij werkt waar  ik 
woon en kent mijn gezinssi tuat ie .  
Maar mijn werk speelt  zich op een  
afs tand van  70 kilometer bij hem van-  
d a a n  af; hij kan  dus  onmogeli jk iets 
weten  va n  mijn werkomstandighe-  
den. En mijn bedrijfsarts kan weer  
heel moeilijk communiceren  met mijn 
huisarts ,  wan t  die twee kennen  e lkaar  
niet. De verzeker ingsgeneeskundige  
zit vaak  weer op een  ande re  plek. Voor 
de pat ient  een  heel  verwarrende  si- 
tuatie, die ook door de a r t senwere ld  
niet  in een  ha ndomdr a a i  is op te los- 
sen. De problemat iek heeft dus  veel te 
maken  met al ler lei  structuren, en  
daarover  moet worden nagedacht .  
Ook de scheiding van  b e h a n d e l i n g  en  
controle zoals wij die tot nu  toe heb- 
ben  gekend,  dient  te worden herijkt - 
een  verouderd woord trouwens:  con- 
trole. Zo zijn er heel  wat  d ingen  op te 
sommen waarover  moet worden nage-  
dacht en die moeten  worden bespro- 
ken. A1 die zaken wi l len  wij a a n  de 
orde la ten  komen t i jdens een  WAO- 
conferentie later  dit jaar . '  
De KNMG organiseer t  op 12 en  13 de- 
cember van  dit j aa r  twee conferenties 
over de betrokkenheid  va n  de diverse 
ar t sen  bij de problemat iek  va n  ziekte- 
verzuim en arbe idsongeschik the id .  
Als be langr i jk  doel wordt geste ld  het 
verschaffen va n  meer  zicht op taken 
en verantwoordel i jkheden van  medici  
en  va n  d e g e n e n  die direct met hen 
s a me nw e r ke n  a a n  de overheid, de pa- 
t i~nten- en  consumentenorgan i sa t i e s ,  
de u i tvoer ingsorganen,  de werkne- 
mers en de werkgevers  op landel i jk  en 
individueel  n iveau.  Naast  deze orde- 
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ning  van  t aken  en verantwoordel i jk-  
h e d e n  zal men zich bu igen  over de  
v r a a g  in hoeverre  de  hu id ige  s i tua t i e  
v a t b a a r  is voor ve rbe te r ing  en, zo ja, 
op we lke  wijze. 
Van Berkestijn: 'Er is nu een  ar t sen-  
werkgroep  bezig,  onder  voorzitter- 
s chap  van  oud-KNMG-voorzitter Cen- 
se, w a a r i n  a l l e  a r t sengroepen :  spe-  
c ia l i s ten ,  hu isar t sen ,  verzeker ingsge-  
n e e s k u n d i g e n  en bedr i j fsar tsen ,  
b ra ins to rmen  over  de  vraag :  hoe moe- 
ten wij a l s  dokters  een  pos i t ieve  bij- 
d r a g e  leveren  a a n  de  op loss ing  van  
het  p rob leem?  Wat  daa ru i t  komt moet  
cumule ren  in de  WAO-conferent ie .  
Daar  g a a n  wij van  g e d a c h t e n  wisse-  
len met een  ge r ing  a a n t a l  - zeg maar :  
zevent ig  - mensen ,  r ep re sen t an t en  
van  de  werkgevers ,  de  werknemers ,  
de  overheid,  m e n s e n  d ie  iets  te zeg- 
gen  h e b b e n  en  ook nog gezag  hebben .  
En a a n  d ie  mensen  l eggen  wij d a n  
voor wat  wij, medici ,  te b i e d e n  heb-  
ben.  Wij wi l len  niet  minde r  b ieden ,  
m a a r  men  moet  van  ons ook niet  m@@r 
verwachten .  E@n van  onze u i tgangs -  
pun ten  daa rb i j  is, da t  p rob lemen  d ie  
op de  werkvloer  on t s t aan  niet  in de  
s p r e e k k a m e r  d i enen  te worden  opge-  
lost . '  
'In d ie  zin wi l l en  wij meewerken  a a n  
de  op los s ing  van  de  WAO-prob lema-  
tiek. Daarbi j  moet  wel  duide l i jk  zijn 
da t  wij a l s  a r t s en  niet  a fwach tend  blij- 
ven toeki jken hoe ons a l l e r le i  rol len 
worden  toegeschoven  d ie  wij niet  be-  
horen te hebben .  En, ik heb  het d a a r -  
net  a l  gezegd:  zo'n SER-advies  over  
n i e t - a a n g e p a s t e  a r b e i d  r i n d  ik toch 
h@@l merkwaa rd ig ;  mensen  worden  
d a a r  a l l e en  m a a r  zieker  van.  En d a n  
het feit da t  een  bedr i j f sa r t s  op de  stoel  
van  de  controleur  wordt  gezet  en moet  
g a a n  beoorde len  of het  z iekteverzuim 
wel  geoorloofd is; d a d r  zijn dokters  
niet  voor. Zo m a g  je vo lgens  het  SER- 
a d v i e s  bij de  WAO-keur ing  geen  reke- 
n ing  houden  met p sych i sche  en socia-  
le factoren - a l l e e n  de  soma t i sche  tel- 
len. Terwijl  a l s  je de  mens  ontdoet  van  
zijn p sych i sche  en soc ia le  factoren, 
d a n  is hij niet  somat i sch  m a a r  m e c h a -  
n i s c h  g e w o r d e n  - e e n  robot. Het zijn 
immers  juist  v a a k  de  psych i sche  en 
soc ia le  factoren d ie  bij ziek zijn en  
be te r  worden  hee l  be langr i jke  rol len 
spe len .  Op d ie  zaken moeten  wij a l s  
a r t s enwere ld  onze vis ie  geven.  En op 

Th. M. G. van Berkestijn, 
secretaris-generaal KNMG: 
"Professionele autonomie  m a g  niet  ontaar- 
den in professionele  autocratie" 

die  man ie r  moeten  wij er toe b i j d r agen  
da t  de  ve rwar r ing  niet  a l  m a a r  groter  
wordt,  d a t e r  niet  s t eeds  schi jnoplos-  
s ingen  worden  bedach t ,  m a a r  da t  a l l e  
be t rokkenen  tot gezamenl i jke  uit- 
g a n g s p u n t e n  komen,  da t  b e g r i p p e n  
e e n d u i d i g  worden  ge formulee rd  en 
d a t e r  ve rvo lgens  g o e d e  a f sp raken  
worden  g e m a a k t . '  

KWALITEITSBELEID 

'Een a n d e r  be l angr i jk  en ac tuee l  punt  
voor de  be roepsg roep  is de  ontwikke-  
l ing van  een  kwa! i t e i t sbe le id .  Daar  
zijn wij hee l  du ide l i jk  mee  bezig,  zoa ls  
ook blijkt  uit onze twee  conferent ies  in 
Le idschendam,  vorig jaar .  Daar  heb- 
ben  wij a f sp raken  g e m a a k t  met con- 
sumen ten  en ve rzeke raa r s  over hoe 
da t  kwa l i t e i t sbe l e id  er uit moet  zien. 
Daarbi j  is voor de  inhoud van  de  kwa-  
l i teit  van  de  zorg en de  cr i ter ia  d a a r t o e  
de  ve ran twoorde l i jkhe id  g e c l a i m d  
door de  be roepsgroep ,  de  a a n b i e d e r s  
van  de  zorg. En d ie  verantwoordel i jk-  
he id  is door de  a n d e r e n  erkend;  wij 
van  onze kant  houden  vas t  a a n  d ie  
a f sp raken . '  
' Inmidde l s  zijn wij b e g o n n e n  met de  
u i twerk ing  op onde rde l en  van  da t  he- 
le kwa l i t e i t sgebeuren ,  da t  zich voor- 
namel i jk  a f spee l t  in de  d r i ehoeks re la -  
tie: consument /pa t i@nt-aanbieder  van  
zorg-verzekeraar .  Een voorbee ld  van  
de  invul l ing  is de  zogenoemde  model-  
rege l ing ,  d ie  de  re la t i e  consument /pa -  
t i@nt-aanbieder  van  zorg beschrijf t .  
Bij sommige  a r t sen  roept  da t  nog wel  
eens  w e e r s t a n d e n  op: a l  d ie  wetten,  
de  rege lgev ing ,  da t  is repress ief ,  da t  
is contraprodukt ief ,  da t  keert  zich te- 

gen  ons.  Dat is niet  a l t i jd  waar .  Wij 
b e g i n n e n  b i jvoorbee ld  bij jur id ische  
p rocedures  te merken,  da t  g o e d e  re- 
g e l g e v i n g  juist  de  nod ige  onders teu-  
n ing  kan  geven  a a n  ar tsen,  omda t  zij 
zich d a a r o p  kunnen  be roepen . '  

'Met kwal i te i t  heeft  ook te m a k e n  de  
he le  d i s cus s i e  rond de  a l t e r n a t i e v e  
g e n e e s k u n d e  - ook d a a r i n  h e b b e n  wij 
duide l i jk  het  kwa l i t e i t sbe l e id  a l s  
r ichtsnoer  genomen .  In dit  v e r b a n d  
wil  ik twee  d ingen  benadrukken :  wij 
d r ingen  er hee l  s terk op a a n  d a t e r  
b innen  de  KNMG p l a a t s  is voor a l l e  
ar tsen,  wan t  wij zijn een  c lub  van  art-  
sen.  Maa r  wij v inden  da t  a l  d ie  a r t s en  
met ge l i jke  ma te  moe ten  worden  ge-  
meten:  gel i jke  monnikken,  gel i jke  
kappen .  Dat be teken t  onder  a n d e r e  
het  vo lgende:  w a n n e e r  het  g a a t  om 
d i scus s i e s  d ie  wij nu voeren  met de  
overhe id  en de  z iektekostenverzeke-  
r a a r s  waarb i j  het  g a a t  om de  nood- 
zaak  om d o e l m a t i g  en  doel t reffend te 
werken,  he tgeen  erop  neerkomt  da t  
a r t sen  over  hun werk en over  de  kwal i -  
teit  van  hun werk reken ing  en  verant -  
woord ing  moeten  a f l e g g e n  - en  da t  
g a a t  op een  s t eeds  k l e m m e n d e r  wijze 
- v inden  wij da t  geen  enke le  a r t s  zich 
d a a r a a n  m a g  ont t rekken.  Als  hij da t  
toch doet,  is er  b innen  onze vereni-  
g ing  geen  p l a a t s  voor hem. '  
'Alle onveran twoord  s lechte  genees -  
kunde  is in theor ie  af te straffen, da t  is 
een  middel ;  m a a r  p rak t i sch  is zoiets  
nauwel i jks  u i tvoerbaar ,  omda t  j e e r  zo 
verschr ikkel i jk  veel  mee  overhoop 
haa l t .  Veel const ruct iever  is het  kwa-  
l i tat ief  ve ran twoorde  g e n e e s k u n d e  te 
s t imuleren . '  
'De h a m v r a a g  is: hoe stel  je de  cr i ter ia  
vas t?  Wij zul len p roberen  d ie  t i jdens  
de  A l g e m e n e  Vergade r ing  in het  na-  
j a a r  te bepa l en .  Daarbi j  m a k e n  wij 
ons  er toch hee l  ongerus t  over  da t  de  
desbe t r e f f ende  commiss i e  in de  Nati- 
ona l e  R a a d  over  a l t e rna t i eve  genees -  
wijzen hee l  v a a g  is g e b l e v e n  over  de  
wijze w a a r o p  a l t e rna t i eve  genezers ,  
inclusief  ar tsen,  reken ing  en verant-  
woord ing  moeten  a f l eggen  over  hun 
werk. Dat is m e t e n  m e t  t w e e  m a t e n ;  
ook a l t e rna t i even  zul len met toe tsba-  
re cr i ter ia  moe ten  komen.  Elke ar t s  
moet  in s t aa t  zijn a a n  e lke  co l l ega  
g l a s h e l d e r  u i teen  te zet ten hoe en 
w a a r o m  hij of zij tot b e p a a l d e  bes l i s -  
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s ingen  is gekomen.  Wezenlijk is, dat  
een  arts zijn of haa r  methoden moet 
k u n n e n  en  wi l len verantwoorden - 
professionele au tonomie  mag  niet  
on taa rden  in professionele autocra- 
tie, maa r  moet evolueren n a a r  profes- 
s ionele  verantwoordel i jkheid.  Daar 
waar  men  zich niet  kan  verantwoor-  
den, zoals dat  het geval  is bij een  
aan t a l  a l te rna t ieve  genezers  - op 
sommige van  die geb ieden  wordt heel  
wat gerommeld - daa r  ben  ik het met 
critici eens;  dat  moet voor eens  en  
altijd zijn afgelopen.  Maar ik ben  het 
ook eens  met de ande re  kant, die zegt 
dat  de a l t e rna t i even  de ge legenhe id  
moeten  h e b b e n  zich inhoudeli jk kwa- 
litatief te profi leren en  z~lf a a n  te ge- 
ven waar  het kaf van  het koren moet 
worden gesche iden . '  
'Wij h e b b e n  nu  e e n m a a l  een  samenle -  
ving, w a a r i n  voor al ler lei  randver-  
schi jnse len  ruimte is gereserveerd,  
waa r in  consumentisme hoogtij viert. 
Vaak wordt daarbi j  gezegd: m e n s e n  
g a a n  n a a r  de a l te rna t ieve  genezer  
omdat  ze niet  tevreden zijn over de 
reguliere dokter. Uit onderzoek is ge- 
b leken  dat  dat  he l emaa l  niet  waa r  is. 
Dat gedrag  is typerend voor de veel- 
gebruiker,  het is een  patroon gewor- 
den: men  gaa t  n a a r  de dokter-men 
gaa t  n a a r  de a l te rna t ieve  genezer,  
men  gaa t  n a a r  de apotheek-men gaa t  
n a a r  de drogist. '  

'Kwalitatief verantwoorde genees-  
kunde;  dan  kan ik niet  om het medisch 
onderwijs heen.  Daar in  zou ik een  arts 
ook de aspec ten  wi l len  leren die som- 
migen  a a n g e v e n  a ls  r edenen  waarom 
m e n s e n  kiezen voor a l te rna t ieve  ge- 
nezers, de zogenaamde  be jegenings-  
aspec ten  bijvoorbeeld. Maar met a l le  
bezu in ig ingen  in de gezondheidszorg 
en het medisch  onderwijs  is dat  een  
schier onmogel i jke opgave.  Want  a ls  
wij p le i ten  voor prakti jkverkleining,  
voor u i tbre id ing  van  bepaa lde  vakken 
of ople id ingen,  dan  kost het ons de 
grootste moeite om een  en  ander  voor 
e lkaar  te krijgen; soms lukt het zelfs 
niet  eens.  Frustrerend is dat  sommige 
van  deze wensen  niet  op inhoudel i jke 
gronden,  maa r  om financi~le  r edenen  
worden afgewezen.  Er wordt dus  geen  
geld besch ikbaa r  gesteld  om ar t sen  
goed op te le iden  en  geen  voldoende 
ruimte om n a a r  behoren  te werken. 

Als m e n s e n  d a n  roepen dat de arts 
meer  tijd moet maken  voor zijn pa- 
tient, d a n  zeggen wij: dat  klopt, maar  
dan  moet hij ook meer tijd krijgen!' 
'Goede kwalitei t  hangt  s a me n  met, 
vloeit voort uit goede ople idingen.  
Vandaar  ook dat de KNMG met de 
univers i te i ten  nadenkt  over her- 
z iening van  de opleiding.  Onze zorg is 
een goed onderwijscon tin u Jim: dus 
eerst de basisar ts ,  d a n  de vervolgop- 
leiding,  vervolgens de naschol ing  - 
dat  moet achter e lkaar  beklijven. 
Maar de zaak ligt wat moeilijk, want  
de verantwoordel i jkheden l iggen 
nogal  wijd uit elkaar:  eerst heb je voor 
de bas i sop le id ing  het minis ter ie  van  
onderwijs  en de universi tei ten,  da n  
voor de vervolgopleiding WVC en de 
KNMG. Het is dan  ook een  goede zaak, 
dat  de KNMG bij het regelen va n  de 
vervolgopleiding de univers i te i ten  
betrekt bij de colleges en  de registra- 
t iecommissies  en dat de universi tei-  
ten op hun  beurt  de KNMG betrekken 
bij de bas i sople id ing . '  
'Ook v inden  wij dat  er in het medisch 
onderwijs  veel meer  ruimte moet ko- 
men  voor gezondheidsrecht  en medi- 
sche ethiek. De verantwoordel i jke 
voor het bas iscurr icu lum zegt dan:  
waar  moet ik het v a n d a a n  halen,  wat 
moet weg? Dat is natuurl i jk  waar,  
daa r  zit een  spann ingsve ld .  Maar dat 
neemt  niet  weg, dat  wij s teeds vaker  
merken dat  a r t sen  professioneel  en  
met hun  geweten  in de knoop komen 
doordat ze oplopen tegen gezond- 
heidsrechteli jke en medisch-ethische 
vraagstukken.  Dat moet vervolgens 
bekl i jven in de vervolgopleiding en  de 
naschol ing  en bi jscholing. '  

MEDISCHE ETHIEK 

'Onze Commiss ie  Medische Ethiek 
heeft een  be l e idsp lan  gemaakt  om 
medisch-ethische vraags tukken  a a n  
te pakken.  Zo zullen wij ons bezighou- 
den met de keuzen in de zorg, waarbi j  
wij a ls  u i t gangspun t  de arts nemen.  
Vanuit  d iens  professionele verant-  
woordeli jkheid kijken wij wat hij a a n  
professionele au tonomie  moet inleve- 
ren en w a a r a a n  hij besl is t  moet blij- 
ven vas thouden . '  
'De laa ts te  tijd is ook een  a a n t a l  
v raags tukken  rond het l evense inde  
actueel  geworden.  Als KNMG hebben  

wij ons on langs  nog gebogen  over de 
zogenoemde wi l s -onbekwamen.  
Daarbij  h e b b e n  wij ons niet  pr imair  
gericht op levensbe~indig ing ,  maa r  
hebben  wij ons in eerste ins tan t ie  af- 
gevraagd  wat de arts legit imeert  om 
a l m a a r  door te g a a n  met behande l en .  
Waar  ligt de grens? '  
'Bij w i l s -onbekwamen  h e b b e n  wij ons 
eerst bez iggehouden  met de heel  
zwaar gehand icap te  pa sgebo renen  
en de comateuse  pat i~nten.  Wij zijn 
vervolgens g a a n  n a d e n k e n  over de 
demente  be jaarden .  Naar a a n l e i d i n g  
van  het recente rapport van  de Neder- 
l andse  Vereniging voor Vrijwillige Eu- 
thanas i e  en de d iscuss ie  d a a r o m h e e n  
hebben  wij bes lo ten  versneld  met een  
e igen s t andpun t  te komen ten a anz i en  
van  de kwestie van  h ulp bijzelfdoding 
van psychiatrische parian ten. Dat on- 
derwerp stond als  laa ts te  op het lijstje 
van  de commissie,  maa r  met n a m e  
door de rappor tage  va n  de NVVE, 
waa r in  erg veel wordt gezegd over 
wat a r t sen  nu  wel en  niet  zouden moe- 
ten en  kunnen ,  v ind ik dat  de a r t sen  
daarover  zelf hun  mond open k u n n e n  
doen. Wij h e b b e n  dus  bes lo ten  dit pro- 
b leem met voorrang te b e h a n d e l e n  en 
dat zal ons ook lukken, want  we heb- 
ben  a l  heel  wat  e rvar ing  met de vorige 
nota 's . '  
'Maar het moet me va n  het hart, dat  ik 
de kwestie van  de psychiat r ische pa- 
t i~nten heel  moeilijk vind, omdat  zij in 
zoverre een  apar te  categorie  vormen 
dat  hun  a a n d o e n i n g  in beg inse l  geen  
onomkeerbaar  proces is; dit in tegen-  
s tel l ing tot de ande re  categorie  pa- 
ti~nten, die mees ta l  t e rminaa l  zijn. Er 
zijn echt zeer depress ieve  m e n s e n  met 
succes van  zelfdoding a fgehouden  en  
men igeen  onder  hen  leidt nu  toch een  
min  of meer  dragel i jk bes t aan .  Bij de- 
ze probemat iek  doet zich vaak  de 
vraag  voor: waar  trek je de grens?  
Wa nne e r  is dat  psychiat r isch l i jden 
onomkeerbaar  en  niet  meer  te verdra- 
gen? Dat die l imiet  m a a r  al  te vaak  
wordt overschreden,  weten  wij al le-  
maal :  er zijn nog alti jd m e n s e n  die 
zich onder  de trein werpen  of die van  
de flat sp r ingen  va n  wie de arts ach- 
teraf zegt: ik heb het zien aankomen ,  
ik heb a l les  a a n  medische  mogelijk- 
heden  benu t  en  toch heb ik machte-  
loos moeten toezien dat  het ge- 
b e u r d e . . . '  
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Erfelijkheidsdiagnostiek en gentherapie 

Welke discussie? 
In gesprekken over genet ica  valt  vaak  
een  gevoel van  angs t  te proeven dat 
de controle over n ieuwe mogelijkhe- 
den  zoekraakt. Er is onzekerheid over 
wa t e r  wel en niet  kan, en of we blij 
moeten zijn met n ieuwe ontdek- 
kingen.  
Ruim een  jaar  ge leden kwam een  
commissie  van  de Gezondheids raad  
met het advies:  'Erfelijkheid: weten- 
schap en maatschappi j ' .  1 De hoofd- 
conclusie  luidde: 'Het erfelijkheidson- 
derzoek biedt  een  belangri jke  bijdra- 
ge a a n  de gezondheidszorg, maar  
misbruik van  de ui tkomsten moet wor- 
den  t egengegaan ' .  2 De regering nam 
in november  1990 over dat (gevraagde) 
advies  een  s t andpun t  i n?  daa r in  
wordt ui teengezet  hoe het overheids- 
beleid zal zijn en waar  rege lgeving  
nodig lijkt. De volgende  stap is de 
discussie  in de Tweede Kamer, n a a r  
verwacht ing  in de loop van  dit jaar. 
Waarover  zal die discuss ie  moeten 
gaan?  Voor welke vragen  ziet de sa- 
men lev ing  zich geplaats t?  Wie heb- 
ben  er op dit moment  be l ang  bij erfe- 
l i jkheidsonderzoek en hoe is dat  in de 
toekomst? Om daarover  helderheid te 
krijgen geef ik een g lobaa l  overzicht 
van  daadwerkel i jke  en mogelijke toe- 
p a s s i n g e n  van  erfel i jkheidsdiagnos-  
tiek. Hoe moeten  deze worden beoor- 
deeld, welke toepass ingen  zijn mis- 
schien niet  a a n v a a r d b a a r  en hoe hou- 
den we die tegen? 

VOORWIE? 

Voor het individu kan  erfelijkheids- 
diagnost iek heel waardevol  zijn. Bij 
sommige afwijkingen is een  medische  
behande l i ng  mogelijk, ande re  kun- 
nen  worden voork6men, bijvoorbeeld 
door het volgen van  een  dieet. 
Erfel i jkheidsdiagnostiek maakt  ook 
erfeli jkheidsvoorlichting mogelijk: 
mensen die kinderen willen, k u n n e n  
door informatie over eventue le  risico's 
een keuze doen die past  bij hun  e igen 
s i tuat ie  en hun  e igen opvat t ingen.  Via 
diagnost iek  v66r de geboorte k u n n e n  
bepaa lde  afwi jkingen worden aange-  
toond of uitgesloten: op die man ie r  
wordt het ook voor m e n s e n  met een  

E. T. M. Olsthoorn-Heim 

Bij de gewens te  toepassing van 
erfelijkheidsdiagnostiek dient 
grote zorgvuldigheid te worden 
betracht. Daarnaast zijn rnaatre- 
gelen nodig om ongewenste  toe- 
passingen tegen te gaan, rnaatre- 
gelen die van overheidswege voor 
een deel a a n  de betrokken groepe- 
ringen worden overgelaten. Maar 
die moeten dan wel eerst hun ken- 
nis en inzicht vergroten, stelt 
Mw.Mr. E. T. M. Olsthoorn-Heim, 
secretaris bij de Gezondheids- 
raad, in dit a titre personnel ge- 
schreven artikel. 

verhoogd genet isch risico mogelijk 
een  gezond kind te krijgen. 
Ook ande ren  da n  de m e n s e n  voor wie 
erfel i jkheidsdiagnost iek is bedoeld  
k u n n e n  er be l ang  bij hebben .  
Een werkgeverzou via erfelijkheids- 
d iagnost iek  bij sol l ic i tanten k u n n e n  
n a g a a n  of er door de genet i sche  aan-  
leg kans  bes taa t  op schade a a n  de 
gezondheid bij bepaa lde  soorten ar- 
beid of bij blootstel l ing a a n  b e p a a l d e  
stoffen in de a rbe idsomgeving .  Op die 
manie r  zou de soll icitant k u n n e n  wor- 
den beschermd tegen gezondheids-  
schade  en de werkgever tegen het 
a a n n e m e n  van  een  ongeschikte  werk- 
nemer.  Daa rnaas t  zou de werkgever 
straks t i jdens het d i ens tve rband  via 
erfel i jkheidsdiagnost iek wi l len vol- 
gen of de arbe id  schadeli jk is voor het 
erfelijke mater iaa l  van  de werk- 
nemer.  
Een particuliere verzekeraarwil tevo- 
ren beoordelen of hij een  a a n v r a a g  
voor een  verzekering moet accepteren 
of niet  en, zo ja, onder  welke voor- 
waarden .  Voor die bes l i s s ing  zijn me- 
dische gegevens  interessant ,  zeker 
ook genet ische  gegevens;  het gaa t  de 
verzekeraar  immers vooral om het me- 
dische risico in de toekomst. Hoe kor- 
ter de levensverwacht ing  van  de aan-  
vrager, hoe groter de ne ig ing  tot uit- 

s lui t ing of een  extra hoge premie. 
Daar komt het verschijnsel  van  de zo- 
genoemde  zelfselectie nog eens  bij: 
m e n s e n  die weten  dat zij een  ver- 
hoogd risico hebben ,  zijn eerder ge- 
ne igd zich goed te verzekeren dan  
m e n s e n  met een  gezond vooruitzicht. 
Het is logisch dat verzekeraars  zich 
wi l len verdedigen  tegen een  kennis-  
voorsprong van  kandidaat-verze-  
kerden. 
Ook de overheid kan be l ang  h e b b e n  
bij de toepass ing  van  erfelijkheids- 
diagnost iek:  erfeli jkheidsvoorlichting 
kan  als  effect h e b b e n  de prevent ie  
van  a a n g e b o r e n  afwijkingen.  Als er 
minder  gehand icap te  k inderen  wor- 
den  geboren,  g a a n  de kosten in de 
gezondheidszorg missch ien  omlaag  
en worden ook de collectieve las ten  
gedrukt: er zijn minder  speciale  voor- 
z ien ingen  nodig. 
Tenslotte heeft de samenleving als  
geheel be lang  bij het voork6men van  
leed en  verdriet, en  bij het vergroten 
van  de e igen  keuzevrijheid van  men- 
sen. De samen lev ing  kan  profiteren 
van  de verworvenheden  van  de gene-  
tica, a ls  daardoor  t enmins te  inder- 
daad  de keuzemogel i jkheden voor 
m e n s e n  worden vergroot en er de ga- 
rant ie  is dat  ind iv iduele  keuzen wor- 
den  gerespecteerd door de omgeving.  

TUSSENSTAND 

Wat betreft de betekenis  van  erfelijk- 
he idsd iagnos t iek  voor indiv idu  en  
maatschappi j  zien we n a  het advies  
van  de Gezondhe ids raad  en het rege- 
r i ngss t andpun t  het volgende  beeld:  
De ontwikkel ing van  erfelijkheids- 
d iagnost iek  moet worden bevorderd, 
inclusief wetenschappel i jk  onderzoek 
in de zin van  het zoeken naa r  n ieuwe 
ge ne n  en de ontwikkel ing van  n ieuwe  
d iagnos t i sche  methoden,  maar  de 
toepass ing  e rvan  moet a a n  een  a a n t a l  
voorwaarden  voldoen; her gaat  dan  
vooral over (gewenste) toepass ingen  
van  erfel i jkheidsdiagnost iek b i n n e n  
de gezondheidszorg.  Daa rnaas t  lig- 
gen  toepass ingen  van  erfelijkheids- 
d iagnost iek  bu i ten  de gezondheids-  
zorg in het verschiet, die ter d iscuss ie  
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s taan .  Ook b innen  de  gezondhe ids -  
zorg of op de  g r e n s g e b i e d e n  d a a r v a n  
is da t  het  geva l .  Van sommige  toepas -  
s ingen  kan  nu a l  worden  gezegd  da t  
ze niet  a a n v a a r d b a a r  zijn, bij a n d e r e  
l igt  da t  genuancee rde r .  

GEWENSTE TOEPASSINGEN 

Bij vormen van  e r fe l i jkhe idsd iagnos -  
t iek d ie  a a n t o o n b a a r  b i j d r agen  a a n  
het  welzi jn van  ind iv idu  en  s amen le -  
v ing  g a a t  de  d i s c u s s i e  niet  l ange r  
over de  wense l i j khe id  ervan,  m a a r  
meer  over  de  g rondrech ten  van  men- 
sen,  met n a m e  het  b e g i n s e l  van  de  
ze l fbeschikking.  In onze s a m e n l e v i n g  
heeft  i eder  mens  het  persoonl i jke  
recht  zijn l even  n a a r  e igen  inzicht in te 
r ichten,  reken ing  houdend  met de  
rechten  van  ande ren .  De overhe id  
heeft  tot t a ak  deze  rechten  w a a r  nodig  
act ief  te besche rmen .  De ins t rumen-  
ten daa rvoor  zijn de  rechten op infor- 
mat ie ,  toes temming ,  gehe imhoud ing ,  
p r ivacy  en  z e g g e n s c h a p  over  het  ge-  
br~ik  van  l i c h a a m s m a t e r i a a l .  
De r ege r ing  meent ,  da t  de  rechtsposi -  
t ie  van  de  pa t i~n t / adv i e sv rage r  vol- 
d o e n d e  zal worden  b e s c h e r m d  in de  
toekomst ige  Wet  op de  geneeskund i -  
ge  b e h a n d e l i n g s o v e r e e n k o m s t  
(WGBO). De Tweede  Kamer  heeft  het  
voors te l  van  WGBO kri t isch ontvan-  
ge~a. 4 Verder  vindt  de  reger ing ,  da t  
met de  b e s t a a n d e  Wet  Persoonsreg is -  
t ra t ies  en de  ru imte  d ie  deze  wet b iedt  
vc~or zelf reguler ing,  vo ldoende  waar -  
b ~ g e n  voor de  p r ivacy  a a n w e z i g  zijn. 
De overhe id  moet  d a a r n a a s t  het  nodi-  
g e  doen  om pub l ieks -  en  pat i~nten-  
voor l icht ing te s t imule ren  en ga ran -  
t ies  te b i e d e n  voor een  goed  gebru ik  
van  e r fe l i jkhe idsd iagnos t i ek .  De 
overhe id  moet  geen  d r e m p e l s  opwer-  
pen  voor m e n s e n  d ie  er fe l i jkheids-  
a d v i e s  wi l len  vragen ,  m a a r  omge-  
keerd  ook geen  d r a n g  of d w a n g  uitoe- 
fenen op m e n s e n  d ie  d a a r v a n  afzien.  5 
De kwal i te i t  van  e r fe l i jkhe idsd ia -  
gnos t iek  moet  g e g a r a n d e e r d  zijn. 
De rege r ing  doet  geen  concrete  voor- 
s te l len  Over schol ing  en  voorl icht ing.  
Wel  heeft  de  Na t iona le  Raad  voor de  
Volksgezondhe id  inmidde l s  geadv i -  
see rd  inzake de  voor l icht ing over pre- 
vent ie  van  a a n g e b o r e n  afwijkingen.6 
De Veren ig ing  van  S a m e n w e r k e n d e  
Ouder-  en  Pa t i~n to rgan i sa t i e s  (VSOP) 
is zeer  act ief  op het  terre in  van  voor- 
l ichting.  
Inzake de  kwal i t e i t  en  de  toeganke-  
l i jkheid  van  e r f e l i j khe idsd iagnos t i ek  

wil  de  reger ing  een  voorwaarden-  
s c h e p p e n d  be l e id  voeren door midde l  
van  de  ins t rumenten  van  p lann ing ,  
ve rs t rekk ingen  en subs id ies .  De ver- 
k r i j gbaa rhe id  van  doe-het-zel f tes ts  
wil  zij bepe rken  tot de  k l in isch-genet i -  
sche centra.  Over  het  t e g e n g a a n  van  
d w a n g  of d rang  zegt de  r ege r ing  dit: 
'Wij zijn van  men ing  dat ,  w a n n e e r  een  
med i sche  ind ica t ie  a a n w e z i g  is, het 
a a n  ieder  ind iv idu  zelf is te b e s l i s s e n  
een  e r fe l i jkhe idsonderzoek  te l a ten  
verr ichten en b e s l i s s i n g e n  te nemen  
op grond van  de  u i tkomsten  van  da t  
onderzoek.  Van en ige  ma te  van  over- 
h e i d s d w a n g  bij deze be s l i s s i ng  m a g  
en  zal geen  sp rake  zijn. '  De rege r ing  
zegt h i e rmee  tegeli jk,  da t  mensen  d ie  
geen  med i sche  ind ica t ie  h e b b e n  (bij- 
voorbee ld  a l l e en  wi l len  we ten  of het  
een  jongen of een  meis je  wordt) niet  in 
a a n m e r k i n g  komen voor erfe l i jkheids-  
d iagnos t i ek .  7 

TOEPASSINGEN TER DISCUSSIE 

Al lereers t  zijn er mogel i jke  n i euwe  
t o e p a s s i n g e n  van  erfe l i jkheids-  
d i agnos t i ek  b innen  de  gezondhe ids -  
zorg. 
Bevolkingsonderzoek bijvoorbeeld. 
Een a a n t a l  s c r e e n i n g s p r o g r a m m a ' s  
wordt  a l  j a ren  u i tgevoerd  en  is a lge-  
meen  geaccep tee rd ,  zoals  de  h ie lpr ik  
bij p a s g e b o r e n e n  (fenylketonurie  en 
congen i t a l e  hypothyreo~die).  Nieuwe 
soorten van  bevo lk ingsonderzoek  
d ienen  zich aan ,  b i jvoorbee ld  het  tes- 
ten van  jonge v o l w a s s e n e n  op drager -  
s chap  van  kys t i sche  fibrose.  Zowel de  
G e z o n d h e i d s r a a d  a l s  de  r ege r ing  
meent ,  d a t e r  hoge  zorgvuld ighe idse i -  
sen  moeten  worden  ge s t e ld  a a n  be- 
vo lk ingsonderzoek  en d a t e r  geen  be- 
vo lk ingsonderzoek  na  de  geboor te  
moet  p l a a t s v i n d e n  n a a r  e rns t ige  
ziekten en a a n d o e n i n g e n  waa rvoor  
nog geen  moge l i jkheden  voor behan-  
de l ing  of p reven t ie  b e s t a a n .  De rege-  
r ing wil bevo lk ingsonderzoek  n a a r  
gene t i s che  a fwi jk ingen  (ook a a n  de  
vrucht) of n a a r  de  a a n l e g  voor gene-  
t isch b e p a a l d e  a a n d o e n i n g e n ,  d ie  
mogel i jk  p sych i sche  of l i chamel i jke  
s chade  kunnen  opleveren,  a a n  een  
ve rgunn ingsp l i ch t  onde rwerpen  v ia  
de  komende  Wet  op het  bevolk ingson-  
d e r z o e k ?  
Een hee l  a n d e r e  mogel i jke  t o e p a s s i n g  
van  e r fe l i jkhe idsd iagnos t i ek  is de  zo- 
g e n o e m d e  pre-implan tatiediagnos- 
tiek? Deze techniek  zou een  a l t e rna-  
tief b i eden  voor mensen  met een  ver- 

hoogd  risico op de  geboor te  van  een  
kind met een  erfel i jke ziekte: het  niet  
imp lan t e r en  van  een  a a n g e d a n e  
vrucht zou de  voorkeur  kunnen  heb-  
ben  boven  abor tus .  Een n a d e e l  zou 
wel  zijn da t  de  bevruch t ing  in de  rea-  
gee rbu i s  moet  p l a a t s v i n d e n .  Los van  
a l l e r le i  a n d e r e  v r agen  rond een  der-  
gel i jke  techniek  is nu a l  du ide l i jk  da t  
expe r imen ten  met  p re -embryo ' s  on- 
m i s b a a r  zijn voor het  on twikke len  er- 
van.  Zijn deze  expe r imen t en  toe laa t -  
b a a r  en, zo ja, mogen  daa rvoor  a l l e e n  
' res t -embryo ' s '  worden  gebru ik t  (em- 
bryo 's  d ie  overb l i jven  bij r eagee rbu i s -  
bevrucht ing)  of mogen  voor da t  weten-  
schappe l i jk  onderzoek ook s p e c i a a l  
p re -embryo ' s  gekweek t  worden?  Zo- 
wel  het  a d v i e s  a l s  de  r ege r ing  meent  
da t  een  'neen ' ,  tenzij '  hier  op zijn 
p l a a t s  is. l0 Dergel i jke  expe r imen ten  
zouden bij u i tzonder ing  en onder  strik- 
te v o o r w a a r d e n  t o e l a a t b a a r  zijn, en  
a a n  een  cen t ra le  toe ts ing  moe ten  wor- 
den  onderworpen .  De rege r ing  wil  dit  
r ege len  v ia  de  Wet  Medische  Experi-  
men ten  (in wording)  en een  voor te 
be re iden  Wet  Fer t i l i t e i t s technieken .  
Een de rde  mogel i jk  n i euwe  toepas -  
s ing  van  e r f e l i j khe idsd iagnos t i ek  ter 
d i s cus s i e  l igt  op het  g e b i e d  van  het  
ingrijpen in genen. Dit is, op een  on- 
de rdee l  na,  nog toekomstmuziek.  Het 
onde rdee l  da t  d ichterbi j  komt is de  
minst  oms t reden  toepass ing :  de  so- 
ma t i sche  g e n t h e r a p i e . ~  Dit is de be- 
h a n d e l i n g  van  i e m a n d  met een  erfelij-  
ke ziekte door midde l  van  ingr i jpen  in 
zijn l i chaamsce l l en .  Zo'n b e h a n d e l i n g  
is ve rge l i j kbaa r  met een  b loed t rans fu-  
s ie  of een  o r g a a n t r a n s p l a n t a t i e .  Ex- 
pe r imen ten  met soma t i sche  gen the ra -  
p ie  zouden onder  de  gewone  rege l s  
van  med i sche  expe r imen ten  met  men-  
sen  val len,  zij het  da t  deze - vo lgens  
het  a d v i e s  en  de  rege r ing  - l ande l i jk  
moeten  worden  getoets t .  Als de  be- 
h a n d e l i n g  e e n m a a l  vo ldoende  op vei- 
l ighe id  en  w e r k z a a m h e i d  is onder-  
zocht, s t aa t  n ie ts  t o e p a s s i n g  e rvan  
meer  in de  weg; het  n a g e s l a c h t  wordt  
niet  be inv loed  of ve rande rd ,  het  g a a t  
a l l e en  om de  pa t i en t  zelf. 
Dit is a n d e r s  a l s  er in de  g e n e n  van  de  
k i e m b a a n  wordt  i ngegrepen :  in da t  
geva l  zal  de  v e r a n d e r i n g  worden  
d o o r g e g e v e n  a a n  het  nages l ach t .  De 
k i e m b a a n - g e n t h e r a p i e  zou de  u i tban-  
n ing  van  erfel i jke ziekte, ook in het  
nages l ach t ,  tot doel  hebben ,  m a a r  het  
is nog to taa l  onzeker  of dit  kan  en 
we lke  r is ico 's  er met de  i ng reep  wor- 
den  ge lopen .  De G e z o n d h e i d s r a a d  
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vindt dat  de beroepsgroep een mora- 
torium moet instel len.  De reger ing 
gaat  nag een stap verder en wil een 
wettelijk verbod op k iembaan-gen the-  
rapie. 
Nag dubieuzer  wordt het, a ls  niet  al- 
leen  de risico's volstrekt onzeker zijn, 
maa r  oak het doel bu i ten  behande l i ng  
of genez ing  ligt. Verander ing van  ge- 
nen  in de k i e m b a a n  am e igenschap-  
pen  van  m e n s e n  te verbeteren (euge- 
netica) is volstrekt uit den  boze. Het 
wettelijk verbod dat de regering wil 
ins te l len  voor k i embaan-gen the rap ie  
in a lgemene  zin, zal dergelijke euge- 
net ische toepass ingen  he lpen  voor- 
k6men. 

Oak buiten de gezondheidszorg 
d ienen  zich n i euwe  mogel i jkheden 
aan .  Vragen zijn dan:  mogen mensen  
warden 'gestraft '  voor het vrijwillig 
onde rgaan  van  erfel i jkheidsdiagnos-  
tiek, doordat zij warden gedwongen  
bij het a a n v r a g e n  van  een  levensver-  
zekering of het soll ici teren n a a r  een  
b a a n  hun  genet ische  heden  en toe- 
komst bloat te leggen? Mag van  men- 
sen warden gevraagd  mee te werken 
a a n  erfel i jkheidsdiagnost iek op ver- 
zoek van  een  verzekeraar  of werkge- 
ver terwijl zij zelf niet  voor dergelijk 
onderzoek gekozen hebben?  
Men lijkt het erover eens, dat  onder- 
zoek naa r  erfelijke a a n l e g  als  metho- 
de voor selectie van  sol l ic i tanten moet 
warden  t egengegaan .  Werkgevers 
mogen  a l l een  n a a r  genet i sche  infor- 
matie  v ragen  als  deze direct relevant  
is voor de medische  geschiktheid voor 
de functie op het moment  van  de aan-  
s te l l ingskeur ing.  De regering vindt 
wetgeving niet  nodig. De sociale part- 
ners k u n n e n  zelf zorgen da t e r  geen  
erfel i jkheidsdiagnost iek p laa t sv indt  
en de rechtsposit ie van  de keurl ing 
wordt volgens de regering voldoende 
geregeld in de WGBO en de Arbeids- 
omstandighedenwet .  Het laats te  
wordt door velen betwijfeld. 12 Hoe zit 
het in dit ve rband  met werkgevers die 
werknemers  wil len tes ten op het ge- 
bruik van  alcohol en drugs?13 
Moet erfel i jkheidsdiagnost iek in het 
kader  van  een verzeker ingsaanvraag  
warden verboden? Mogen verzeke- 
raars  naa r  genet ische informatie vra- 
gen? Of mag dat a l leen  bij een  hoger 
te verzekeren bedrag  dan  de betrokke- 
ne  nodig heeft voor het afdekken van  
re~le f inanci~le  risico's? 
De Gezondheids raad  beplei t  in haa r  
advies  een  wettelijk verbod op gericht 

erfeli jkheidsonderzoek en een  beper- 
king van  de mededel ingspl icht .  14 De 
verzekeraars  hebben  inmiddels  toe- 
gezegd de eerste vijf jaar  geen  gericht 
erfeli jkheidsonderzoek te zullen verei- 
sen en voor het v ragen  naa r  beschik- 
bare  erfetijke gegevens  de twee-ton- 
grens  te han te ren  die oak bij HIV-in- 
fectie geldt, is Onder  de twee ton zal 
dus voorlopig niet  n a a r  resul ta ten  van  
eerder erfeli jkheidsonderzoek warden  
gevraagd,  tenzij - de adder  onder  het 
gras  - de an twoorden op de gezond- 
he idsverklar ing  a a n l e i d i n g  geven  tot 
gericht medisch onderzoek. Bij zo'n 
nader  onderzoek - op 'medische  indi- 
catie', een  vaag  begrip - kan weer wel 
naa r  erfelijke gegevens  warden ge- 
vraagd.  In tussen  blijkt, dat  in de ge- 
zondheidsverklar ing al le  vragen,  oak 
die over erfelijke ziekten, zijn bl i jven 
s taan.  18 De reger ing vindt dat  de toe- 
zeggingen  van  de verzekeraars  ge- 
noeg waarborgen  b ieden  en is b a n g  
voor nega t ieve  effecten van  wetge- 
ving in ve rband  met Europa 1992. Het 
is de vraag  of de Tweede Kamer hier 
hetzelfde over denkt. 

BESLUIT 

Het gehele  terrein van  de genet ica  
overziend, is het duideli jk dat grote 
zorgvuldigheid nodig is bij de ge- 
wenste  toepass ingen  van  erfelijk- 
heidsdiagnost iek,  vooral met respect 
voor de rechten van  het individu.  
Daa rnaas t  is een a a n t a l  maa t r ege len  
nodig am ongewens te  toepass ingen  
van  efel i jkheidsdiagnost iek tegen te 
gaan .  De reger ing vertaal t  die maat-  
regelen voor een  deel in wetgeving en 
laat  ze voor een  deel  over a a n  zelfre- 
guler ing  door de betrokken maat-  
schappel i jke groeperingen.  De rege- 
ring geeft aan,  met haa r  s t andpun t  
een  eerste s tap te zetten in de discus- 
sie. Het laa ts te  woord is zeker nag  niet  
gezegd, al blijft het l ang  stil. Voor een 
echte maatschappel i jke  discuss ie  is 
nodig, dat de kennis  van  en het inzicht 
in erfeliike ziekten en  a a n d o e n i n g e n ,  
en in de mogel i jkheden en onmoge- 
l i jkheden van  d iagnost iek  en behan-  
deling,  warden vergroot. 
Voor de praktijk lijkt het mi] be langr i jk  
dat m e n s e n  hun  rechten kennen .  De 
rechten op informatie,  niet-weten,  
toestemming,  geheimhouding ,  priva- 
cy-bescherming,  vernie t ig ing van  ge- 
gevens  of opges lagen  weefsel,  kun- 
nen  m e n s e n  s t eunen  bij het maken  
van  e igen keuzes. 
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PORTRETTEN UIT EEN HUISARTSPRAKTIJK 

Bevalling 
Iedere huisarts  die ooit beval l ingen heef t  
gedaan,  heef t  daar zo zijn herinneringen 
a a n .  Meestal  vreugdevolle,  soms  teleur- 
stel lende.  De uitgezakte navelstreng,  de 
dwarsl igging,  de moeil i jke stuit, de pla- 
centa-loslating - schrikbeelden, die velen 
hebben  doen beslui ten de partus  maar  in 
bet  z iekenhuis  te doen plaatsvinden: daar 
is al les bij de  hand, daar is het  risico zo 
klein mogelijk, iets war vooral ook bij de 
aans taande  ouders een s teeds  grotere rol 
is gaan spelen. 
Eind jaren vijftig w a s  dat nog niet zo door- 
gedrongen; s terven en geboren worden 
hoorden thuis p laats  te vinden, al waren de 
omstandigheden  vaak  verre van optimaal. 
Velen waren ook nog niet  in bet  zieken- 
fends. Een opname be tekende  dus  een ge- 
weldige  aans lag  op het  gezinsbudget;  in 
mijn plat te landsprakt i jk  moes t  er vaak  een 
koe a a n  worden opgeofferd. 
Bovendien werden er reel  meer  kinderen 
geboren in een gezin: gez innen van acht  tot 
twaalf  k inderen waren heel  normaal. 
Deze moeders  waren g e w e n d  om kinderen 
te baren. Ze werden bi jges taan door oma's 
en buurvrouwen, echte  ervaringsdeskun-  
digen. De dokter werd er zo laat mogeli jk  
bij gehaald.  Meestal  w a s  het de kraamver- 
zorgster die bet  eerst  geroepen werd en zij 
bepaalde  of er voldoende ontsluit ing w a s  

om het  persen onder leiding van de dokter 
te laten beginnen.  Het w a s  haar eer te n a t e  
vroeg te roepen. 
Er is wel  eens  i emand  tot verrassing van de 
huisarts  bevallen,  omdat  de laatste onwe- 
tend w a s  van de  zwangerschap  van zijn 
patient,  die het  he lemaal  niet nodig  had 
gevonden  op zwangerschapscon  trole te ko- 
men. Daar werd veel propaganda  veer ge- 
maakt: rhesus-antagonisme - een schrik- 
bee ld  - en zwangerschaps tox icose  raakten 
bekend.  
Iedere prakti jk  had  echter zijn anders-so- 
cialen, a a n  wie dergeli jke moderne inzich- 
ten voorbijgingen - bet  was  de natuur die 
de loop der dingen bepaalde.  Indertijd w a s  
er een heel  stel. Zij bewoonden  k le ine  boer- 
derijtjes, meer  hutten, woonwage ns  of hou- 

ten woningen,  een soort veredelde kippe- 
hokken. Het k w a m  veer dat je  de ene dag 
een beval l ing deed in een woonwagen  op 
bet  woonwagenkampje  ver buiten bet  dorp 
en dat  je  de volgende dag merkte  dat het  
hele  kamp,  pasgeborene  incluis, w a s  ver- 
dwenen;  om de een of andere reden werd er 
verder getrokken: bet  k ind w a s  toch ge- 
b o r e n . . .  
Op een nacht  in de winter werd ik bij de 
familie K geroepen. De vader k w a m  me  al 
knet terend op zijn Solex meede len  dat 'de 
v rouw 'mees t  beval len van het  vierde kind. 
Zij woonden ver achter in de bossen in een 
houten hut  van z e s  bij acht meter  a a n  een 
mul  zandpad.  Het had  fors geregend,  dus 
ik nam de landbou wjeep om zeker  te weten 
dat ik niet in de modder  zou blijven steken. 

Frank van Wijnen 

Het w a s  moeil i jk  te vinden in bet  stikdon- 
ker. Ik had  de  vader gevraagd mij op te 
wachten a a n  het begin van de bosweg  en 
mij veer te lichten met  zijn bromfiets. 
Sl ingerend de p lassen  ontwi jkend kwa- 
men we bij de hut. 
Het w a s  er donker. Achter bet  venster  een 
spaarzame verlichting; de elektriciteit w a s  

nog niet doorgedrongen in dit veraf gele- 
gen oord. 
Je ken met  de deur in huis  vallen; de wo- 
n ing bes tond uit ~ n  ruimte: een woon- en 
een slaapgedeelte ,  de keuken  provisorisch 
a a n  een kant, de WC buiten in een hokje. In 
de kamer  stonden n a a s t  een greet  bed, 
twee  kinderbedjes,  een tafel en enkele  
stoelen, alles uiterst schamel  en armoedig. 
Er brandde een salamanderkachelt je ,  ken- 
neli jk met  hout gestookt; er h ing  een lichte 
rubberstank, vermengd met  etensluchten 
van boerenkool. 
Uit de k le ine  bedden  staken drie kinder- 
kopjes; in het  donker leken het  wel  jonge 
spreeuwen die wakker  geschrokken wa- 

ren. Zij waren muisstil ,  vol a fwacht ing  van 
de dingen die s tonden te gebeuren  en on- 
der de indruk dat  de dokter nog  zo laat bij 
hen w a s  binnengestapt .  
De barende  vrouw lag slonzig tussen de 
verweerde lakens  te steunen; zij w a s  ken- 
neli jk al ver been, bet  k ind zou niet  fang op 
zich laten wachten. De vader had de  
kraamverzorgster  niet gewaarschuwd.  Hij 
werd onmiddell i jk  weer  naar bet  dorp te- 
ruggestuurd. 
Ik overzag wat  me  verder te doen stond. 
Ik pompte  water  in een pan die ik onder bet  
gootsteen tie vend; he lemaal  schoon was-t- 
ie niet. Ik zette hem op het  kacheltje. Een 
luid ges is  op het  vuur w a s  het gevolg  . . . 
verdomme die pan, die lekt . . . bi jna w a s  

ook de kachel  nog uitgegaan; een dikke  
rook vulde bet  vertrek. Ik vroeg of er ook 
nog luiers waren. De kraamvrouw wees  op 
een kast  zonder deur, waar  wat  lappen de 
naam van luier niet konden verdragen. AI 
mijn gepruts  werd luid becommentar ieerd  
vanuit  de ledikantjes: "Wat doet-ie nou?" 
"Mammie, wat  kern t de dokter doen'? "Kind- 
je  halen, "zuchtte de moeder. De ontsluit ing 
schoot intussen aardig op, perst i jd w a s  

aangebroken.  
Wat w a s  het zalig teen ik de vertrouwde 
s tem hoorde van onze zeer  ervaren wijk- 
kraamverzorgster.  Struis beende  ze binnen 
en overzag bet  slachtveld. Zij wist  niet  dat  
mevrouw in verwacht ing was. Ze had, teen 
ze hoorde hoe ver bet  was, snel  wat  luiers 
en handdoeken  meegenomen:  die zouden 
daar wel van pas  komen. 
Behendig  lich tte zij me  bij me t  haar zaklan- 
taarn - een oliepit is ook niet  alles. De 
beval l ing liep naar wens.  Een deerntje van 
ach t pond  werd met  gejuich door de jeugdi- 
ge  toeschouwers ontvangen.  
Een jaar later stond in de krant dat een 
houten kee t  in v lammen  was  opgegaan; 
drie kinderen omgekomen.  De ouders wa- 
ren op de bromfiets  naar  de markt  gegaan  
en hadden  het  huis  op slot gedaan.  De 
familie K te H. 
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De rol van de jeugdgezondheidszorg 
bij seksuele kindermishandeling 

Regionale  verschil len zullen er zijn en blijven 

Jeugdgezondheidszorg heeft in de 
loop der tijd een bredere betekenis 
gekregen. Zo worden gezondheids- 
voorlichting en opvoedingsactivitei-  
ten van jeugdwelzijnswerkers en bin- 
nen het onderwijs soms ook tot de 
jeugdgezondheidszorg gerekend. In 
deze bi jdrage wordt jeugdgezond- 
heidszorg beperkt tot de (preventieve) 
gezondheidszorg. 
De jeugdgezondheidszorg heeft tot 
doel de gezondheid, groei en ontwik- 
keling van jeugdigen van 0-19 jaar  te 
bevorderen en te beveil igen.  Onder- 
scheiden worden twee leeftijds- 
groepen: 
- van 0 tot schoolgaand.  De zorg aan  
deze groep wordt door de kruisvereni- 
ging verleend via de consultatiebu- 
reaus voor zuigelingen en kleuters. 
- vanaf schoolgaand. Deze zorg 
wordt verleend door de afdel ingen 
Jeugdgezondheidszorg van gemeen- 
telijke en gemeenschappel i jke ge- 
zondheidsdiensten.  

Het geste lde  doel wordt nagestreefd 
door: 
- begele iding van groei en ontwikke- 
ling; 
- vroege opsporing van afwijkingen; 
- vroegtijdige onderkenning van ont- 
wikkelingsstoornissen; 
- be~'nvloeding van de wisselwerking 
tussen gezondheid en milieu in posi- 
tieve zin; 
- gezondheidsvoorlichting en -opvoe- 
ding (GVO); 
- samenwerking met andere perso- 
nen en instell ingen die zorg verlenen 
aan  jeugdigen; 
- het verzamelen van voor het beleid 
van belang zijnde epidemiologische 
gegevens (peilstations jeugdgezond- 
heidszorg). 
Uitvoering van de zorg vindt p laa ts  
door middel  van periodiek genees- 
kundig onderzoek, gericht onderzoek 
(onder meer op verzoek van ouders, 
leerlingen, leerkrachten, peuter- 
speelzaal-  of kleuterleidsters), advi- 
sering, huisbezoek, open spreekuur, 
voorlichting (zowel individueel als  

D r .  R.  A .  H i r a s i n g  

Ieugdarts  Dr. lq. A. Hirasing is als 
wetenschappel i jk  onderzoeker 
verbonden a a n  het  Nederlands In- 
sti tuut voor Praeventieve Gezond- 
heidszorg/TNO te Leiden. Hij 
maak t  deel uit van de Werkgroep 
Seksueel  Misbruik Jeugcligen, die 
op verzoek van WVC richtlijnen 
opstelt voor het  handelen  bij (een 
vermoeden van) seksueel  mis- 
bruik. In clit artikel gaat  hij in op 
de rol van de jeugdgezondheids-  
zorg ter zake. 

collectief), themabijeenkomsten, ou- 
deravonden, part icipat ie  in samen- 
werkingsverbanden.  Het initiatief 
voor onderzoek gaa t  uit van de organi- 
satie voor jeugdgezondheidszorg, in 
tegenstel l ing tot de curatieve zorg, 
waar  het initiatief voor het eerste on- 
derzoek uit gaa t  van de patient of, 
indien het kinderen betreft, van hun 
ouders. In de jeugdgezondheidszorg 
wordt de zorg actief aangeboden.  De 
onderzoeken in de jeugdgezondheids- 
zorg worden veelal  uitgevoerd door 
(jeugd)artsen, verpleegkundigen,  
doktersassistenten.  Verder kunnen 
onderzoeken verschillend per dienst 
worden uitgevoerd door psychologen, 
pedagogen,  maatschappel i jk  wer- 
kers, logopedisten, fysiotherapeuten. 
De jeugdgezondheidswerkers kunnen 
bij hun activiteiten worden onder- 
steund door andere  deskundigen bin- 
nen de GGD, zoals GVO'ers en epide- 
miologen. 

(SEKSUELE) KINDERMISHANDELING 

De jeugdgezondheidszorg stelt zich 
ook ten doel (seksuele) kindermishan- 
deling te voorkomen c.q. zo vroeg mo- 
gelijk op te sporen. Daarnaas t  kan ze 
er door middel van voorlichting toe 

bi jdragen dat onduideli jkheden rond 
seksueel misbruik worden doorbro- 
ken. Voorts kan de jeugdgezondheids-  
zorg epidemiologische gegevens hier- 
over verzamelen (onder andere  via de 
peilstations) om zowel landeli jk a ls  
regionaal  beleid (verder) te ontwikke- 
len; dit laats te  zowel om de kwaliteit  
te verbeteren als  om knelpunten op te 
lossen c.q. voorzieningen te cre~ren. 
Kinderen die het slachtoffer zijn of 
dreigen te worden van (seksuele) kin- 
dermishandel ing hebben hulp nodig. 
De hulp die dient te worden geboden 
omvat de onderkenning dat  de betrok- 
kenen worden mishandeld  (signale- 
ring) en een actie om de mishandel ing 
te laten stoppen (hulpverlening). Ver- 
dere hulpverlening (meersporenbe- 
leid) is geen taak van de jeugdgezond- 
heidszorg, maar  van andere  hupverle- 
ningsinstell ingen. 
Doordat de medewerkers van consul- 
ta t iebureaus en afdel ingen Jeugdge- 
zondheidszorg van gezondheids- 
diensten al le  kinderen van 0-19 jaar  
onder hun zorg hebben en deze kinde- 
ren en hun ouder(s) regelmatig voor 
een periodiek onderzoek oproepen, 
zijn zij in de gelegenheid  een belang- 
rijk aandee l  te leveren aan  preventie, 
voorlichting, vroege s ignaler ing en 
het op gang brengen van hulpverle- 
ning. Zij hebben bij deze taak onder- 
steuning van andere deskundigen of 
organisat ies  a ls  het Bureau Vertrou- 
wensarts  of een samenwerkingsver-  
band (seksuele) kindermishandeling.  
Om deze taak goed uit te voeren 
dienen zij goede relat ies te onderhou- 
den met andere  zorgverleners of hulp- 
verleners die met het kind te maken 
hebben; met name een goede relatie 
met de huisarts is een voorwaarde. 
Daarnaas t  dient gebruik te worden 
gemaakt  van de consultatiemogelijk- 
heden door de RIAGG. 

PREVENTIE EN VOORLICHTING 

Met betrekking tot preventie en voor- 
lichting kunnen de jeugdgezond- 
heidszorgmedewerkers mede op 
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grond van  de  g e g e v e n s  ve rkregen  tij- 
dens  het  pe r iod iek  g e n e e s k u n d i g  on- 
derzoek en  op grond van  ger icht  on- 
derzoek a a n g e v e n  w a n n e e r  en waar -  
over g roepsgewi jze  voor l icht ing zin- 
vol is. Col lec t ieve  voor l icht ing  a a n  
k inderen  kan  het  bes t  door de  leer- 
krachten  zelf gesch ieden ,  hierbi j  on- 
de r s t eund  door werkers  van  de  ge- 
zondhe idsd iens t .  Door midde l  van  
voor l i ch t ingsma te r i aa l  en b i jeenkom-  
s ten kunnen  in t e rmed ia i r s  (peuter- 
s p e e l z a a l l e i d s t e r s  en  leerkrachten)  
worden ge~nformeerd en onder-  
s teund.  S a m e n w e r k i n g  met in terme-  
d ia i r s  wordt  gezocht  voor her opste l -  
len van  p r e v e n t i e p r o g r a m m a ' s  voor 
j eugd igen .  De voorbe re id ing  en de  
u i tvoer ing van  p r e v e n t i e p r o g r a m m a ' s  
d i enen  d e s k u n d i g  te worden  bege-  
leid,  niet  a l l e e n  door werkers  van  de  
j eugdgezondhe idszo rg  m a a r  ook door  
werkers  van  b i jvoorbee ld  GVO en 
RIAGG. 
Een be l ang r i j ke  p reven t i eve  act ivi-  
teit, ger icht  op her individu,  b e s t a a t  
uit i nd iv idue l e  a d v i s e r i n g  en  zo nodig  
verwijz ing bij s i g n a l e r i n g  van  gezins-  
p rob lemen  d ie  kunnen  l e iden  tot sek- 
sue le  k inde rmi shande l i ng .  De indivi-  
due l e  a d v i s e r i n g  werkt  sne l le r  en di- 
recter,  en  kan  de  col lec t ieve  adv i se -  
r ing vers te rken  en concreter  maken .  

VI~OEGE OPSPORING 

Vroege opspor ing  houdt  in: 
- da t  i n t e rmed ia i r en  met n a m e  peu- ,  
t e r s p e e l z a a l l e i d s t e r s  en leerkrachten ,  
w a n n e e r  zij e en  ver rnoeden van  sek- 
suee l  misbru ik  hebben ,  dit  met jeugd-  
ge zondhe id szo rgmedewerke r s  kun- 
nen  bespreken ;  
- da t  de  medewerke r  zelf s i g n a l e n  
van  seksuee l  misbru ik  t i jdens  het  ge-  
nee s kund ig  onderzoek onderkent ,  
toetst  bij d e g e n e n  met wie  wordt  sa-  
mengewerk t  en zo nodig  s a m e n  met 
hen  een  p l a n  van  a a n p a k  m a a k t  (zie 
verder).  
De werkers  in de  j eugdgezondhe ids -  
zorg d i enen  de  (be tekenis  van) s igna-  
len d ie  du iden  op (seksuele)  kinder-  
m i s h a n d e l i n g  te (onder)kennen.  Tij- 
dens  het  pe r iod iek  g e n e e s k u n d i g  on- 
derzoek zal de  j eugda r t s  of de  jeugd-  
v e r p l e e g k u n d i g e  a ler t  d i enen  te zijn 
op de  a a n w e z i g h e i d  van  s i g n a l e n  en 
symptomen  d ie  kunnen  wijzen op 
(seksuele)  k i n d e r m i s h a n d e l i n g .  Zij of 
hij d ient  t i jdens  het  g e n e e s k u n d i g  on- 
derzoek in het  kade r  van  het  beoorde-  
len van  de  na tuur l i jke  l i c h a a m s o p e -  

n ingen  (gehoorgang,  keel,  neus) ook 
a a n d a c h t  te b e s t e d e n  a a n  de  geni ta -  
l ia  en  de  anus ,  mede  om t i jdig s igna-  
len van  seksue le  k i n d e r m i s h a n d e l i n g  
op het  spoor  te komen. Bij het  onder-  
zoek van  de  g e n i t a l i a  en de  anus  is het  
e s sen t i ee l  een  onde r sche id  tussen  
no rmaa l  en a b n o r m a a l  te m a k e n  en 
bij a a n w e z i g h e i d  van  een  s i g n a a l  ook 
a n d e r e  mogel i jke  oorzaken erbij  te be-  
trekken.  Hiertoe zal  de  j eugda r t s  zich 
s t eeds  weer  moeten  la ten  (bij)scholen. 
Ook bij twijfel over (seksuele)  kinder-  
m i s h a n d e l i n g  zal ac t ie  moeten  wor- 
den  ondernomen.  Bij v roege  opspo-  
r ing g a a t  het  me e s t a l  om aspec i f i eke  
s i g n a l e n  en is het  r isico van  onterecht  
ve rmoeden  en s i gna l e r e n  s t eeds  aan -  
wezig.  Daar  het  echter  om een  erns t ig  
feit gaa t ,  kan  ten onrechte  niet  s igna-  
le ren  vee l  schade l i jke r  zijn. Om onte- 
rechte  s i gna l e r i ng  of niet  te rechte  ver- 
moedens  zoveel  mogel i jk  te vermi jden  
zal de  j eugdar t s  niet  p r ima i r  moeten  
s t reven n a a r  het  s te l len  van  een  d ia-  
gnose,  m a a r  n a a r  verwijzing n a a r  een  
hu lpve r l enend  instel l ing;  bij de  
j eugdgezondhe idszorg  s t a a n  preven-  
t ie en vroege  s i gna l e r i ng  cent raa l .  
Over igens  wordt  e rvan  u i t g e g a a n  da t  
ouders  op de  hoogte  zijn van  het  doel  
en de  u i tvoer ing  van  het  pe r iod iek  ge- 
nee skund ig  onderzoek en de  vrijwil- 
l ighe id  d a a r v a n .  De rechten van  de  
ouders  d i enen  te worden  v a s t g e l e g d  
in een  pr ivacy- reg lement .  

SAMENWERKING 

S igna le r ing  en  hu lpve r l en ing  zul len 
effect iever  zijn n a a r m a t e  er een  be te re  
s a m e n w e r k i n g  b e s t a a t  met a n d e r e  in- 
s t e l l ingen  d ie  d e s k u n d i g h e i d  op dit  
g e b i e d  hebben .  
Met peu t e r spee l zaa l l e id s t e r s ,  leer-  
krachten  en l e e r l i ngbege l e ide r s  moe- 
ten a f sp raken  worden  g e m a a k t  over  
de  te volgen  hande lwi jze  bij vermoe-  
dens  van  seksue le  k inde rmi sha nde -  
l ing.  Zij moeten  hun ve rmoedens  met 
de  j eugda r t s en  kunnen  b e s p r e k e n  om 
zo nodig  s a m e n  een  proces  te s ta r ten  
om du ide l i jkhe id  te kr i jgen c.q. hulp-  
ve r l en ing  te adv i se ren .  De medewer -  
kers  van  de  j eugdgezondhe idszorg  
fungeren  voor l ee rkrach ten  en  a n d e r e  
s i gna l ee rde r s  a l s  ver t rouwensper -  
soon of a l s  d e g e n e  met wie  zij kunnen  
b ra ins to rmen .  Zij d i enen  te beschik-  
ken over een  voorkeursroute  of bes l i s -  
s c h e m a  voor het t raject  ' ve rmoeden '  of 
' s i g n a a l  tot verwijzing' .  De vermoe-  
dens  d i enen  a l t i jd  se r ieus  te worden  

genomen .  Zo nodig  neemt  de  j eugdge -  
zondhe idszorgwerker  de  zorgen van  
deze func t ionar i s sen  over. In d a a r -  
voor in a a n m e r k i n g  kome nde  s i tua-  
t ies  zal a a n  de  ouders  du ide l i jk  moe- 
ten worden  g e m a a k t  da t  her k ind  hulp  
behoeft  en  da t  deze  hulp  door deskun-  
d igen  moet  worden  gegeven .  Wan-  
neer  de  s i g n a l e n  en symptomen  dui-  
del i jk  wijzen op s eksue l e  k indermis-  
hande l ing ,  moet  een  gesp rek  hierover  
p l a a t sv inde n .  Eventueel  kan  zelfs sa-  
men met de  ouder  een  p l a n  van  aan -  
pak  worden  opges te ld .  Vooroverleg 
hierover  verd ien t  a a n b e v e l i n g .  Dit 
over leg  kan  op ve r sch i l l ende  n iveaus :  
tussen  school  en  a fde l ing  Jeugdge-  
zondheidszorg,  tussen  a fde l ing  
Jeugdgezondhe idszorg  en  Bureau Ver- 
t rouwensar t sen ,  tussen  a fde l i ng  
Jeugdgezondhe idszorg  en RIAGG, en  
tussen  a fde l ing  Jeugdgezondhe ids -  
zorg en  R a a d  voor de  Kinderbescher -  
ruing. Het effici~ntst is een  bespre -  
king in een  s a m e n w e r k i n g s v e r b a n d  
of een  consu l t a t i e t eam,  
W a n n e e r  de  s i g n a l e n  en symptomen  
van  d ien  a a r d  zijn da t  verder  onder-  
zoek noodzakel i jk  is, moet  niet  wor- 
den  ge t rach t  eers t  een  d i a g n o s e  te 
s te l len  m a a r  d ient  ve rwezen  te wor- 
den.  De s i g n a l e n  en  symptomen  
d ienen  vo ldoende  te zijn om de  ou- 
der(s) er toe te b r e n g e n  verdere  hu lp  te 
zoeken. 

Her spreekt  voor zich da t  wat  hierv66r 
is be sc h re ve n  niet  voor a l l e  j eugdge-  
z ondhe id sd i e ns t e n  ge ld t  en da t  de  uit- 
voer ing  niet  overa l  hetzel fde  is. Er zul- 
len r eg iona l e  versch i l l en  zijn en  
bli jven.  

VOORKEURSROUTE 

1. Door midde l  van  voor l icht ing  wor- 
den  d e g e n e n  d ie  ter zake kunnen  sig- 
na l e r en / een  v e r m o e d e n  kunnen  heb-  
ben  op de  hoogte  geb rach t  da t  zij met  
de  j e u g d a r t s / j e u g d v e r p l e e g k u n d i g e  
contact  kunnen  o p n e m e n  bij vermoe-  
den  van  (seksuele)  k i n d e r m i s h a n d e -  
l ing.  Voorts wordt  informat ie  g e g e v e n  
over de  werkwijze  van  de  a fde l i ng  
Jeugdgezondhe idszorg  (gehe imhou-  
ding,  inbreng  e lders ,  enz.). 
2. Leidster,  leerkracht ,  ouders ,  fami-  
lie, a n d e r e n  h e b b e n  ve rmoeden  van  
seksue le  k inde rmi shande l i ng .  
3. Degeen  d ie  een  v e r m o e d e n  van  
(seksuele)  k i n d e r m i s h a n d e l i n g  heeff, 
neemt  contact  op met  (eigen) jeugd-  
a r t s /ve rp leegkund ige .  
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4. J eugdgezondhe idswerke r  over legt  
met e igen  commiss i e  b innen  de  d i ens t  
of b innen  de  regio.  
5. J eugdgezondhe idswerke r  m a a k t  
met de  'vervoerder '  een  a f s p r a a k  bin- 
nen  twee  w e r k d a g e n  voor n a d e r  over- 
leg. In tussen  blijft de  melder  a le r t  op 
s i g n a l e n  en neemt  zelf zo nodig  ee rde r  
contact  op. 
6. Jeugdar t s  meldt  het  ve rmoeden  
a a n  het  b u r e a u  Ver t rouwensar ts .  
7. J e u g d g e z o n d h e i d s m e d e w e r k e r  

verzamel t  g e g e v e n s  in over leg  met 
Bureau Ver t rouwensar ts .  Mogel i jkhe-  
den  zijn: op roepen  kind, obse rva t i e  in 
de  groep,  gesp rek  met ouder  of verzor- 
ger,  over leg  met huisar t s ,  g e g e v e n s  
o p v r a g e n  uit  vo r ige /ande re  zorgperio-  
den.  Zo nodig  v r aag t  de  me de w e rke r  
het  doss i e r  van  broer t jes  en/of zusjes  
op. 
8. Over l eg  met d i e g e n e n  d ie  recht- 
s t reeks  bij het  geva l  zijn bet rokken.  
9. Proberen  een  ve r t rouwensper soon  

voor het  k ind  b innen  en]of bu i ten  het  
gezin  te v inden.  Let op de  na tuur l i jke  
of r eeds  b e s t a a n d e  ver t rouwensper -  
sonen  (met wie  zoekt het  k ind  zelf con- 
tact?)! 
10. We de rom overleg:  vermoeden 
wordt sterk > b e s p r e k i n g  in r e g i o n a a l  
s a m e n w e r k i n g s v e r b a n d  > verwijzen 
n a a r  h u l p v e r l e n e n d e  ins te l l ing;  ver- 
moeden wordt niet duidelijk > kind 
volgen;  bij verhuizen  doorgeven  a a n  
col lega .  

Bericht uit A m s t e r d a m  

De medica l i ser ing  van het geboorteproces  
en de rol van het z iekenfonds 
Een enqu6te onder Amsterdamse verloskundigen 
Het is a l  l ang  b e k e n d  da t  Amste rdam,  
ten opzichte  van  het  l ande l i jk  gemid-  
de lde ,  een  zeer  hoog a a n t a l  k l in i sche  
o p n a m e n  voor gynaeco log i e  kent.  De- 
ze 'meerconsumpt ie ' ,  in 1987 27%, 1 be-  
treft met n a m e  o p n a m e n  bij de  beva l -  
l ing en t i jdens  de  pe r i na t a l e  zorg. Is 
het  hogere  opnameci j fe r  a l l e en  een  
gevolg  van  de  groots tede l i jke  proble-  
ma t iek  van  Amste rdam,  zoals  een  re- 
la t ief  hoog  a a n t a l  hee l  jonge en  oude  
z w a n g e r e  vrouwen,  a l loch tonen  en 
m a r g i n a a l  l evende  vrouwen,2 of l ig- 
gen  er (ook) a n d e r e  oorzaken a a n  ten 
g ronds lag ,  zoa ls  het  wel  e rg  snel  over- 
g a a n  tot een  p r ima i r  med i sche  indica-  
tie* en/of de  we ige r ing  van  ve le  Am- 
s t e r d a m s e  g y n a e c o l o g e n  zich te hou- 
den  a a n  de  ve rn i euwde  Verloskundi-  
ge  Indica t ie  Lijst 1987, ook wel  ge-  
noemd de  n i euwe  Kloosterman-l i js t?  3 
Bij de  m e d i s c h e  a d v i e s d i e n s t  van  het  
Ziekenfonds  A m s t e r d a m  en Omstre-  
ken (ZAO) leeft het  ve rmoeden  da t  in 
ieder  g e v a l  een  aanz ien l i jk  dee l  van  
het  hoge  a a n t a l  med i sch  ge ind iceer -  
de  k l in i sche  b e v a l l i n g e n  zich l aa t  ver- 

* O n d e r  e e n  p r i rna i r  r ned i s che  i n d i c a t i e  word t  v e r s t a a n ,  
da t  v r o u w e n  hi} w i e  op  g r o n d  v a n  d e  a n a m n e s e  e e n  
v e r h o o g d e  k a n s  a a n w e z i g  i s  op  co rnp l i ca t i e s  a l  v a n a f  her  
b e g i n  v a n  d e  z w a n g e r s c h a p  o n d e r  con t ro le  v a n  e e n  gy-  
n a e c o l o o g  s t a a n .  

E. V. Simons,  
L. van  der  Hulst en  

A. van  Ge lde r -Her tzbe rge r  

In b e t  w e r k g e b i e d  van  b e t  Z i eken -  
f onds  A m s t e r d a m  en  O m s t r e k e n  
be r us t  de  i nd i ca t i e s t e l l i ng  tot een  
k l i n i s c h e  b e v a l l i n g  vee la l  op een  
w a n k e l e  b a s i s  - e e n  s i tua t i e  
w a a r a a n  m e n  bi j  di t  f onds  in g o e d  
o v e r l e g  m e t  a l le  b e t r o k k e n  parti j-  
en  l e t s  wi l  g a a n  doen.  Dat  i e t s  zou 
m o e t e n  s t roken  m e t  d e  b e v i n d i n g ,  
da t  w a a r  v e r l o s k u n d i g e n  d e  se lec -  
tie tot en t r ee  tot d e  t w e e d e  lijn 
verrichten,  he t  aan ta l  m e d i s c h e  
ind ica t i e s  daalt .  

kla ren  op grond van  b e i d e  l aa t s tge -  
n o e m d e  factoren.  Natuurl i jk  spe len  
voor het  fonds de  kos ten  hierbij  een  
be langr i jke  rol - b e v a l l i n g e n  onder  
l e id ing  van  een  gynaeco loog  zijn nu 
e e n m a a l  duurder  d a n  b e v a l l i n g e n  on- 
der  l e id ing  van  een  ve r lo skund ige  - 
m a a r  voor de  m e d i s c h e  a d v i e s d i e n s t  
komt de  bezorgdhe id  vooral  voort uit 
de  over tu ig ing  da t  m e d i c a l i s e r i n g  

van  het  no rma le  en  gezonde  mense l i jk  
proces:  de  geboorte ,  e th i sch  niet  ver- 
an twoord  is. Uit onderzoek blijkt  dat ,  
ook bij een  fys io log ische  (poliklini-  
sche) beva l l ing ,  in een  z iekenhuis  de  
kans  da t  de  b e v a l l i n g  tot een  med i sch  
ge ind i c e e rde  k l in i sche  pa r tu s  wordt  
ve rk l aa rd  s igni f icant  hoger  is  d a n  bij 
een  thu i sbeva l l ing ,  4 met a l l e  k a n s e n  
op ingrepen ,  dus  op compl ica t i e s .  De 
t a a ks t e l l i ng  van  de  m e d i s c h e  adv ie s -  
d iens t  is: s de  toe t s ing  van  de  kwal i te i t  
van  de  zorgver lening,  met spec i f ieke  
a a n d a c h t  voor de  d o e l m a t i g h e i d  en  
de  doel t re f fendheid .  Voor de  verlos-  
kunde  kan  deze t a a ks t e l l i ng  worden  
v e r t a a l d  in het  u i t d r agen  van  de  mis-  
sie: 'nil nocere ' ,  vooral  w a a r  het  een  zo 
n o r m a a l  p roces  van  het  l even  a l s  de  
z w a n g e r s c h a p  en  de  geboor te  betreft .  
Om meer  inzicht te kr i jgen in de  oorza- 
ken van  het  hoge  p e r c e n t a g e  klini-  
sche b e v a l l i n g e n  in A m s t e r d a m  in de  
rol van  de  v roedvrouwen  b innen  de  
A m s t e r d a m s e  ve r loskund ige  hu lp  en 
in hun re l a t i e  met de  t w e e d e  lijn, heeft  
de  Medische  Advies  Dienst  van  het  
Ziekenfonds  A m s t e r d a m  en  Omstre-  
ken met m e d e w e r k i n g  van  de  Verlos- 
kund ige  Kring A m s t e r d a m  een  enqu6-  
te g e h o u d e n  onder  de  A m s t e r d a m s e  
vroedvrouwen.  De u i t s lagen ,  d ie  uit- 
voer ig  zijn be sch reven  in het  Tijd- 
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schrift  voor Verloskundigen,6 lever- 
den  opz i enba re  g e g e v e n s  op, d ie  in 
dit  a r t ike l  zul len worden  s a m e n g e v a t  
en besproken .  

ENQUt~TE 

De enqu&te s t rekte  zich uit van  novem- 
ber  1989 tot en  met medio  februar i  
1990. De re su l t a t en  werden  verge le -  
ken met de  l ande l i jke  cijfers van  LVR- 
1 over  het  j a a r  1988. 7 D a a r n a a s t  werd  
gebru ik  g e m a a k t  van  de  jaarc i j fers  
1988 van  de  ve r loskund ige  bui ten-  
prakt i jk  van  het  S lo tervaar t  Zieken- 
huis*, recent  onderzoek uit Haa r l em 
van  v roedvrouwen  en g y n a e c o l o g e n  
met be t rekk ing  tot de  se lec t ie  vo lgens  
de  Ver loskundige  Indica t ie  Lijst '87, 8 
a l s m e d e  d e c l a r a t i e g e g e v e n s  van  het  
ZAO. 
Het m a t e r i a a l  werd  onderzocht  op de  
n a v o l g e n d e  kenmerken:  te onder-  
s che iden  pe r ioden  van  zorgver len ing  
door de  vroedvrouwen,  p r ima i re  me- 
d i sche  ind ica t ies ,  r e su l t a t en  van  
overlegsi tuat ies**,  verzeker ingswijze ,  
p l a a t s  van  b e v a l l i n g  en de  m a n i e r  
w a a r o p  cl i~nten bij de  vroedvrouw te- 
recht  kwamen .  

RESULTATEN 

Van de  30 v roedvrouwenprak t i jken  in 
A m s t e r d a m  werden  van  29 de  enqu~te  
formul ieren t e rugon tvangen .  Uit- 
g a a n d e  van  het  a a n t a l  geboor t en  in 
de  enqu&teper iode:  2.695, betreft  de  
ve r zam e lde  informat ie  45% van  a l l e  
geboor t en  in Amste rdam.  
Opmerke l i jk  is, da t  40% van  de  zwan-  
ge re  z iekenfondsverzekerden  direct  in 
de  t w e e d e  lijn b e l a n d t  en niet  door 
een  vroedvrouw wordt  gezien***. 

Perioden van zorgverlening 
Her p e r c e n t a g e  van  to ta le  zorg, da t  
wil  zeggen  zorg t i jdens  de  p rena ta l e ,  
n a t a l e  en  p o s t n a t a l e  pe r iode  d ie  door 
de  v roedvrouwen  in A m s t e r d a m  is 
ver leend,  is aanz ien l i jk  minde r  d a n  
het  l ande l i jk  g e m i d d e l d e  (59,6% res- 
pec t ieve l i jk  74%). Deze zorggeva l l en  

* De Verloskundige Buitenpraktijk (BP) is a[s een eerste- 
lijns voorziening van de Kweekschool voor Vroedvrouwen 
ondergebracht in een tweedelijns organisatie,  het Sloter- 
vaart Ziekenhuis. 

** Bij een overlegsituatie is voor de vaststelling van het 
verdere verloskundig beleid advies nodig van de tweede- 
lijns verloskundige zorgverlener. 

*** Het aandeel  van huisartsen in de verloskundige hulp- 
verlening in Amsterdam is zo laag dat het buiten be- 
schouwing kan worden gelaten. 

komen gedee l t e l i jk  weer  te rug  in het  
a a n t a l  losse  k raambedden* ,  da t  ruim 
t w e e m a a l  zo hoog is a l s  het  l ande l i jk  
g e m i d d e l d e  (16, 8% respec t ieve l i jk  
7,1%). Dit be tekent ,  da t  deze vrouwen 
p a s  in het  k r a a m b e d  voor het  eers t  
met de  ve r loskund ige  kennis  maken;  
dit  duid t  op een  hoog a a n t a l  p r ima i r  
med i sche  ind ica t ies .  

Primair medische  indicaties 
Het p e r c e n t a g e  p r ima i r  med i sche  in- 
d ica t i e s  voor A m s t e r d a m s e  zieken- 
fondsverzekerden  b e d r a a g t  40%. Lan- 
del i jk kan  dit  pe r c e n t a ge  worden  be- 
rekend  op 22%? terwij l  in Haar l em en 
de  ve r loskund ige  bu i tenprak t i jk  van  
het S lo tervaar t  Ziekenhuis ,  w a a r  de  
ve r loskund ige  indica t ie l i j s t  wordt  ge-  
bruikt,  het  p e r c e n t a ge  8,4%, 4 respec-  
t ievel i jk 8%** is. 

Overlegsituaties 
Over l egs i t ua t i e s  l a ten  zich (achteraf) 
u i t sp l i t sen  in consul ten  en overdrach-  
ten. In ongeveer  de  helft  van  a l l e  ge-  
va l l en  werd  de  zwange re  weer  terug- 
verwezen n a a r  de  vroedvrouw. Dit 
pe r cen t age  is waarsch i jn l i jk  zo gun- 
s t ig doorda t  de  ve r loskund igen  bij de  
ove r l egs i tua t i e s  de  tweede  lijn 'kri- 
t isch'  volgen.  In d ie  s i tua t i e s  w a a r i n  
de  ve r loskund igen  de  se lec t ie  tot ver- 
wijzing n a a r  de  t w e e d e  lijn verrich- 
ten, zoals  in g e n o e m d e  bu i tenprak-  
tijk, b l i jken er aanz ien l i jk  meer  over- 
l egs i t ua t i e s  te zijn, m a a r  deze  resul te-  
ren ook in een  aanz ien l i jk  l age r  a a n t a l  
p r ima i r  med i sche  ind ica t ies .  

Plaats van beval len 
In Ams te rdam beva l l en  par t i cu l ie r  
verzekerden  procen tuee l  meer  thuis  
dan  z iekenfondsverzekerden .  Ook 
vrouwen d ie  op e igen  ini t ia t ief  n a a r  
de  vroedvrouw zijn g e g a a n  b e v a l l e n  
vaker  thuis  d a n  zij d ie  door de  hu i sa r t s  
of de  gynaeco loog  n a a r  hen  zijn ver- 
wezen. 

DISCUSSIE 

Het s te l len  van  een  med i sche  indica-  
tie, i nhoudende  een  door de  gynaeco-  
loog te controleren z w a n g e r s c h a p  en  

* Onder een los kraambed wordt verstaan dat, nadat  de 
zwangerschap en de baring zijn begeleid door een gynae- 
coloog, de vrouw thuis het fysiologische kraambed door- 
brengt oncler begeleiding van een verloskundige. 

** Mondelinge informatie van Mw. Mr. J. Klomp, gynaeco- 
loge, hoofd Verloskunde tweede lijn, Slotervaart Zieken- 
huis. 

een  k l in i sche  beva l l ing ,  is een  cruci- 
a a l  moment  in het  ver loop van  een  
zwange r schap :  d ie  wordt  d a n  me- 
d i sch  en is dus  niet  ' no rmaa l '  meer .  
Deze ind ica t i e  d ien t  p a s n a  een  zorg- 
vu ld ige  a f w e g i n g  te worden  ges te ld .  
De u i t s l a g e n  van  onze enqu&te tonen 
aan ,  da t  d a a r  w a a r  de  ve r loskund igen  
de  se lec t ie  tot en t ree  tot de  t w e e d e  li jn 
verr ichten,  het  a a n t a l  med i sche  indi-  
cat ies ,  ook in Amste rdam,  aanz ien l i jk  
daa l t .  Er is geen  reden  om a a n  te ne- 
men da t  de  popu la t i e  z w a n g e r e n  van  
het  S lo te rvaar t  Z iekenhuis  verschi l t  
van  d ie  van  de  over ige  (academische)  
z iekenhuizen,  het, op zich lage ,  a a n -  
tal ,  in vitro fe r t i l i sa t ies  bu i t en  be- 
schouwing  ge la ten .  
Er rest  ons geen  a n d e r e  conclus ie  d a n  
da t  de  ind ica t i e s t e l l i ng  tot een  klini-  
sche b e v a l l i n g  in A m s t e r d a m  vee la l  
op een  w a n k e l e  b a s i s  berus t  en  op 
a n d e r e  g ronden  gesch ied t  d a n  d ie  
we lke  in de  ve r loskund ige  indica-  
t iel i js t  s t a a n  vermeld .  Zo worden  a l s  
r e de ne n  voor de  overconsumpt ie  nog 
ind ica t i e s  o p g e g e v e n  d ie  in deze lijst 
in het  gehee l  niet  worden  genoemd,  
zoals  infect ies  van  de  vrouwel i jke  ge-  
s l ach t so rganen ,  d a n  wel  i nd ica t i e s  
d ie  worden  'u i tges lo ten ' ,  zoa ls  inferti- 
l i t e i t sbehande l ing .2  
Welke  rol kan  het  z iekenfonds  op dit  
g e b i e d  vervul len?  Moet (de m e d i s c h e  
a d v i e s d i e n s t  van) het  Ziekenfonds  
A m s t e r d a m  en Oms t r eken  i n d e r d a a d  
a l s  po l i t i eagen t  g a a n  op t reden  en 
even tuee l  s t a tusonderzoek  g a a n  ver- 
r ichten? Dit p a s t  niet  in de  vis ie  d ie  
men  bij dit  fonds heeft  over  zijn rol a l s  
zorgverzekeraar ;  vee l ee r  zien wij ons  
a l s  reg i sseurs ,  waarb i j  wij e r n a a r  
s t reven da t  de  par t i j en  in het  ve ld  in 
goed  onder l ing  over leg  komen tot bin- 
d e n d e  a f s p r a k e n  met e l k a a r  en met  de  

5 z iek tekos tenverzekeraar .  Er zijn be- 
l a n g e n  mee  gemoeid ,  grote  b e l a n g e n  
zelfs: voor a r t sen  d ie  van  de  professio-  
ne le  au tonomie ,  s ta tus  en  inkomen;  
voor z iekenhuizen  d ie  van  de  budge t -  
ten. Maar  moeten  nu echt  de  gezonde  
zwange ren  en  hun k inderen  het  k ind 
van  d ie  reken ing  worden?  
Wij ve rmoeden  da t  vee l  v rouwen  de  
voorkeur  g e v e n  a a n  een  b e v a l l i n g  
thuis.  De v o o r w a a r d e n  om hier toe te 
bes lu i t en  moe ten  guns t ig  zijn. In i eder  
geva l  hoort hierbi j  een  goed,  rus t ig  en  
open  over leg  over de  moge l i jkheden  
en  de  onmoge l i j kheden  van  het  thuis  
b e v a l l e n  en  het  g e v e n  van  g o e d e  in- 
format ie  omtrent  de  ve i l i ghe id  
d a a r v a n .  
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Uiteraard is er nog meer  nodig, zoals 
een  gedragsverander ing  van  h uisart- 
sen  (verwijsbeleid, acceptat ie  van  de 
vroedvrouw als  deskundige  op het ge- 
b ied  van  selectie). 
Ook de (Amsterdamse) verzekerden 
zal men k u n n e n  en moeten wijzen op 
de mogel i jkheden en  de voordelen 
van  het thuis beval len.  Maar wa t e r  
vooral meet gebeuren,  en  wat zij - 
n a a r  onze overtuiging - a a n  hun  (me- 
dische) s tand  verplicht zijn, is een  
grondige bez inn ing  van  de (Amster- 
damse) gynaecologen  op hun  aandee l  
in de medica l i se r ing  van  de geboorte. 
Dat zou moeten resul teren in het aan-  
vaa rden  van  de ver loskundige indica- 
tielijst, het accepteren van  de vroed- 
vrouw als  een  volwaardige  deskundi-  
ge op het geb ied  van  de fysiologische 
zwangerschap  en  bet fysiologische 
geboorteproces en  haa r  deskundig-  
heid op het geb ied  van  selectie tot 
verwijzing n a a r  de tweede lijn, a lsme- 
de het toes taan  - en zo mogelijk ver- 
ru imen - van  de Medium Situatie (B- 
D)*. 

" Medium Situatie (B-D) is die situatie waarin het verlos- 
kundige risico voor moeder en/of kind zodanig is dat het 
wel gewenst is dat de bevalling in het ziekenhuis plaats- 
vindt, maar dat de begeleiding van de zwangerschap en 
de bevaning kan geschieden door de eerstelijns verlos- 
kundige zorgverlener. 

Het ziekenfonds Amsterdam en  Om- 
streken zal a ls  regisseur  t rachten met 
a l le  part i jen tot een p l an  va n  a a n p a k  
te komen om de beschreven  ongewen-  
ste s i tuat ie  te (doen) be~indigen.  
Daarnaas t  moeten de overheid en de 
koepels van  zorgverzekeraars zich re- 
a l i se ren  dat  het hu id ige  honorerings-  
bele id  van  de ver leskundigen  demoti- 
verend werkt op de vroedvrouwen en 
hen  die dit wi l len worden. In ieder 
geval  moeten er f inanci~le  prikkels 
worden gegeven  om de thuisbeval-  
l ing en de beva l l ing  in het z iekenhuis  
onder  le id ing  va n  ver loskundigen  te 
bevorderen,  oek veer de verzekerden. 
Als de enqu~te  onder  de Amsterdam- 
se vroedvrouwen hiertoe een  aanzet  
geeft, heeft ze a a n  haa r  doel beant -  
woord. 

Met dank aan T. Kloppenburg, medewer- 
ker informatisering en au tomatisering bij 
de Medische Advies Dienst van her Zieken- 
fends Amsterdam en Omstreken. 
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De v r a a g  n a a r  r e v a l i d a t i e  
Pati nten in Zuid-Limburg geregistreerd 
De reva l ida t i egeneeskunde  is als  spe- 
c ia l i sme sterk in ontwikkeling.  De mi- 
nister  heeft a l le  provincies de  op- 
dracht gegeven  u i t gangspun ten  veer 
verder be le id  te formuleren, geba-  
seerd op de aanwi jz ingen  die door her 
minis ter ie  zijn opgesteld.1 
Vooruitlopend op deze provinciale  be- 
le idsrappor ten  werd door de Limburg- 
se reval ida t iear tsen ,  verenigd in het 
Provinciaal  Reval ida t iegeneeskun-  
dig Overleg Limburg (PROL), een  pro- 
fess ioneel- inhoudel i jke beschri jving 
gegeven,  met als  deel de be le idsma-  
kers meer  houvast  te geven.  2 Het 
bleek echter dat  noch landelijk,  noch 
regionaal  voldoende gegevens  be- 
schikbaar  waren  om het door de reva- 
l ida t iear tsen  in de regio gewens te  be- 

Drs. E. Terps t ra -Lindeman,  
Dr. J. J. C a r p a y  en  

Dr. F. N i e m a n  

Den Haag heeft  de provincies op- 
dracht gegeven  een regionaal of 
zelfs provinciaal ne twerk  te vor- 
m e n  ter  v e r b e t e r i n g  v a n  h o t  g e -  
v o e r d e  r e v a l i d a t i e g e n e e s k u n d i g  
b e l e i d .  O m  o v e r  v o l d o e n d e  g e g e -  
v e n s  te  k u n n e n  b e s c h i k k e n  z i jn  in  
d e  r e g i o  Z u i d - L i r n b u r g  t w e e  
m a a n d e n  s t e l s e l r n a t i g  g e g e v e n s  
v a n  a l l e  n i e u w e  r e v a l i d a t i e p a -  
ti@n ten  v e r z a m e l d .  

leid te onders teunen .  Vooral de 
z iekenhuizen konden  onvoldoende  
gegevens  p r e s e n t e r e n ?  Dit was  de re- 
den  dat in de m a a n d e n  oktober en 
november  van  1989 va n  al le  pa t i~nten  
die zich bij een  reva l ida t iea fde l ing  in 
de regio Zuid-Limburg a ls  n ieuwe pa- 
tient me ldden  een  registratieformu- 
lier werd ingevuld.  

NIVEAUS VAN HANDELEN 

In bet  'Rapport Reval ida t iegenees-  
kunde',2 opgesteld door het PROL, 
worden vier n iveaus  va n  reval ida-  
t i egeneeskundig  h a n d e l e n  onder- 
scheiden:  
- Het eerste n iveau  betreft adviser ing  
door de reval ida t iear ts  a a n  de behan-  
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d e l e n d  ar t s  over  a s p e c t e n  van  de  re- 
v a l i d a t i e g e n e e s k u n d e  of het  door 
hemzelf  voorschr i jven van  enkelvou-  
d ige  therapie(~n) en/of hu lpmidde len ,  
a l sook  medebehandelingzonder ge-  
b ru ikmak ing  van  het  r eva l ida -  
t i e team.  
- Het t w e e d e  n iveau  betreft  de  reval i -  
d a t i e g e n e e s k u n d e ,  ook a l s  medebe -  
hande l ing ,  waarb i j  een  teambenade- 
ring nodig  is door d e s k u n d i g e n  onder  
inhoude l i jke  en  o rgan i sa to r i s che  ver- 
an twoorde l i j khe id  van  de  r eva l ida -  
t iear ts .  
- Het d e r d e  n iveau  betreft  r eva l ida -  
t i e g e n e e s k u n d i g  h a n d e l e n  waarb i j  
een  t e a m b e n a d e r i n g  nodig  is  door 
d e s k u n d i g e n  onder  inhoude l i jke  en  
o rgan i s a to r i s che  verantwoordel i jk-  
he id  van  de  r eva l ida t i ea r t s ,  met  be-  
hoefte  a a n  bijzondere middelen, al  
d a n  niet  kl inisch.  
- Hetvierdeniveaubetreftperlands- 
deel gespecialiseerde zorg rond be- 
p a a l d e  d i a g n o s e g r o e p e n .  

In het  r appor t  zijn algemene eisen per  
n i v e a u  van  h a n d e l e n  a a n g e g e v e n .  
Vervolgens  wordt  een  en  a n d e r  voor 
de  in de  r e v a l i d a t i e g e n e e s k u n d e  
mees t  voorkomende  d i agnoseg roe -  
pen  verder  u i tgewerkt .  
Ten aanz i en  van  de  overdrachttussen 
de  n iveaus  is een  a a n t a l  u i tgangs -  
pun ten  geformuleerd .  De r eva l ida -  
t i e g e n e e s k u n d i g e  b e h a n d e l i n g  dient:  
- z o v r o e g m o g e l i j k t e b e g i n n e n ,  gein-  
t eg ree rd  in c.q. direct  a a n s l u i t e n d  
a a n  de  p r ima i re  b e h a n d e l i n g  van  de  
a a n d o e n i n g ;  
- zo dicht  mogel i jk  bij de  e igen  spe-  
c ia l i s t  d ie  de  p r ima i re  b e h a n d e l i n g  
uitvoert ,  p l a a t s  te vinden;  
- zo l a a g  mogel i jk  b innen  dit  sy s t eem 
van  r e v a l i d a t i e g e n e e s k u n d i g e  ni- 
v e a u s  te zijn ges i tueerd ;  
- geen  onnod ige  onde rb rek ingen  te 
beva t t en  in het  r eva l ida t i ep roces ,  in- 
c lusief  de  a a n s l u i t i n g  a a n  de  p r ima i re  
b e h a n d e l i n g .  

REGIONAAL ONDERZOEK 

Om een  r e g i o n a a l  ne twerk  in Zuid- 
Limburg vorm te g e v e n  b leek  een  
kwan t i t a t i eve  en  kwa l i t a t i eve  onder-  
bouwing  noodzakel i jk .  Besloten werd  
g e d u r e n d e  twee  m a a n d e n  een  h ie rop  
ger icht  onderzoek te verr ichten,  en  
wel  door midde l  van  een  pe i l ing  onder  
de  be t rokken  r eva l i da t i e a r t s en .  
Zuid-Limburg heeft  ongevee r  650.000 
inwoners .  Er zijn twee  cent rumzieken-  

NIET ROKEN 
Onderzoek heeft aangetoond dat roken schadelijk is voor de gezondheid, alsmede dat de 
voorbeeldfunctie van de arts in verband met niet roken grote invloed heeft op het (niet)rookge- 
drag van pati~nten. Derhalve is het roken door artsen en door onder hun verantwoordelijkheid 
werkend personeel in het bijzijn van pati~nten geen gezondheidsbevorderend gedrag. De 
Algemene Vergadering van de KNMG heeft dan ook besloten de volgende gedragsregel in de 
'Gedragsregels voor artsen' op te nemen onder het hoofd 'Gedragsregels in relatie tot pati6nten', 
punt 41A: 

Artsen wordt het zwaarwegend advies gegeven in het bijzijn van pati~nten niet te roken. Van 
onder de verantwoordelijkheid van artsen werkend personeel en van pati~nten kunnen artsen in 
beginsel hetzelfde vragen, opdat er geen overlast ontstaat door roken in behandel- en 
spreekkamers. 

huizen en  een  a c a d e m i s c h  z iekenhuis  
w a a r a a n  r e v a l i d a t i e a r t s e n  zijn ver- 
bonden;  in twee  k le inere  z iekenhui-  
zen werkt  een  r eva l i da t i e a r t s  part- t i-  
me. Er is e~n r eva l ida t i ecen t rum voor 
v o l w a s s e n e n  en  ~en voor k inderen.  
Al leen  de  r eva l i da t i e cen t r a  h e b b e n  
een  e rkenn ing  voor k l in i sche  reval i -  
da t i e  en  r e v a l i d a t i e d a g b e h a n d e l i n g .  
Een van  de  cent rumziekenhuizen  
heeft  een  e rkenn ing  voor har t reva l i -  
da t ie .  
Regis t ra t ie  vond p l a a t s  door a l l e  zie- 
k e n h u i s r e v a l i d a t i e a r t s e n  en  de  art-  
sen  in de  twee  reva l ida t i ecen t ra .  In de  
z iekenhuizen  we rden  a l l e  n i euwe  pa-  
t i~nten gereg i s t ree rd .  Bij mensen  d ie  
t i jdens  o p n a m e  in het  z iekenhuis  voor 
de  eers te  keer  we rden  gezien,  werd  
a a n g e g e v e n  wat  het  na  on t s l ag  ge- 
wens t e  be l e id  was  en  wat  d a a r v a n  
werd  ge rea l i s ee rd .  Ook bij de  polikl i-  
n isch n ieuw a a n g e m e l d e  pa t iSn ten  
werd  dit  ingevuld .  
In de  cen t ra  betrof de  reg i s t ra t i e  al-  
leen  d ie  pa t i~n ten  d ie  d a a r  met een  
'n ie t -k l in ische '  b e h a n d e l i n g  s ta r t ten  
of voor de  eers te  keer  de  pol ik l in iek  
bezochten.  

In to taa l  we rden  823 pa t i~nten  gere-  
g is t reerd .  In de  verdere  p re sen ta t i e  
worden  de  t o t a a l g e t a l l e n  g e m e l d  voor 
de  be t rokken  z iekenhuizen  s a m e n  en  
de  twee  cen t ra  samen .  
Van de  823 pa t i~nten  werden  er 677 
ge reg i s t r ee rd  door de  z iekenhuisar t -  
sen,  146 door de  cen t rumar t sen .  Onge-  
veer  de  helft  van  de  ' z iekenhuispa-  

t i~nten'  werd  de  eers te  keer  gez ien  
t i jdens  een  k l in i sche  opname .  De 
mees t e  m e n s e n  woonden  nog zelf- 
s t and ig  (92%). Van de  z iekenhuispo-  
pu la t i e  w a s  69% g e h u w d  of woonde  
samen ,  bij de  cen t ra  w a s  da t  59%. De 
z i ekenhu i sa r t sen  zagen  b e d u i d e n d  
meer  oude ren  (34% boven  de  65 jaar ,  
ve rge l eken  met 6,8% in de  centra).  
Zo'n 5% van  de  pa t i~n ten  kreeg  geen  
b e h a n d e l i n g  voorgeschreven ,  26% 
een  b e h a n d e l i n g  in de  per i fer ie  (bui- 
ten z iekenhuis  of reva l ida t iecent rum) ,  
nog g e e n  3% werd  kl in isch en  zo'n 12% 
pol ik l in i sch  b e h a n d e l d  in een  reval i -  
da t i ecen t rum,  25% werd  pol ik l in isch  
in een  z iekenhu is  b e h a n d e l d ;  de  rest  
werd  t i jdens  o p n a m e  in het  zieken- 
huis  a f g e h a n d e l d  of b i jvoorbee ld  in 
een  ve rp leegk l in iek .  
De ca rd io log iepa t i~n ten  (25%) vormen 
een  zeer  grote  groep,  d ie  vee la l  proto- 
co l la i r  in g r o e p s v e r b a n d  wordt  be-  
hande ld .  Een a n d e r e  even  grote  g roep  
betreft  de  o r thoped ie  (25%); dit  betreft  
onder  meer  vee l  voe tp rob lemat iek .  
Vrijwel i ede re  z i ekenhu i s r eva l ida -  
t i ea r t s  heeft  een  ges t ruc tu ree rd  
sp reekuur  s a m e n  met  een  or thopedi-  
sche  schoenmaker ;  17% van  de  men-  
sen  werd  n a a r  deze  verwezen.  Bij ruim 
12% van  de  pa t i~n ten  vond inschake-  
l ing van  een  o r thoped i sch  ins t rument-  
m a k e r  p laa t s .  G e t a l s m a t i g  zijn ook 
CVA-pat i~nten (13%) en lage- rugpi jn -  
pa t i~n ten  (12%) zeer  be langr i jk .  
De h ie rna  vo lgende  g e g e v e n s  betref-  
fen een  g e s e l e c t e e r d e  pa t i~nten-  
groep;  her g a a t  over  het  to taa l  a a n t a l  
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pat i~nten  zonder  de  ca rd io log i sche  
pat i~nten,  dus  over een  to taa l  pa-  
t i~n tenaan ta l  van  617. De cardiolo-  
g iepa t i~n ten  zijn niet  meege rekend ,  
d a a r  zowel de  p l anaanwi j z ing ,  1 a l s  
het  recent  ve r schenen  rappor t  over 
ha r t r eva l ida t i e ,  4 a l s  het  P.R.O.L.-rap- 
port  b e n a d r u k k e n  da t  een  meer  genu-  
a n c e e r d e  b e n a d e r i n g  d a n  thans  ge- 
bruikel i jk  is bij de  ha r tpa t i~n ten  ge- 
wens t  is. 
Tevens  w a r e n  in het  onderzoek var ia-  
be l en  o p g e n o m e n  met be t rekk ing  tot 
het  i n schake l en  van  fys io therapie ,  er- 
go therap ie ,  logopedie ,  m a a t s c h a p p e -  
lijk werk  d a n  wel  psycho log i sche  be- 
ge le id ing .  A a n g e g e v e n  werd  welke  
b e h a n d e l i n g  gewens t  werd  en wat  
ook werd  a a n g e v r a a g d .  O p v a l l e n d e  
l acunes  betreffen de  e rgo therap ie ,  
m a a t s c h a p p e l i j k  werk en psycho log ie  
in de  z iekenhuizen.  Zo werd  ergothe-  
r ap ie  bij 121 van  de  484 pa t i~nten  in- 
geschake ld ,  terwijl  het  bij 108 a n d e r e  
wel  w a s  gewens t  zonder  da t  dit  werd  
ge~ffectueerd.  In schake l ing  van  
m a a t s c h a p p e l i j k  werk vond bij 51 pa-  
t i~nten p l aa t s ,  bij 97 werd  het ge-  
wenst ,  doch niet  ge r ea l i s ee rd .  De psy-  
choloog werd  bij 55 pa t i~nten  gemis t .  
In de  cen t ra  zijn de  d i s c r epan t i e s  vee l  
kleiner .  
De t abe l l en  1 en 21aten het  gewens t  
en  g e r e a l i s e e r d  PROL-niveau zien in 
z iekenhuizen  en centra.  
De z i ekenhu i sa r t s en  zien een  a n d e r e  
popu la t i e  d a n  de  cen t rumar t sen .  De 
z iekenhu i spa t i~n ten  h e b b e n  vaak  be- 
hoefte a a n  b e h a n d e l i n g  op n iveau  1 
(51%) of n iveau  2 (40%), de  cen t rumpa-  
t i~nten h e b b e n  het  mees t  behoef te  
a a n  n iveau  3 (38%) of n iveau  2 (32%). 
Dit zal zeker  te maken  h e b b e n  met de  
verwi jscr i ter ia .  
Bij ouderen  b e s t a a t  v a a k  behoef te  a a n  
r eva l i da t i e  op een  l age r  n iveau  d a n  
bij jongeren.  Dit is onder  meer  te ver- 
k la ren  uit het  feit da t  bij ouderen  de  
r e v a l i d a t i e d o e l s t e l l i n g e n  v a a k  min- 
der  complex  zijn (denk a a n  schol ing,  
werk en hobby's) .  Zowel in z iekenhui-  
zen a l s  in cen t ra  bli jkt  behoef te  te be-  
s t a a n  a a n  r eva l i da t i e  op het  tweede  
n iveau .  Binnen de  z iekenhuizen  wordt  
r eva l i da t i e  v a a k  op het ee rs te  n iveau  
a f g e h a n d e l d .  

CONCLUSIES 

Het is  mogel i jk  a l s  b e r o e p s g r o e p  tot 
vak inhoude l i jke  u i t g a n g s p u n t e n  ten 
behoeve  van  de  b e h a n d e l i n g  van  pa-  
t i~nten te komen d ie  door a l l e  spec ia -  

Tabel I. Kruistabel: gewenst  en gereali- 
seerd PROL-niveau voor ziekenh uizen 

gewenst 
niveau I lI III IV totaal 

gerealiseerd 
niveau 

I 243 153 18 O 412 

II 2 36 14 0 52 

Ill O O 10 1 11 

IV ........ 0 1 0 5 6 

totaa] 245 190 40 6 481 

PROL ~ Provinciaal Revalidatiegeneeskundig Overleg 
Limburg. 

De onderscheiden niveaus worden in de tekst om- 
schreven. 

Tabel 2. Kruistabel: gewenst  en gereali- 
seerd PROL-niveau voor centra 

gewenst 
niveau I II III IV totaal 

gerealiseerd 
niveau 

I 27 4 3 3 37 

II 0 24 2 1 27 

III 0 15 44 1 60 

IV O 0 2 7 9 

totaal 27 43 51 12 133 

PROL = Provinciaa! Revalidatiegeneeskundig Overleg 
Limburg. 

De onderscheiden niveaus worden in de tekst om- 
schreven. 

l i s ten  werkzaam in de  r eva l i da t i e  bin- 
nen  een  he le  provinc ie  worden  geac-  
cepteerd .  Dit kan  houvas t  g e v e n  voor 
het  ve rbe te ren  en zelfs t o e t s b a a r  ma-  
ken van  het  gevoe rde  r eva l ida t i e -ge -  
nee skund ig  be le id .  Mede op b a s i s  
van  goede,  meer  o rgan i s a to r i s che  af- 
sp raken  kan  er op deze man ie r  een  
s a m e n w e r k i n g  on t s t aan  d ie  le idt  tot 
het  vormen van  een  r e g i o n a a l  of zelfs 
p rov inc iaa l  netwerk,  een  s t reven van  
zowel de  werkers  in het  ve ld  a l s  van  
'Den Haag ' .  1 
Dit onderzoek heeft  de  nod ige  beper -  
kingen.  Veronders te ld  m a g  worden,  
da t  s lechts  een  dee l  van  de  pa t i~n ten  
d ie  r eva l i da t i e  behoeven ,  wordt  ver- 
wezen n a a r  een  r eva l ida t i ea r t s .  Dit 
be tekent  da t  de  werkel i jke  behoef te  
( 'need')  groter  zal zijn d a n  de  g e s t e l d e  
v r a a g  ( 'demand') .  s Wel  is du ide l i jk  

a a n g e t o o n d  d a t e r  in het  Zuidl imburg-  
se  nadrukke l i jk  behoef te  is a a n  moge-  
l i jkheden  tot u i tvoer ing  van  r eva l ida -  
t ie op het  tweede  n iveau .  
Be le id smake r s  moeten  de  randvoor-  
w a a r d e n  cre~ren om het  t w e e d e  ni- 
veau,  dichtbi j  het  huis  van  de  pa t ien t ,  
in te vul len,  zeker gez ien  de  grote  aan -  
t a l l en  pa t i~n ten  om wie  het  gaa t .  Re- 
ken ing  houdend  met de  e i s en  waa r -  
a a n  vo lgens  het  rappor t  van  de  Lim- 
bu rgse  r e v a l i d a t i e a r t s e n  moet  wor- 
den  v o l d a a n  om het  t w e e d e  n iveau  uit 
te kunnen  voeren,  moet  dit  in i eder  
cen t rumziekenhu is  kunnen  worden  
ge rea l i s ee rd .  

SAMENVATTING 

De r e v a l i d a t i e a r t s e n  in Zuid-Limburg 
h e b b e n  g e d u r e n d e  twee  m a a n d e n  al-  
le ' n ieuwe '  pa t i~n ten  ge reg i s t r ee rd .  
A a n g e g e v e n  werd  de  g e w e n s t e  en  de  
g e r e a l i s e e r d e  b e h a n d e l i n g .  Er b l eken  
grote  d i s c r epan t i e s  tu s sen  deze  twee  
te b e s t a a n .  Met n a m e  de  mogel i jkhe-  
den  in de  z iekenhuizen  zijn te beperkt .  
Het lijkt van  groot b e l a n g  da t  de  pro- 
v inc ies  d a a r  in hun 'Voorontwerpplan  
Reva l ida t i evoorz ien ingen '  r eken ing  
mee  houden.  Het zal noodzakel i jk  blij- 
ven de  behoef te  a a n  r e v a l i d a t i e  regel-  
ma t ig  te toetsen,  gez ien  de  sne l le  ont- 
w ikke l ingen  op dit  geb ied .  

Met dank aan alle in de revalidatiegenees- 
kunde werkzame artsen in Limburg. 
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allen werkzaam in het Academisch Zieken- 
huis Maastricht. 
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Voor Artsen zonder Grenzen naar Afghanistan 
Een dag 
Veel a r t sen  en  ve rp l eegkund igen  denken  
of d romen  wel  eens  van  de mogel i jkheid 
om in een  derde were ld l and  te g a a n  wer- 
ken. Hierbij spe len  n a a s t  idea l i s t i sche  ge- 
dach ten  (hu lpbehoevende  m e n s e n  g a a n  
helpen)  allerlei  ande re  mot ieven  een  rol. 
Een g reep  uit deze motieven:  het een ton ige  
werkpa t roon  doorbreken,  in een  ande re  ge- 
zondheidszorg  werken,  van  een  ande re  
cul tuur  wil len proeven,  in Neder land  niet 
a a n  de bak  komen,  de u i tdag ing  om met 
eenvoud ige  midde len  en  creativiteit  er iets 
van  te maken,  zucht n a a r  avontuur ,  de we- 
reld wi l len  zien en  een  vlucht uit Neder- 
l and  om pr iv4-redenen.  
Mijn keuze om n a a r  Afghan i s t an  te g a a n  
k w a m  voort uit e en  m e n g s e l  van  motieven,  
die  me  op dat  momen t  niet  a l l emaa l  duide-  
lijk waren .  

�9 Ochtends rol ik om half  zeven uit mijn 
slaapzak. Ik ben er deze nacht maar 4~n- 
maal uitgeroepen: om ~ n  uur "s nachts 
voor een kind met pseudokroep. Fit voel ik 
me niet. Dit is al de derde maand dat ik 
continu nachtdienst doe en er zijn weinig 
nachten ongestoord gebleven. Dominique 
is nu al drie weken weg: in een naburig 
ziekenhuisje van de Belgische Artsen zon- 
der Grenzen, o13 honderdvijftig kilometer 
afstand in Bamiyan, hebben de twee art- 
sen bet nog drukker dan wij; na een geza- 
menlijk besluit hierover is Dominique er 
voor een paar weken naar toe gegaan om 
de drukte daar tijdelijk op te vangen. 
Tot half  acht maak ik een ronde langs de 
opgenomen pati@nten. Injecties geven, 
temperaturen, een gesneuveld infuus ver- 
wisselen en, wat bet meest  werk is, won- 
den schoonmaken. Er zijn op dit moment bij 
ons vier pati~nten opgenomen. Twee van 
hen mogen vandaag weer n a a r  huis: een 
baby met vermoedelijk buiktyphus en de 
jongen bij wie ik vijf dagen geleden een 
genecrotiseerde testis heb moeten verwij- 
deren. De andere twee geven meer werk. 
Abdul is een man van 53 jaar die tijdens de 
couppoging in Kabul een kogel door zijn 
linker bovenarm heeft gekregen. Hij ont- 
wikkelde daarop een beginnend gasgan- 
green. Na een operatie en een hoog gedo- 
seerde antibioticakuur gaat het nu beter 
met  hem. We doen samen schouderoefe- 
ningen. Na bet schoonmaakritueel nodigt 

Bert Schilte 

hij me uit op thee met rozijntjes in de pa- 
ti@ntenkamer. We drinken thee uit onze 
eigen glazen, gemaakt  o13 onze eigen bran- 
der, die de familie van de patient zo lang 
bij ons heeft geleend. Voor de opgenomen 
pati@nten en hun familie is bet belangrijk 
dat zij hun dankbaarheid kunnen tonen via 
deze gastvrijheid. Een Afghaan voelt zich 
zeer ongemakkelijk a l s  hij voortdurend 
gunsten, zoals verzorging, moet aannemen 
en zelf niets kan aanbieden. Een paar 
maanden geleden is dit dienst-weder- 
dienst-principe me duidelijk geworden en 
ik drink nu elke ochtend een kopje thee bij 
de zieken. Ik p a s  er wel voor o13 niet te lang 
te blijven zitten; dan kan de patient name- 
lijk weer om een extra gunst vragen. 
Meestal is dit bet bekijken van een fami- 
lielid, uiteraard z6nder wachtnummer. 
De vierde patient is Rasul, een jongen van 
18 jaar die tijdens de Afghaanse 
nieuwjaarsviering (21 maart) van een over- 
volle vrachtwagen viel en al een week in 
coma ligt. Hij rochelt en heeft koorts en bij 
hem doe ik een kwartier longtapotage. Dag 
en nacht s l aa t  hij wild om zich been met 
zijn linkerarm en -been. Om te voorkomen 
dat hij zich verwondt hebben we hem a a n  
bet bed vastgebonden. Een familielid 
houdt voortdurend de wacht. Hij krijgt 
achtmaal per dag via een maagsonde aan -  
gezoete melk, verder is bet afwachten. Ik 
troost me met de gedachte, dat we in Ne- 
derland ondanks de aanwezigheid van 
veel techniek in zo'n geval ook zouden moe- 
ten afwachten, Psychisch en fysiek uitge- 
put had zijn vader de hoop da t  zijn enige 
zoon nog zou ontwaken bijna opgegeven, 
totdat Rasul gisteren plotseling verstaan- 
baar "Allaahhh. . ." had gezegd. Dit gaf  
iedereen, ook mij, n ieuwe kracht. Vanoch- 
tend w a s  er zelfs verse schapenkaas om dit 
wonder te vieren. 

Om half acht is Brigitte er. Ik ben tien 
minuten te laat op bet ontbijt. "Limburgs 
kwartiertje" zeg ik verontschuldigend en 
Brigitte is allang bij dat ik niet een carna- 
valsnummer inzet; dit is namelijk de tijd. 
Vanochtend is er alleen thee en droog 

brood, maar de kaas van Rasul maakt  bet 
ontbijt tot een succes. 
Om kwart voor acht komt Jaffer, onze verta- 
ler, vragen hoeveel nummers we laten uit- 
delen voor het ochtendspreekuur. "Only 
twenty-five', zeggen we in koor "But there 
are thirty-two men and fifty-two ladies on 
the list. �9 "We are sorry�9 but there is other 
work this a f t e r n o o n . . . "  Als Jaffer buiten 
de nummers uitdeelt, drommen de zieken 
om hem been. Tweemaal vijfentwintig 
nummers blijkt inderdaad te weinig te zijn. 
Een groepje vrouwen van de weg�9 op de 
ezel gekomen onder begeleiding van een 
man, is zonder nummer en laat dit luid- 
ruchtig weten. We besluiten nog vijf extra 
mannennummers uit te delen aan deze 
vrouwen en daar gaan ze mee akkkoord. 
De vrouwen in deze cultuur willen en kun- 
nen alleen maar door een vrouwelijke dok- 
ter worden gezien. Zo mag alleen Brigitte 
bij bevallingen zijn; ze zal er in totaal twee- 
entwintig doen. Als men echter erg ziek is, 
van ver komt, of a l s  er geen vrouwelijke 
dokter is, wordt er wel eens wat water bij 
de thee gedaan. 

Jaffer vertaalt bij mij en we helpen elkaar. 
Jaffer doet ook spreekuur en vraagt daarbij 
geregeld dingen a a n  mij. Hij is namelijk in 
opleiding om op den duur zelfstandig kli- 
niek te kunnen doen. Ik probeer met mijn 
beperkte kennis van her Perzisch mijn pa- 
ti~n ten zoveel mogelijk zelf af  te handelen; 
bij een aantal heb ik Jaffer's h ulp nodig. 
We zijn nu vijf maanden hier en ik s t a  er 
versteld van hoe snel ik de taal heb ge- 
leerd. Op de heenreis sprak ik slech ts twee 
woorden: "ballie" (ja) en "salamalaikum" 
(god is met je). Ik ben begonnen met een 
hele reeks medische vragen van buiten te 
leren, daarna een reeks zelfstandige 
naamwoorden, bijvoeglijke naamwoor- 
den, werkwoorden en tenslotte ook de 
grammatica. Doordat ik wel twaalf  u ur per 
dag in de praktijk oefende, ging ik zeer snel 
vooruit en nu kan ik me vlot verstaanbaar 
maken. 

Jaffer begint met de controles, ik met pa- 
tient nummer e6n. Dit is een man met  twee 
zoons. De zoons hebben allebei wormen; 
daar ben ik zo mee klaar. De vader heeft 
een lang verhaal dat hij een jaar geleden 
bloed heeft gegeven a a n  zijn broer en dat 
hij zich sindsdien verzwakt voelt; dit is een 
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vee l  v o o r k o m e n d e  klacht .  A f g h a n e n  g e v e n  
n ie t  g r a a g  hun  bloed,  w a n t  di t  ge l d t  a l s  
l e v e n s k r a c h t  en  daar  h e b  je  m a a r  een  be-  
p e r k t e  h o e v e e l h e i d  van.  Dat  j e  be t  zou  bij- 
m a k e n  is  ie t s  do t  m e n  n ie t  begri jpt .  Inte- 
g e n d e e l ,  i ede reen  verricht  z w a r e  l i chame-  
l i jke  a rbe id  en hee f t  een  sober  d iee t  en  z a l  
z ich d u s  we l  e en  tijdje v e r z w a k t  voe len  n a  
he t  g e v e n  van  b loed.  Daarna  word t  e l k e  
n i e u w e  e p i s o d e  van  z ich  m i n d e r  g o e d  voe- 
len  g e a s s o c i e e r d  m e t  he t  verloren bloed.  
Ye l l s  Jaffer, d i e  m e d i s c h  ge z i en  begr i jp t  da t  
b l o e d  sne l  werd t  b i j gemaak t ,  voel t  z ich a f  
en  toe n o g  v e r z w a k t  en  wij t  di t  a a n  de  k e e r  
do t  hi j  ooit  b l e e d  hee f t  g e g e v e n .  Wij  heb-  
ben  ook  we] b l e e d  m o e t e n  g e v e n  in noeds i -  
tuaties,  w a n n e e r  d e  f ami l i e  n ie t  de  j u i s t e  
b l o e d g r e e p  h a d  of  w e i g e r d e  b l oed  te 
geven .  
Ik word  uit mi jn  g e m i j m e r  g e w e k t  door Bri- 
g i t te  d ie  in e en  ru im te  e r n a a s t  pati@nten 
on tvangt .  "Bert ik  h eb  b i e r  een  r i n g e r  d ie  er  
ha l f  a f  ligt!'Ja, do t  z ie t  er  i n d e r d a a d  n ie t  zo  
Iris uit: e en  vrouw,  g e h e e l  in chader i e  (isla- 
mi t i sch  v r o u w e n k l e e d )  gehu ld ,  toont ons  
een  v inger  d ie  onder  een  hakb i j l t j e  is  geko-  
men .  "Als jij d e z e  van  m e  ove rneemt ,  n e e m  
ik  een  n u m m e r  van  jou" z e g t  Brigitte. W a a r  
de  ~6n g e e n  zin in hee f t  kan  de  a n d e r  van 
gen ie t en :  dit  word t  een  moo i e  s tuk j e  hand-  
werk .  Jaffer m o e t  de  v inger  m a a r  e e n s  
verdoven .  G e l u k k i g  zijn er  g e e n  p e z e n  ge-  
s c h e u r d  en a ls  w e  de  v inger  g o e d  h e b b e n  
s c h o o n g e m a a k t  valt  he t  e igen l i j k  b e s t  
m e e .  

Terwij l  Jai ler  de  v inger  van  de  v r o u w  
hecht ,  roep  i k  n u m m e r  t w e e  b innen ,  een  
v r o u w  m e t  e en  d o o d z i e k e  b a b y  onder  haar  
k leren.  Her k i n d  hee f t  koor ts  en  is  erg  on- 
dervoed.  Her b l i j k t  al  drie  m a a n d e n  k ink-  
h o e s t  te h e b b e n  en hee f t  daarb i j  e en  bac te -  
r i f l e  l eng in fec t ie .  De z i e k t e g e s c h i e d e n i s  
van  di t  o n d e r v o e d e  k i n d  kan  ik  we l  raden:  
de  e n i g e  e rns t i g  o n d e r v e e d e  k i nderen  zijn 
d ie  van  v r o u w e n  bij  w i e  de  m o e d e r m e l k  is  
epgedroogd ,  in di t  g e v a l  o m d a t  her  k i n d  
doer  de  z i ek t e  n ie t  g e n o e g  dronk.  Borstvoe-  
d ing  word t  z e  v a a k  g e g e v e n  a ls  be t  k i n d  
erom vraagt ,  m a a r  f l e s v o e d i n g  (ge i temelk)  
wordt  m a a r  twee-  o f  d r i e m a a l  p e r  d o g  ge-  
g e v e n .  Zo v a a k  ee t  een  n o r m a a l  m e n s  toch 
ook, i s  de  redener ing .  Het  v o e d i n g s a d v i e s  
ze t  i k  k rach t  bi j  met:  "Anders g a a t  j e  k i n d  
m i s s c h i e n  dood." Dit m a a k t  w e i n i g  i ndruk  
op de  vrouw:  h o a r  vorige  drie  k i n d e r e n  
h e b b e n  b e t  eers te  l e v e n s j a a r  ook  n ie t  ge-  
haald .  De ant ib io t icapi l len  m a k e n  daaren-  
t egen  d e s  te m e e r  indruk .  Op  b e t  p la t te-  
l and  van  A f g h a n i s t a n  l igt  de  k inders t e r f t e  
b i n n e n  de  eer s t e  t w e e  l e v e n s j a r e n  waar-  
schi jn l i jk  b o v e n  de  60%. De s t e rk s t e  k inde -  
ren, d ie  de  eers te  t w e e  j aar  over leven ,  heb-  
ben  een  g o e d e  k a n s  om oud  te werden .  
Er word t  op de  deur  gek lop t  en  h e t  b l i jk t  de  
M u j a h e d d i n  ( i s lami t i sche  vr i jheidss tr i jder)  

te zijn d ie  ons  g i s t e ren  hee f t  bege l e id .  "Kom 
m o r g e n  even  langs"  h a d  ik  g e z e g d  toen hij  
over  zijn j ongere  broert je  b e g o n  d ie  e en  
p l e k j e  in zi jn n e k  had.  De 9-jarige j o n g e n  
bli j f t  een  l y m f k l i e r p a k k e t  van  7 cm te heb-  
ben,  m e t  p u s s e n d e  f i s t e lgangen .  Hij hee f t  
be t  al  een  j a a r  en  o m d a t  hi j  e en  groo tmoe-  
der  m e t  TBC b e e f  t, s tar ten  w e  een  TBC- 
b e h a n d e l i n g ;  Jaffer begin t ,  n a  b e t  hech t -  
werk ,  de  TBC-pil len te tellen.  
Ik wi l  ne t  n u m m e r  dr ie  roepen,  a l s  z o n d e r  
te k l e p p e n  een  m a n  b i n n e n s t a p t  van  w i e  ik  
ze l f s  kan  z ien  do t  hi j  e en  c o m m a n d a n t  
m o e t  zijn. "The c o m m a n d e r  from S h e k h a -  
lie" f lu is ter t  de  t e l l ende  Jaffer m e  toe en 
non -ve rbaa l  laat  hi j  m e  m e r k e n  da t  ik  d e z e  
n u m m e r l o z e  n ie t  bu i t en  m a g  zet ten:  de  vre- 
de  m e t  S h e k h a l i e  is  een  preca i re  z a a k .  De 
c o m m a n d a n t  is  v e r b a a s d  da t  i k  h e m  in zijn 
e igen  taal  an twoord .  Hij s t e e k t  v e rvo lgens  
tien m i n u t e n  van  wa l  over  al ler le i  l i chame-  
l i jke  k l ach t en  d ie  bi j  o n s  be t  p r e d i k a a t  "so- 
m a t i s c h e  f i x a t i e ' z o u d e n  h e b b e n  g e k r e g e n :  
a n g s t  voor h o g e  b loeddruk ,  n a d r u p p e l e n ,  
s p o n t a n e  nach te l i j k e  e jacula t ies ,  har tk lop-  
p i n g e n  en  p i jn  in de  benen .  Ik zi t  n o g  te 
o v e r p e i n z e n  hoe  ik  zijn g e v a l  tactvol  oplos,  
a l s  hij  z e l f  p l o t s e l i n g  z e g t  do t  v i t a m i n e  C in 
be t  ve r l eden  al zijn z i e k t en  hee f t  g e n e z e n .  
M e e s t a l  g a  ik  n ie t  in op de  therapie-voor-  
s te l l en  van  pa t i~n t en  (antibiotica,  cortico- 
steroi'den, z w a r e  p i jns t i l lers)  m a a r  di t  is  
w e l  e en  erg  m o o i e  voorzet.  In ~6n z in  l eg  ik  
h e m  uit do t  zijn k l ach t en  waarsch i jn l i j k  
t i jdeli jk  zijn en  da t  v i t a m i n e  C g o e d  is  voor 
he t  l i c h a a m  in be t  veer jaar  (per iode van  
s o b e r  dieet)  en  ik  g e e f  h e m  er  een  h a n d v o l  
van.  Deze  m a n  b reng t  e en  b e z o e k  a a n  ons  
om zijn e igen  s t a tu s  te o n d e r s t r e p e n  en  hij  
k w a m  oak  opze t te l i j k  z o n d e r  n u m m e r  b in-  
nen.  De dr ie  M u j a h e d d i n - b e g e l e i d e r s  wil- 
len ook  door  mi j  w e r d e n  gez ien ,  m a a r  i k  
ben  al  z e  i n g e b u r g e r d  da t  i k  w e e  t da t  i k  hen  
z o n d e r  p a r d o n  kan  w e i g e r e n  - m o r g e n  zijn 
z e  w e l k o m  als  z e  e en  n u m m e r  h e b b e n .  
A l s  i k  be t  v iertal  n a a r  bu i t en  werk ,  w i j s t  de  
h e l e  g r e e p  w a c h t e n d e n  ep  een  k e r t a d e m i -  
g e  o p g e b l a z e n  vrouw.  Ze  is  urgent  en  ik  
laa t  h o a r  b innen ,  ook  al  hee f t  z e  n u m m e r  
26. Ze hee f t  d e c o m p e n s a t i o  cordis  m e t  oe- 
d e e m  tot b o v e n  de  knie~n.  O m d a t  z e  de  
z e s t i g  a l  is  g e p a s s e e r d  m a g  ik  n a a r  h o a r  
har t  en  longen  luis teren:  e en  lu ide  ho losys -  
to l ische souf f le ,  m o g e l i j k  een  r e u m a t i s c h  
hart l i jden.  Jaffer spu i t  de  f u r e s e m i d e  en ik  
o n d e r v r a a g  h e m  op w e l k e  s y m p t o m e n  hij  
b i j  di t  b e e l d  n o g  m e e r  m o e t  le t ten.  Ik kan  
h e m  zijn verhaa l  n ie t  la ten  a f m a k e n  o m d a t  
een  o u d e  m a n  m e t  e en  hou ten  s t ok  lu id  ep  
de  d e u r  bonkt .  Ik  open  de  deur,  v raag  de  
m a n  of  hi j  t w e e  m i n u t e n  kan  w a c h t e n  en 
s lu i t  de  d e u r  weer .  Hierbi j  h o u d  ik  g e e n  
r e k e n i n g  m e t  de  A f g h a a n s e  mental i te i t :  
a l s  m e n  le ts  wil, laa t  m e n  da t  du ide l i j k  
m e r k e n .  De m a n  s laa t  w66r  f l ink  op de  

d e u r . . .  Mijn maat ,  over  h e t  a l g e m e e n  
toch vrij groot,  i s  vol en  i k  s torm n a a r  bui -  
ten en  bru l  en  b u l d e r  erop  los. Zovee l  Per- 
z i sch  s p r e e k  i k  w e l  do t  i e d e r e e n  de  bood-  
s c h a p  begri jpt:  "Tien m e t e r  a f s t a n d  van  d e  
k l in iekdeur ,  a n d e r s  n e e m t  de  dok te r  n~ 
vakantie!"  Om a f  te koe l en  o n t s n a p  ik  e v e n  
n a a r  Rasul ,  d i e  nu  w e l  w e e r  een  por t i e  
m e l k  m o e t  kr i jgen.  

N a  de  kof f ie  kan  i k  er  w a t  be t e r  tegen.  Het  
zi t  ook  mee:  i e d e r e e n  w a c h t  op  zi jn beur t  en  
er  g e b e u r e n  g e e n  on v e r w a c h  te d ingen .  De 
n u m m e r s  15 en 16 zi jn al  ver trokken;  bl i jk-  
b o a r  zijn z e  n ie t  ech t  z iek.  De laa t s t e  dr ie  
zijn dr ie  v r o u w e n  d ie  zijn m e e g e r e i s d  m e t  
de  g e d e c o m p e n s e e r d e  v r e u w  van vanoch-  
tend.  Ti jdens  de  ezelr i t  h e b b e n  z e  r ee l  tijd 
g e h a d  om te p ra t en  - de  rit duur t  dr ie  uur  - 
w a n t  z e  p r o d u c e r e n  a l l en  d e z e l f d e  k lach-  
ten a l s  de  z ieke ,  ech te r  z o n d e r  e6n afwi j -  
k e n d  l i c h a m e l i j k  onderzoek .  
A l s  he t  ha l f  t w e e  is  h e b b e n  Jaffer en  i k  
s a m e n  veer t ig  pa t i~n t en  gez ien .  Brigit te  
hee f t  er  in h a a r  een t j e  dr ie~nder t ig  gez ien ;  
ik  b e w o n d e r  haar .  Taher, onze  kok,  z i t  hon  - 
ge r ig  te wach t en .  De A f g h a n e n  e t en  om 
ha l f  ~en en  ook  al  l open  wi j  nu  al vi j f  
m a a n d e n  e l k e  d o g  we l  e en  uur  uit, zi jn 
k o k s - e e r  en  k e u k e n r i t m e  h o u d e n  h e m  in 
be t  z e l fde  patroon.  
" W a s  j e  ech t  k w a a d  vanocht~,nd?" v raag t  
Brigit te  t i jdens  he t  e ten.  "Ja, h e e l  e v e n  wel .  
Daarna  h e b  i k  n o g  m a a r  e v e n  doorgebul -  
derd.  Ik d a c h t  do t  be t  de  e n i g e  m a n i e r  w a s  
om de  orde  erin te h o u d e n "  z e g  ik  m e t  e en  
m o n d  vol  a a r d a p p e l e n .  A l l ebe i  in g e d a c h -  
ten e t en  w e  verder,  a a r d a p p e l e n ,  rijst en  
l inzenprut ,  da t  e t en  w e  nu  al  dr ie  m a a n d e n  
e l ke  dag.  "Wanneer  zou D o m i n i q u e  e e n s  
t e rugkomen?"  v raag  ik. "Hij is  nu  al  dr ie  
w e k e n  in B a m i y a n  en w e  h e b b e n  b e t  z e l f  
ook  topdruk.  Ik v e r w a c h t  h e m  e igen l i j k  e l k  
m o m e n t "  z e g t  Brigitte. 

Brigit te  g o a t  d ie  m i d d a g  de  voorraadka-  
m e r  opru imen .  Ik lu ier  e en  ha l fuur t je  n a  
be t  e t en  en m a a k  dan  een  ronde  l a n g s  d e  
pati@nten. De v r o u w  van v a n o c h t e n d  h ee f t  
al  t w e e  l i ter  g e p l a s t  en  Jaffer, e n t h o u s i a s t  
door  b e t  effect ,  wi l  h o a r  n o g  we l  e en  spu i t  
geven .  "Niet te sne l"  z e g  ik. "Ze hee f t  n o g  
we l  s t e e d s  vocht  te veel,  m a a r  a ls  j e  b e t  te 
s n e l  afdri j f t  kan  z e  door  h o a r  z w a k k e  har t  
in s h o c k  raken."  W e  b e s l u i t e n  h a a r  min-  
s t e n s  n o g  een  d a g  h ie r  te h o u d e n  en h o a r  
op orale  f u r o s e m i d e  in te s te l len .  Om vij f  
uur  doen  Jaffer en  ik  e en  t heere t i s che  ]es, 
d e z e  k e e r  over  d e c o m p e n s a t i o  cordis.  

Die a v o n d  be s lu i t  i k  een  br i e f  te schr i jven;  
her  i s  al  w e e r  z e v e n  w e k e n  g e l e d e n  d a t e r  
p o s t  k w a m  en n e t  a l s  n a a r  de  k o m s t  van 
D o m i n i q u e  s m a c h t e n  w e  n a a r  ber ich t  uit 
Neder land .  
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Net a l s  we willen gaan slapen, om negen 
uur, wordt er op de deur gebonsd.  Een 
jongen van ongeveer  14 jaar ligt op een 
gei'rnproviseerde brancard; hij is op een 
Iandmijn gestapt,  zegt  men. Ik slik een l e e r  
en til de deken op: her rechterbeen hangt  er 
letterlijk a a n  flarden bij en her andere been 
is ook beschadigd.  De botten, die weinig  
elastisch zijn, zijn door de klap grotendeels  
versplinterd. Arteri@n en z e nuwe n  hangen 
a l s  decimeters  lange slierten uit de been- 
stomp. Zand, stenen, granaatspl inters  en 
s tukken schoen zijn diep in de  we nd  gebla- 
zen. s  zijn de smerigs te  die 
ik ooit heb  gezien. De jongen is lijkbleek; 
hij heeft  bli jkbaar reel  b leed  verloren en 
hij beweeg t  onrustig van de  pijn. Brigitte 
en ik werken koortsachtig: tourniquet om 
bet  aangedane  been,  infuus er in, pijnstil- 
l ing en bloedgroepen bepalen van pa- 
ti#nten en bege le idende  familieleden. De 
geschik te  donoren overtuigen we van bet  
be lang  van de donatie en snel  rappen we 
b leed  at. Terwijl de zakken b leed  erin lo- 
pen, werken wij de familie naar  buiten en 
kunnen  we  beginnen  met  bet  steriei afdek- 
ken van pat ient  en tafel en her klaarleggen 
van her instrumentarium. 
Op dat  momen t  wordt er weer  op de deur 
geklopt  en kl inken er buiten opgewonden  
s temmen.  Er is nog i emand  op een land- 
mijn gestapt!  Wat een ongelukkig  toeval. 
Tot nu toe hebben  we in vijf maanden  nog 
geen landmi jnongetukken gezien en nu ko- 
men  er twee  tegelijk op e4n avond. We 
leggen de n i euwe  patient,  een vrouw van 
50jaar, in de vrou wenconsultat ieruim te; ze 
is absoluut  in shock en heeft  fwee  zwaar  
beschadigde  benen.  Met ge luk  prik ik een 
infuus en Brigitte heef t  al een geschik te  
donor gevonden.  De vrouw krijgt, met  de 
b loeddrukmeter  om de infuuszak, in snel- 

treinvaart b leed en haemaccel  toegediend. 
We s t a a n  nu veer een moeil i jke keuze: Wie 
moeten we  het  eerst opereren? De beide 
families krijgen buiten onderling ruzie, 
ieder vindt zijn eigen famfliel id bet  belang- 
rijkst, Na een kort overleg beslui ten we de 
jongen a l s  eerste te helpen, omdat  hij 
waarschijnli jk de bes te  over lev ingskansen 
heef t  (nog niet  in shock en voldoende do- 
norbloed). Extra donorbloed veer de vrouw 
hebben we niet; we  kunnen haar nog een 
extra zak  haemaccel  geven  en vervolgens 
beginnen we  de  jongen te opereren. Uit 
King's "Primary surgery" weet  ik  dat dat  ik  
eerst  her niveau van amputat ie  mee t  bepa- 
fen: onder, in of boven de knie; in ieder 
geval  in vitaal weefsel.  

Dit is niet de eerste amputat ie  die ik doe. 
Een m aand  geleden heb  ik een onderarm 
geamputeerd  bij een man bij wie volgens 
de mos l imwet  de rechterhand was  afge- 
hakt  als straf veer diefstal. Onlangs heb  ik 
een hand  geamputeerd  van een jongetje 
dat  een vl inderbommetje  had  opgeraapt. 
Deze bommetjes ,  ooit door Amerikanen 
ontworpen en door de Russen hier neerge- 
gooid, danken hun naam a a n  hun uiterlijk 
en zijn speciaal  ontworpen om burgers, 
speciaal  kinderen, te treffen. Walgeli jke 
wapens!  
Geconcen treerd werk ik verder a a n  de jon- 
gen. lk  beslui t  hem te opereren op veertien 
centimeter onder de  knie: de  functie van 
zijn kniegewricht  blijft dan gespaard.  Bri- 
gitte doet de anes thes ie  en let op het  in- 
fuus; bovendien doet zij her "omloop'-werk 
en houdt ze een oogje op de vrou w die in bet  
vertrek ernaast  ligt. Ik opereer; zonder as -  
sistent  en ins trumentaangever  gaat  her 
langzaam. De vrouw in het  vertrek ernaast  
heeft  ondanks  de pi jnmedicat ie  erg reel  

pijn en jammer t  klaaglijk: "Allahhh!, AI- 
lahhh!" bet  snijdt me  door de ziel. 
Twijfel kern t in me  op: hadden  we haar toch 
a l s  eerste moeten  opereren? We werken 
verbeten door. In de loop van de volgende 
twee uur wordt bet  Allah-geroep s teeds  
zachter en de vrouw overli jdt  Voordat we 
klaar zijn heef t  de familie haar  al wegge-  
voerd. Ik voel me  vreemd, een menge l ing  
van vers lagenheid en opluchting. Gelaten 
zien we in dat  de deed  ons te snel  af  was .  
De lugubere consequent ie  van onze keuze  
tussen deze  twee  mensen  is nu mie t  meer  
terug te draaien. Ik k lamp  me  vast  a a n  de 
hoop dat de jongen het  wel  redt. Na vijf uur 
opereren maken  we van her been een rede- 
lijke s tomp en na  de andere  wonden een 
toilet te hebben  gegeven  is de vreselijke 
nacht ten einde. De jongen, die Culab  heet, 
heeft  de operatie goed  doorstaan. 
Die nacht  s l a a p  ik kort en onrustig. Ik 
droom over f lessepost,  die Iangzaam naar 
me  toedrijft  
Een paar  dagen later blijkt dat ik  me  heb  
laten verleiden te laag te amputeren.  Tot 
mijn schrik mee t  ik aanzien hoe bet  been 
infecteert. Heb ik daar al die uren veer 
geknokt  en zou het  dan nu toch nog mis  
gaan? Mijn zel fvertrouwen keldert. Uitein- 
deli jk kort ik  de  s tomp in omdat  er bet  
onbedekt  blijft door de infectie. Met een 
huidtransplantat ie  (eilandjes) genees t  de 
s tomp - en mijn zel fver tro u wen - m a a r  wel 
p a s n a  twee  maanden .  

Dit is  he t  t w e e d e  ar t ike l  in  e e n  se r ie  v a n  
dr ie  over  he t  we rk  a l s  n o o d h u l p a r t s  vee r  
Ar t s en  zonder  G r e n z e n  in de  Lolenjva l le i  in 
A f g h a n i s t a n ,  v a n  n o v e m b e r  1989 tot en  me t  
juli 1990. 

Dr. A. J. E. M, Fischer en Prof.Dr. W. J, 
Oesterveld (redactie). Duizeligheid en 
evenwichtss toornissen.  Bruna, Utrecht 
1990. 390 blz. ISBN 902295575.  Prijs 
/99,90. 

De ee r s t e  h o o f d s t u k k e n  v a n  dit  boek,  w a a r -  
in de  a n a t o m i e ,  fys ica  en  fys io logie  v a n  be t  
v e s t i b u l a i r e  a p p a r a a t  w o r d e n  b e s p r o k e n ,  
geef t  deze  opzet  a l  de  a l l u re  v a n  e e n  leer-  
boek.  
Veer de  a n a m n e s e  wordt  de  v r agen l i j s t  in- 
zake  d u i z e l i g h e i d  en/of  e v e n w i c h t s s t o o r -  
n i s s e n  v a n  de  C o m m i s s i e  N o r m e r i n g  Vesti-  
bu l a i r  O n d e r z o e k  a a n b e v o l e n .  
In de  v o l g e n d e  h o o f d s t u k k e n  bu i g t  de  teks t  
z ich n a a r  de  s p r e e k k a m e r  en  be t  e e n v o u d i -  
g e  onde rzoek  a a n  he t  z iekbed.  Van  de  ver-  
s c h i l l e n d e  p r o e v e n  wordt  de  pa s -op -de -  

p l a a t s p r o e f  v a n  U n t e r b e r g e r  a l s  de  m e e s t  
b e t r o u w b a r e  v a n  de  v e s t i b u l o - s p i n a l e  
func t i e s  b e s c h o u w d .  'Het onderzoek  a a n  
he t  z iekbed '  b e v a t  ve le  p r a k t i s c h e  t ips,  
w a a r v a n  ik s l e c h t s  de  R o m b e r g  sens ib i l i -  
s~e noem. 
N y s t a g m u s  krijgt me t  vier  h o o f d s t u k k e n  
r u i m e  a a n d a c h t :  de  s p o n t a n e ,  de  posi t ie- ,  
de  op t ok i ne t i s che  e n  de  ve r t i ca le  nys -  
t a g m u s .  
Het e v e n w i c h t s o n d e r z o e k  bij k inde ren ,  
s p e c i a l i s t i s c h e  m e t h o d e n  me t  d r a a i s t o e l  
en  e l e k t r o n y s t a g m o g r a f i e  b e s l u i t e n  her on- 
de r zoeksgedee l t e .  
V e r v o l g e n s  n e e m t  de  b e s c h r i j v i n g  v a n  ze- 

v e n t i e n  z i e k t e b e e t d e n  ie t s  m i n d e r  d a n  d e  
helf t  v a n  he t  a a n t a l  b l adz i j den  in b e s l a g .  
K i n d e r e n  e n  b e j a a r d e n  kr i jgen  in dit  d ee l  
v a n  he t  boek  e e n  a p a r t e  b e s p r e k i n g ,  d ie  tot 
e n k e l e  n ie t  s t o r e n d e  o v e r l a p p i n g e n  leidt .  
Een  hoo fds tuk  over  a rbe id sva l i d i t e i t ,  508 
l i t e r a tuu r r e f e r en t i e s  e n  e e n  r eg i s t e r  be-  
s l u i t en  he t  boek.  
Dit g e d e g e n  werk,  m e t  p r o f e s s i o n e l e  infor- 
m a t i e  v a n  a n a t o m e n ,  KNO-ar t sen ,  neuro-  
logen ,  b io logen ,  fys ic i  e n  e e n  fysioloog,  is 
g e s c h r e v e n  vee r  e e n  b r e d e  doe lg roep .  On-  
d a n k s  deze  ' s t a t e  of t he  ar t '  "blijkt, d a t  bij 
m e e r  d a n  de  helf t  v a n  de  p a t i ~ n t e n  d ie  over  
d u i z e l i g h e i d  k l a g e n  g e e n  zekere  d i a g n o s e  
k a n  w o r d e n  ge s t e ld .  Een  r e d e n  te m e e r  v a n  
dit  boek  k e n n i s  te n e m e n .  

Prof.Dr. K. Gil l  
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Over het b e s n i j d e n  v a n  m e i s j e s ,  
v r o u w e n  en  j o n g e n s  
Is een verbod op zijn plaats? 

Drs. Manuel  van  Loggem h a d  gel i jk  
toen hij in NRC H a n d e l s b l a d  van  11 
j anuar i  1986 schreef: 'Vooral de  besni j-  
den i s  werd  door niet- joden a l s  een  
seksue le  verminking  beschouwd;  a l s  
een  offer van  de  manne l i jkhe id ,  een  
soort cas t ra t ie .  Dat was  het ook.'  Be- 
sn i jdenis  van  jongens,  meis jes  en 
vrouwen is niet  a l l een  een  ana tomi-  
sche,  m a a r  ook een  e ro t i sch-seksue le  
en een  e s the t i sche  verminking.  

VROUWENBESNIJDENIS 

De opera t i e  is vooral  bij me is jes  en 
vrouwen wreed  en pijnlijk, de  gevol-  
gen  zijn hee l  naar .  Voor een  besni j-  
d ing  wordt  de  t oes t emming  van  het 
s lachtoffer  niet g e v r a a g d .  Het is een  
overbod ige  ingreep ,  geg rond  op ar- 
cha i sche  g e b o d e n  en verkeerd  ge~n- 
t e rp re tee rde  hygi~nische  overwegin-  
gen.  Het besn i jden  van  meis jes  en 
vrouwen is een  vo lksgebru ik  in het  
an t i eke  en moderne  Egypte,  Soedan,  
Libi~, Ethiopi~ en bij sommige  i s lami-  
t ische volken, vo lksgroepen  in Afrika, 
Austra l ia ,  Indones i~  en Peru. In Euro- 
p a  werd  deze  ing reep  in de  vor ige  
eeuw nog t oegepas t  bij meis jes  d ie  
'overmat ig '  mas tu rbee rden!  
De b e h a n d e l i n g  be s t aa t  uit het  weg-  
sn i jden  van  de  k le ine  s c h a a m l i p p e n  
en de  d a a r b o v e n  ge l egen  cl i toris  of 
van  de  cl i toris  a l leen .  Een gruwel i jke  
ing reep  d ie  zonder verdoving  ge- 
schiedt .  De vrouw kan d a a r n a  nooit 
meer  het  s eksue le  hoogtepunt  bele-  
ven. De 'opera t ie '  wordt verricht  op de 
zevende  l evensdag ,  in de puber te i t  of 
v lak  voor het huwelijk! 
In de  l i te ra tuur  worden a l s  r edenen  
vermeld:  de  wens  om de  seksue le  ver- 
l a n g e n s  te verminderen ,  om te verwij-  
de ren  wat  wordt  beschouwd  a l s  een  
smet  in het  vrouweli jk  l i chaam,  en om 
de  g e s l a c h t s g e m e e n s c h a p  en be- 
vrucht ing te vergemakke l i jken .  Me- 
d isch  en psycho log i sch  be schouwd  
zijn dit a l l e m a a l  d rogredenen .  

BESNIJDENIS BIJ JONGENS 

Besni jdenis  bij jongens  wordt  het 
eers t  ve rmeld  in het  an t i eke  Egypte  en 

Dr. A. P. J. van der Burg 

Her besn i j den  van m e i s j e s  en jon- 
g e n s  is n ie t  a l l een  een  anatomi-  
sche,  m a a r  ook een  erot isch-sek-  
sue l e  en  e s the t i s che  vermink ing ,  
s tel t  internis t  in rus te  Dr. A. P. I. 
van der  Burg. Maar  of o p n a m e  er- 
van in ons  W e t b o e k  van Strafrecht  
poli  t iek h aa lbaar  is ? 

Syria. Thans  worden  nog a l l e  zoons 
van  be l i j dende  joden,  m o h a m m e d a -  
nen en  zoons van  s t a m m e n  in Afrika, 
Austra l ia ,  Melanes i~  en Polynesi~ 
(ui tgezonderd Nieuw-Zeeland)  besne-  
den.  Ook in de  Verenigde  Sta ten  wor- 
den  vri jwel  a l l e  jonget jes  kort na  de  
geboor te  besneden .  Joodse jongens  
worden  op de  ach t s te  l e v e n s d a g  be- 
sneden,  mos l ems  zo vroeg mogeli jk,  
m a a r  mees t a l  voor of in de  puber te i t .  
De t rad i t ie  van  het besn i jden  van  
joodse  en m o h a m m e d a a n s e  jongens  
g a a t  terug tot omst reeks  2200 v. Chr.,  
toen de  a a r t s v a d e r  A b r a h a m  volgens  
Genes i s  17:10-14 en 23-27, zich op 99- 
ja r ige  leefti jd op goddel i jk  beve l  met 
een  scherpe  s teen  l iet  be sn i jden  en dit  
zelf bij zijn zoon en  manne l i j ke  hu isge-  
noten deed .  Ook e lde r s  in het  Oude  
Tes tament  wordt  de  besn i jden i s  ge-  
noemd.  
De joodse  schri jver  Philo van  Alexan-  
dri~ (omstreeks  25 v. Chr. - omst reeks  
50 n. Chr.) was  de  eers te  d ie  voor het  
besn i jden  ook hygi~nische  mot ieven  
aanvoe rde .  Ook de  vrees  voor phimo-  
sis  en p a r a p h i m o s i s  spe e lde  een  rol. 
De eikel ,  d ie  zich e ve na l s  de a n d e r e  
zwe l l i chamen  van  de  pen i s  bij pr ikke-  
l ing met b loed  vult, is be k l e e d  met 
gevoe l ig  s l i jmvl ies  en omhuld  door de  
voorhuid.  De voorhuid  be s t a a t  van  
b innen  uit s l i jmvl ies  en van  bu i ten  uit 
huid.  Daar  de  schede  van  de  vrouw 
ook met s l i jmvl ies  is bek leed ,  kan  de  
pen i s  d a a r i n  gemakke l i jk  heen  en 
weer  gl i jden.  Zowel de  e ikel  a l s  de  
voorhuid  beva t  ta l r i jke fijne gevoels -  
zenuwui te inden ,  d ie  de  seksue le  be- 

l ev ing  mogel i jk  maken .  Ook de  voor- 
huid  is dus  een  erot isch be l angr i jk  
o rgaan .  Wri jving van  de  voorhuid  a l -  
leen  a l  kan  een  zaad loz ing  geven.  
De voorhuid  besche rmt  de  gevoe l i ge  
eikel .  Als de  voorhuid  bij de  besn i jde -  
nis wordt  verwijderd,  verdwijnt  er een  
seksuee l  gevoe l ig  o rgaan t je ;  het  
s l i jmvl ies  van  de  e ikel  wordt  l ee rach-  
t ig en minder  gevoel ig .  
Iedere  jood m a g  besn i jden ,  m a a r  de  
besn i jden i s  ( 'mila') wordt  me e s t a l  ge-  
d a a n  door de  mohel.  De sandak ,  een  
soort pee tvader ,  houdt  het  k ind op 
schoot.  De mohel  trekt de  gehe l e  voor- 
huid  tot voor de  e ikel  en schuift  het  
vel le t je  in de  gleuf  van  een  schi ldje .  
De voorhuid  wordt  v66r l a n g s  het  
schi ld je  zonder  ve rdov ing  afge-  
sneden .  
De wond  werd  door de  mohel  met de  
mond ui tgezogen,  m a a r  toen b leek  da t  
h ierdoor  syfilis,  tuberculose ,  dif ter ie  
en nu ook AIDS kan  worden  overge-  
bracht ,  h e b b e n  moderne  joden hier- 
voor een  zu ig ins t rument  ingevoerd .  
De verr icht ing  g a a t  bij joden en is la-  
mie ten  met g e b e d e n  en  r i tue len  ge- 
paa rd .  
Bij Indones i sche  m o h a m m e d a n e n  
hee t  het  b e s n i j d e n ' s u n a t '  (soenat). 
Soms doet  een  doekoen  ( 'dorpsdokter ' )  
of p r ies te r  de  'bong '  of 'bengkong ' ,  
m a a r  me e s t a l  doet  een  leek het. (Op 
Java word ook wel  a l l e en  de  k l iev ing  
van  de  voorhuid  in de  lengte r ich t ing  
toegepas t .  Een p la t  s tukje b a m b o e  
wordt  tussen  e ikel  en voorhuid  inge-  
schoven en d a a r o p  wordt  de  voorhuid  
doorgesneden . )  
Daar  de  e ikel  na  de  be sn i j den i s  a an -  
vankel i jk  o n a a n g e n a a m  gevoe l ig  
blijft, worden  de  jongens  in koud stro- 
mend  wa te r  gezet.  Om de  e ikel  t egen  
schur ing  te be sc he rme n  d r a g e n  zij 
over  de  pen i s  een  ha lve  k l a ppe r  (ko- 
kos)dop a a n  een  touwtje om hun 
middel .  
In a u g u s t u s  1985 werd  in de  pe r s  be-  
richt da t  hier  te l a n d e  een  2-jarig jon- 
get je  na  een  besn i jden i s  met een  
s c h a a r  w e g e n s  een  hev ige  b loed ing  
moes t  worden  opgenomen .  Uit de  
d a a r o p  vo lgende  d i scus s i e  b leek  
toen, da t  i s l ami t i sche  ouders  bezwa-  
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ren h e b b e n  t egen  de  verdoving  en het  
on tb reken  van  de  r i tue len  in een  kli- 
niek. 
In de  te lev is ie f i lm 'The Winds  of War '  
zag  men  da t  na  de  inval  in Polen in 
1939 bu i t en lande r s ,  onder  wie  Ameri-  
kanen,  door de  Duitse l in ies  n a a r  Ber- 
lijn konden  afreizen.  Joden en perso-  
nen  met een  joods gezicht  of een  jood- 
se  n a a m  werden  er door de  Dui tsers  
tussenu i t  g e h a a l d .  Bij twijfel keken  de  
Nazi 's  of de  m a n n e n  b e s n e d e n  waren .  
In de  film protes teer t  een  in het  gezel-  
schap  re izende  A m e r i k a a n s e  domi- 
nee  daa r t egen :  'Alle Amer ikanen  zijn 
besneden ,  ikzelf ook. '  Zoals  bij mijn 
A m e r i k a a n s e  pa t i~nten  b leek  is dit  
i n d e r d a a d  zo. 

In het  beg in  van  deze eeuw werd  in 
een  A m e r i k a a n s  t i jdschrift  de  hypo- 
these  g e l a n c e e r d  da t  de  l age  frequen-  
t ie van  b a a r m o e d e r h a l s k a n k e r  bij 
joodse  v rouwen  een  gevo lg  zou zijn 
van  het  besn i jden  van  de  mannen .  
Hoewel  deze  ve ronder s t e l l i ng  niet  
door n a d e r  w e t e n s c h a p p e l i j k  onder-  
zoek werd  beves t igd ,  was  de  reac t ie  
zeer  overdreven;  vri jwel  a l l e  Ameri-  
k a a n s e  jonget jes  worden  s indsd i en  
be sneden ,  mees t a l  in z iekenhuizen.  
Over  de  s a m e n h a n g  tussen  besn i jde-  
nis  bij m a n n e n  en b a a r m o e d e r h a l s -  
kanker  is  een  twin t ig ta l  med i sche  pu- 
b l ika t i e s  verschenen .  Het onderzoek 
l everde  geen  bewi jzen  op. Het l aa t s t e  
a r t ike l  da t  ik vond is van  Feris ,  Wilson  
en Nelson in de  Amer ican  Journal  of 
Obs te t ry  a n d  G y n a e c o l o g y  van  de- 
cember  1973. Zij conc ludee rden  da t  de  
u i tkomsten  tegens t r i jd ig  zijn: 'De rol 
van  de  c i rcumcis ie  (besni jdenis)  in de  
e p i de mio log i e  van  kanker  van  de  
b a a r m o e d e r h a l s  blijft onzeker . '  
De be sn i j den i s  van  jongens  is ook een  
kosmet i sche  ve ra rming .  Te meer  om- 
da t  de  c i rcumcis ie  v a a k  sne l  en  slor- 
d ig  wordt  u i tgevoerd  zonder  verf i jnde 
techniek,  ook bij een  echte  med i sche  
indica t ie .  Maar  in ieder  g e v a l  is het  
een  a a r d i g e  b i jve rd iens te  voor chi- 
rurgen.  

INDICATIE 

Een ju is te  ind ica t i e  voor een  opera t i e  
a a n  de  voorhuid  is een  b l i jvende  phi- 
mosis ,  een  v e r n a u w i n g  van  de  ope-  
n ing  in de  voorhuid.  Bijna a l l e  pa sge -  
boren  jongens  h e b b e n  een  l ichte 
g r a a d  van  ph imos i s  met  verkleving,  
d ie  m e es t a l  s p o n t a a n  verdwijnt .  
Bij ph imos i s  kunnen  ur ine  en  s m e g m a  

zich tussen  eikel  en het  b i n n e n b l a d  
van  de  voorhuid  verzamelen ,  waar -  
door een  onts tek ing  kan  on ts taan .  Het 
p l a s s e n  wordt  pijnli jk en de  k inderen  
durven  niet  meer  te ur ineren.  Toch is 
s lechts  in we in ig  g e v a l l e n  een  opera-  
t ie nodig,  omda t  het me e s t a l  mogel i jk  
is de  voorhuid  wel  over de  eikel  terug 
te schuiven  en na  a a n b r e n g e n  van  
wat  v a s e l i n e  weer  terug te schuiven.  
W a n n e e r  dit  r ege lma t ig  geschiedt ,  
wordt  de  open ing  door rekking vol- 
doende  wijd; de  ar t s  kan  dit de  moeder  
of de  oudere  jongens  leren.  W a n n e e r  
oprekk ing  niet  mogel i jk  is, kan  de  phi- 
mosis  worden  ge ope re e rd  na  p l aa t s e -  
li jke verdoving.  
Prof. Dr. A. Kummer  beschri jf t  in zijn 
'Chi rurg ie  voor de  hu i sa r t s '  dr ie  tech- 
n ieken  voor ph imos i s -opera t i e s ,  
w a a r o n d e r  de  e l e g a n t e  p l a s t i s che  
opera t i e  vo lgens  Schloffer, d ie  de  
voorhuid  s p a a r t  en een  goed  kosme-  
t isch r e su l t aa t  geeft .  Bij ph imos i s  
heeft  deze ope ra t i e  de  voorkeur.  
De ope ra t i e  van  H. Schloffer, chirurg 
(Praag 1868-1937) wordt  a a n  de  voorzij- 
de  van  de  (s lappe)  pen i s  verricht.  Via 
een  k le ine  insn i jd ing  midden  in de  
rand  van  de  v e r n a u w d e  open ing  
wordt op ge l e ide  van  een  s leufsonde  
het  b u i t e n b l a d  van  de  voorhuid  
schuin  ingeknip t  en  ve rvo lgens  het  
b i n n e n b l a d  eveneens ,  m a a r  in tegen-  
g e s t e l d e  r ichting,  loodrecht  op de  sne- 
de  in het  bu i t enb lad .  
Binnen- en b u i t e n b l a d  worden  met 
een  knopsonde  van  e l k a a r  losge-  
maakt .  Als men nu de  voorhuid  terug- 
schuift,  on t s taa t  er een  ru i tvormige  
wond,  d ie  met twee  e e n t a n d s  ha a k j e s  
in dwars r i ch t ing  wordt  ges t rekt  en d ie  
ve rvo lgens  met o p l o s b a a r  dun d r a a d  
wordt gehecht .  
Pa r aph imos i s  kan  on t s t aan  w a n n e e r  
bij een  l ichte ph imos i s  de  voorhuid  tot 
in de  k ransg roeve  van  de  e ikel  wordt  
t e rugge t rokken  en niet  meer  terug 
kan.  De e ikel  en voorhuid  zwel len  d a n  
op door b loeds tuwing  en  oedeemvor-  
ming. Pijn en pan i ek  zijn het gevolg.  
Toch behoeft  ook in deze g e v a l l e n  niet  
s t eeds  n a a r  een  mes  te worden  gegre-  
pen.  W a n n e e r  de  ar t s  of de  pa t i en t  
e ikel  en  voorhuid  met de  he le  h a n d  
omvat  kan  met voorzichtige,  ge l i jkma-  
t ige t oeneme nde  druk het  opgezwol-  
len o r g a a n  worden  leeggedrukt ,  
waa rdoor  de  p a r a p h i m o s i s  kan  wor- 
den  opgeheven .  Lukt dit  n a  h e r h a a l d e  
pog ingen  niet, d a n  moet  de  ar t s  onder  
p l aa t se l i j k  ve rdovende  bevr iez ing  de  
snoe rende  r ing kl ieven.  

DILEMMA 

Het besn i jden  stel t  ons voor een  di- 
l emma.  Enerzi jds is er het  recht  op de  
in tegr i te i t  van  l i c ha a m en psyche  en  
het  ze l fbesch ikkingsrech t  van  het  in- 
dividu.  Anderz i jds  is  er de  gods-  
d iens tvr i jhe id  met archa~sche voor- 
schrif ten en de  o n g e r e c h t v a a r d i g d e  
kankervrees .  
Het besn i jden  van  meis jes  en vrouwen 
moet  a l s  een  s t r a fba re  m i s h a n d e l i n g  
worden  beschouwd.  (Bij moderne  mo- 
h a m m e d a a n s e  Javanen  wordt  de  be- 
sn i jdenis  van  meis jes  en  v rouwen  nog 
s lechts  beperk t  verr icht  d o o r ' e e n  tikje 
met het  mes' .)  Het besn i jden  van  jon- 
gens  on tneemt  hun zonder  medezeg-  
g e n s c h a p  een  be langr i jk  l i chaams-  
deel t je .  
Art. 11 van  onze Grondwet  luidt: ' Ieder  
heeft, b e h o u d e n s  of k rach tens  de  wet 
te s te l len  bepe rk ingen ,  recht  op on-  
a a n t a s t b a a r h e i d v a n  zijn l i chaam. '  
Zouden de  mensen rech ten  en de  
e m a n c i p a t i e  niet  worden  g e d i e n d  
door de  re l ig ieuze  of quas i -hygi~ni -  
sche ing reep  p a s t e  verr ichten  wan-  
neer  de  jongen 18 j aa r  is g e w o r d e n  en 
hem zelf, na  a l l e  consequen t i e s  te 
h e b b e n  begrepen ,  de  be s l i s s i ng  te la-  
ten nemen?  Bij een  bes lu i t  tot besni j-  
den  zou men  kunnen  ove rwegen  
s lechts  een  kle in  s tukje  van  de  voor- 
huid  te verwi jderen,  dus  met behoud  
van  de  b e s c h e r m e n d e  en gevoe ls -  
w a a r d e  van  dit  o rgaan .  

BESCHOUWING 

Een besn i jden i s  tas t  de  grondwet te l i j -  
ke o n a a n t a s t b a a r h e i d  van  het  li- 
c h a a m  aan .  Het besn i jden  van  meis-  
jes, vrouwen,  jongens  en  m a n n e n  is 
echter  niet  u i tdrukkel i jk  in het  Wet- 
boek van  Strafrecht  verboden .  Zou het  
d a a r  wel  in worden  opgenomen ,  d a n  
zou da t  w a a r  het  de  jongens  en  man-  
nen betreft  zeker  a l s  an t i s emi t i s ch  of 
an t i - i s l ami t i sch  worden  aangemerk t :  
pol i t iek  niet  ' h a a l b a a r ' ,  dus .  
Een verbod op het  besn i jden  van  meis-  
jes en  vrouwen in Nede r l and  lijkt mij 
op zijn p l aa t s .  Wel  zou eers t  kunnen  
worden  n a g e g a a n  of v rouwenbesni j -  
den i s  in ons  l and  voorkomt.  
Wat  de  jongens  en m a n n e n  betreft  zou 
men  hier  te l a n d e  een  onderzoek kun- 
nen  doen  om e rach te r  te komen of de  
be t rokkenen  zelf b e z w a a r  t egen  het  
besn i jden  h e b b e n  en  of zij voelen  voor 
her op t rekken  van  de  leef t i jdsgrens  tot 
18jaar.  
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OFFIClEEL 

Toelating beroepsopleiding huisarts 
Procedure voor de toelating tot de beroepsopleiding tot huisarts 
1992/1994 

Krachtens het besluit van het College voor Huisartsgeneeskunde 
en Verpleeghuisgeneeskunde no 2-1990 maakt de Huisarts en 
Verpleeghuisarts Registratie Commissie bekend, dat in mei 1992 
de opleiding tot huisarts wordt gestart aan onderstaande Universi- 
taire Huisarts Instituten: 

UHI Vrije Universiteit te Amsterdam, van der Boechorststraat 7, 
1081 BT Amsterdam-Buitenveldert; 
UHI Rijksuniversiteit te Groningen, Ant. Deusinglaan 4, 9713 AW 
Groningen; 
UHI Rijksuniversiteit te Leiden, Wassenaarseweg 62, 2333 AL 
Leiden; 
UHI Rijksuniversiteit Limburg, P. Debyeplein 1, 6229 HA Maas- 
tricht; 
UHI Katholieke Universiteit Nijmegen, Verlengde Groenestraat 75, 
6525 EJ Nijmegen; 
UHI Rijksuniversiteit te Utrecht, Bijlhouwerstraat 6, 3511 ZC 
Utrecht. 

Informatie over de beroepsopleiding bij de onderscheiden oplei- 
dingsinstituten is te verkrijgen in de vorm van een brochure, op te 
halen bij alle Universitaire Huisarts Instituten. 

Tevens is informatie te vinden in de publikatie van de KNMG 
'Mogelijkheden na het artsexamen' van M. A. Dutree, te bestellen 
bij de KNMG, door overmaking van .f 19,95 voor niet-KNMG-leden 
en ]: 4,95 voor KNMG-leden op postgirorekening 58083 van de 
KNMG, Utrecht, onder vermelding: 'boekje Dutree'. 

a. naam en voorletters M/V 
(gehuwde vrouwen primair meisjesnaam vermeiden); 

b. correspondentie-adres met postcode; 
c. telefoonnummers waaronder men bereikbaar is; 
d. geboortedatum en plaats; 
e. plaats en datum van het artsexamen; 
f. voorkeur voor een Universitair Huisarts Instituut; 
g. wijze van betaling aanmeldingskosten: (Post)bank, rekening- 

nummer en datum storting vermelden. 

Aan de aanmelding zijn de volgende voorwaarden verbonden: 

1. De aanmelding kan alleen geschieden als men tot arts is 
bevorderd. 

2. De aanmelding dient v6or 16.08.1991 in het bezit te zijn van het 
bureau aanmelding van de HVRC. 

3. De aanmelding dient tot een opleidingsplaats bij een Universi- 
tair Huisarts Instituut beperkt te blijven. 

4. De overmaking van de kosten ad .f 50,-- dient voor 16.08.1991 
te zijn ontvangen op girorekening 57.82.761 ten name van de 
Huisarts en Verpleeghuisarts Registratie Commissie - Utrecht 
onder vermelding van de naam en het adres van betrokkene en 
'huisartsenopleiding 1992-1994'. 

Het bureau aanmelding van de HVRC zal de ontvangst van de 
aanmelding en de ontvangst van de f 50,-- bevestigen. 
Na de sluitingsdatum op 16 augustus 1991 worden de verstrekte 
gegevens doorgestuurd naar het Universitair Huisarts Instituut van 
voorkeur. 

De aanmelding is ongeldig indien: 

De procedure voor de toelating tot de beroepsopleiding tot huisarts 
bestaat uit de aanmelding, de sollicitatie en de selectie. De schrif- 
telijke aanmelding voor de beroepsopleiding tot huisarts, startend 
in mei 1992, dient v56r 16 augustus 1991 in het bezit te zijn van: 

Het bureau aanmelding van de HVRC 
Postbus 20054, 3502 LB Utrecht 

(op werkdagen tussen 9.00 en 12.00 uur voor dringende gevallen 
telefonisch bereikbaar uitsluitend onder nr. 030-823354). Het fax- 
nummer van de KNMG is 030-823 326 (vermelden: bestemd voor 
HVRC). 

NB: Voor het UHI van de Universiteit van Amsterdam, Meiberg- 
dreef 15, 1105 AZ Amsterdam, Z.O.-Bijlmer, kan men zich opgeven 
in oktober 1991 voior de 3 groepen, die gelijktijdig starten in 
september 1992. 

- voor meer dan een Universitair Huisarts Instituut wordt aange- 
meld; 

- de kosten niet per 16 augustus 1991 zijn bijgeschreven op de 
girorekening van de HVRC; 

- onvolledige of onjuiste gegevens zijn verstrekt. 

De verdere afhandeling van de procedure betreffende de sollicita- 
tie en de selectie zal plaatsvinden vanuit het gekozen UHI conform 
de regelgeving van het College voor Huisartsgeneeskunde en 
Verpleeghuisgeneeskunde. De kandidaten zullen van het UHI een 
informatie- en sollicitatiepakket ontvangen. Hierin wordt nadere 
informatie gegeven over de wijze van solliciteren, de beoordeling 
van de sollicitatiebrief en het selectiegesprek. De selectiegesprek- 
ken vinden in januari 1992 plaats. 

Alle betrokkenen ontvangen voor 1 februari 1992 bericht van 
toelating of afwijzing van het desbetreffende UHI. 

Voor het UHI van de Erasmus Universiteit te Rotterdam heeft de 
aanmelding voor mei en september 1991 reeds plaats gevonden. 

De aanmelding is opengesteld van 12 juli tot 16 augustus 1991. De 
aanmelding dient te geschieden op A4-formaat, getypt of in bloklet- 
ters met vermelding van: 

De volgende toelatingsronde voor de opleiding die start in septem- 
ber 1992 zal plaats vinden tussen medio oktober en medio novem- 
ber 1991. 

Dr. L. R. Kooij, algemeen secretaris 
N. F. de Pijper, secretaris 
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Verslag 202 de Algemene Vergadering 

Verslag van de 202de Algemene Vergadering, gehouden op vrij- 
dag 26 april 1991 in Domus Medicate Utrecht. 

I. Opening 
De voorzitter (Van Leeuwen) opent te 17.30 uur de vergadering en 
heet de aanwezigen welkom, in het bijzonder de ereleden Heijen 
en Bierens. 

II. Benoeming van een commissie van redactie van het verhan- 
delde ter Algemene Vergadering 
In deze commissie worden benoemd H. J. der Weduwen (Slinge- 
land) en (q.q.) de voorzitter en de secretaris-generaal. 

II1. Inleiding van de voorzitter 
Voorafgaand aan deze inleiding memoreert de voorzitter dat sinds 
de laatstgehouden AV 52 leden door de dood aan de KNMG zijn 
ontvallen. Hij noemt twee van die leden met name: coll. Hogen- 
doorn, die regelmatig zijn epidemiologische studies in het NTvG 
publiceerde en de motor was voor een landelijke medische regis- 
tratie, en coll. Wolvius die gedurende vijf jaar met grote inzet heeft 
gefunctioneerd als secretaris van de Specialisten Registratie Com- 
missie. 
De aanwezigen nemen hierna staande enige ogenblikken stilte in 
acht. 
De voorzitter houdt vervolgens zijn inleiding, waarvan de tekst is 
opgenomen als bijlage bij het verslag. 

IV. Eerste rondvraag 
Hiervan wordt geen gebruik gemaakt. 

V. Bindende voordracht van het Centraal Bestuur der LHV om W. 
L. Bogtstra te benoemen tot lid van het hoofdbestuur per 26 april 
1991 
Bogtstra wordt bij acclamatie benoemd. 

VI. Voorstel tot wijziging van artikel 400c lid 1 en artikel 400 lid 2 
van het huishoudelijk reglement van de KNMG inzake afgevaardig- 
den ter algemene vergadering van de KNMG 
Weerdesteyn (afgev. LHV) vraagt nog of het voorstel om in artikel 
400c lid I het woord 'maximaal' in te voegen, 66k inhoudt dat leden 
niet langer dan vier jaar (plv.) afgevaardigde kunnen zijn. 
Mevr. Kastelein (secretaris KNMG) antwoordt ontkennend. De 
verkiezing vindt voor maximaal vier jaar plaats, maar daarna kan 
dezelfde afgevaardigde opnieuw worden gekozen. 
De Algemene Vergadering gaat hierna met algemene stemmen 
akkoord met het voorstel. 

VII. Gedragsregels KNMG 'Alternatief/regulier' 
De voorzitter verwijst ter inleiding van de discussie nog naar de drie 
bijlagen over dit onderwerp welke op 17 april jl. aan de afgevaardig- 
den zijn gezonden. Zeer onlangs is nog een reactie binnengeko- 
men van de aldeting Zwolle, waarin deze afdeling voorstelt in de 
nieuwvoorgestelde gedragsregel over o.a. kritiek ten aanzien van 
een collega ook de zin op te nemen 'Een arts wordt geacht geen 
kritiek te uiten op collegae ten overstaan van pati~nten'. Ter 
toelichting van dit voorstel wijst de afdeling Zwolle erop dat 
gedragsregels worden geschreven als een leidraad waaraan han- 
delen kan worden getoetst, o.a. in conflictsituaties. Indien de zin 
'Een arts wordt geacht'geen kritiek te uiten op collegae ten over- 
staan van pati~nten' niet wordt opgenomen, staat het artsen vrij om 

elkaars handelwijze in het bijzijn van pati~nten te bekritiseren. Het 
vierde uitgangspunt, zoals genoemd door de KNMG-voorzitter in 
de AV van 27 april 1990, wordt hiermee, aldus verder de afdeling 
Zwolle, onverkort overeind gelaten. Niet de handelwijze van colle- 
gae, maar de eigen handelwijze dient in openheid besproken en 
ge~valueerd te worden. 
Vervolgens wordt op voorstel van de voorzitter besloten, het voor- 
stel tot wijziging van de gedragsregels in onderdeien te bespreken. 
- Voorstel tot het laten vervallen van de laatste zin van gedragsre- 
gel 1, alsmede de gedragsregels 44 en 46 
Over dit voorstel wordt door geen van de aanwezigen het woord 
gevraagd. 
- Voorstel tot toevoeging in aansluiting op de gedragsregels 1 en 
2: 
'Deze vrijheid wordt beperkt doordat de arts in staat en bereid moet 
zijn zich toetsbaar op te stellen. Bij deze toetsing is het criterium 
'onder beroepsgenoten gebruikelijk' zoals dat geoperationaliseerd 
is of moet worden door de erkende wetenschappelijke vereniging 
leidraad. Met name het toepassen van andere geneeswijzen, met 
voorbijgaan van effectieve getoetste behandelwijzen is niet toe- 
gestaan.' 
Blom (afgev. LAD) heeft moeite met de eerste zin van de toelichting 
op dit voorstei, zoals opgenomen in bijlage B. Door de passage 
'waar een regulier middel ~n een alternatief middel voorhanden 
zijn' wordt de indruk gewekt dat het alternatieve middel een 
geneesmiddel in de zin van de Geneesmiddelenwet is. Dat is 
echter niet het geval. 
De voorzitter zegt dat juist om deze indruk te vermijden is gespro- 
ken van een 'middel' en niet van een 'geneesmiddel'. Om dezelfde 
reden is verder ook steeds gesproken van 'alternatieve behandel- 
wijze' en niet over 'alternatieve geneeswijze'. 
Biota (afgev. LAD) blijft bij zijn bezwaar. De indruk ontstaat name- 
lijk door de termen 'regulier middel' en 'alternatief middel' direct na 
elkaar te gebruiken. Omdat de term 'regulier middel' alleen kan 
slaan op een regulier geneesmiddel in de zin van de Geneesmidde- 
lenwet, zal al snel worden gedacht dat her bij een altematief middel 
0ok om een geneesmiddel gaat. Hij zou er de voorkeur aan geven 
als in de eerste zin van de toelichting komt te staan dat iedere arts 
vrij is een placebo te gebruiken. 
Festen (Nijmegen en omstreken) vindt het in de toelichting gege- 
ven voorbeeld van thijmsiroop of een homeopathisch drankje nogal 
ongelukkig. Hij ziet trouwens geen verschil tussen thijmsiroop en 
een homeopatisch drankje. AIs al voorbeelden worden gegeven, 
dient het om zwaarwegende zaken te gaan, zoals oncologische 
behandelingen. Juist daar is de vraag of reguUer, dan wel altema- 
tier behandeld moet worden, van groot gewicht. 
Van Berkestijn (secretaris-generaal KNMG) zegt eerst dat z.i. door 
homeopaten thijmsiroop zeker niet als een homeopatisch middel 
zal worden gezien. Verder wijst hij erop dat naast dit voorbeeld ook 
twee andere voorbeelden worden genoemd: een appendicitis en 
het gei'ndiceerd zijn van een antibioticum. Er worden dus, naast 
een kennetijk ongelukkig voorbeeld, ook enige meet zwaarwe- 
gende voorbeelden gegeven. Overigens gaat het in de toelichting 
vooral om de volgende zinnen, waarin nader wordt uiteengezet wat 
met de woorden 'met voorbij gaan aan' wordt bedoeld. 
Festen (Nijmegen) heeft niet voor niets het voorbeeld van oncologi- 
sche behandelingen genoemd, want de daarbij toegepaste cyto- 
statica geven vaak veel bijwerkingen en dus veel ellende, terwijl 
een lange periode van overleving in her algemeen vaak niet 
optreedt. Dergelijke behandelingen dienen desondanks door de 
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arts aan de pati6nt te worden aangeboden, maar het is wel begrij- 
pelijk dat in dergelijke gevalien pati~nten vaak uitwijken naar een 
alternatieve behandelaar die o6k niets biedt, maar hen ten minste 
niet confronteert met 'gemene' cytostatica. Juist voor dit meer 
grijze gebied lijkt het hem goed als de KNMG duidelijke uitspraken 
doet, mede ten behoeve van pati~nten en alternatieve behande- 
laars. De in bijlage B gegeven voorbeelden liggen niet in dat 
gebied; daar is duidelijk wat de arts behoort te doen. 
Van Berkestijn (secretaris-generaal KNMG) meent toch dat de 
toelichting juist ook voor dat grijze gebied duidelijk is. Het gaat erom 
dat de arts bij het aanbieden van therapeut~sche mogelijkheden 
aan de patient geen zaken onder de tafel behoort te houden die in 
het algemeen elke behoorlijk opgeleide arts wel zou aanbieden. 
Met het oog hierop is in de toelichting een vergelijking getrokken 
met het opstellen van een differentiaal diagnose. Na het aanbieden 
van aile denkbare therapeutische mogelijkheden zal in het alge- 
meen een gesprek tussen arts en patient tot stand komen en ten 
slotte zal de uiteindelijk gemaakte keuze door de arts verantwoord 
moeten kunnen worden jegens een andere arts. 
Beukman (huisarts/antroposofisch arts) wil in ieder geval vrij blij- 
venom in overleg met de patil~nt een therapie te kiezen die voor de 
patient goed is. Hij is daarvoor toetsbaar, maar wil zich uiteraard 
absoluut niet voegen in de mening dat alle alternatieve genees- 
kunde als 'placebo' kan worden betiteld. In dit verband vindt ook hij 
de in de toelichting gegeven voorbeelden slecht gekozen. Zo zal 
een grote meerderheid van de artsen wel antibioticum geven aan 
een oude man met cara die een aanval krijgt, maar onlangs heeft hij 
op een nascholingsbijeenkomst voor huisarts-opleiders in Leiden 
gehoord dat dit een onzinnige behandeling is. Daarnaast is het bij 
voorbeeld zeer de vraag of antibioticum moet worden gegeven aan 
een veel te zware zuigeling met astmatische bronchitis. Ook in zo'n 
geval wordt veelal antibioticum gegeven, terwijl de antroposofische 
geneeskunde een veel effectievere methode biedt. In het alge- 
meen onderschrijft hij geheel het gestelde in de stukken over 
toetsbaarheid en de noodzaak om in openheid verantwoording af 
te leggen, maar hij wil zich niet houden aan een gedragsregel die 
hem in het keurslijf van een z.i. beperkt regulier schoolgeneeskun- 
dig kader wringt. 
De voorzitter kan het niet geheel eens zijn met de stelling van 
Beukman dat deze vrij moet blijven om een therapie te kiezen die hij 
ge~igend acht voor de patient. Dit houdt het gevaar in dat de arts 
zich isoleert van zijn beroepsgenoten en een dergelijk isolement wil 
het Hoofdbestuur (HB) juist uitsluiten met de voorgestelde invulling 
van het begrip 'professionele autonomie'. Wel is hij het ermee eens 
dat voor onzinnige behandelingen geen plaats is in de genees- 
kunde, niet in de reguliere en niet in de alternatieve. Ook heeft het 
HB zeker niet de stelling geponeerd dat alle alternatieve methoden 
als 'placebo' moeten worden gezien. Effectiviteit behoort de toets- 
steen te zijn voor acceptatie van behandelwijzen en het HB wil zich 
daarbij open en onbevooroordeeld opstellen. Bij onderzoek kan 
blijken dat bepaalde therapie~n die nu gerekend worden tot het 
alternatieve arsenaal, effectief werkzaam zijn. Ook kan onderzoek 
uitwijzen dat methoden die op dit moment gangbaar zijn in de zgn. 
reguliere geneeskunde, in feite onwerkzaam zijn. Het effectiviteits- 
criterium scheidt ook niet de geneeskunde in regulier en alternatief, 
maar in werkzaam en niet werkzaam. 
Van Berkestijn (secretaris-generaal KNMG) vraagt of Beukman de 
door hem voorgestane behandelmethoden wel eens ter toetsing 
heeft ingebracht op bijeenkomsten van huisarts-opleiders. 
Beukman heeft dat inderdaad gedaan op dit soort bijeenkomsten, 
maar het is niet eenvoudig om vanuit een praktijk en soms op basis 
van maar een casus tot een goede discussie te komen. Gebleken is 
dat met een antroposofisch in plaats van een beta-stimulerend 
middel een oudere man goed uit een cara-aanval kan worden 
geholpen, waarna betrokkene een effectief genezen gevoel (zon- 

der hartkloppingen) heeft. Hij wil dergelijke zaken graag ter toetsing 
inbrengen, mits over de methode van toetsing nog gesproken kan 
worden. 
Maats stelt voor de zinsnede 'zoals dat geoperationaliseerd is of 
moet worden door de erkende wetenschappelijke vereniging' te 
schrappen. Door deze zinsnede wordt immers een strikte koppe- 
ling gelegd met de inzichten van de diverse wetenschappelijke 
verenigingen en hij heeft niet altijd volledig vertrouwen in die 
inzichten. Er blijft dan staan 'Bij deze toetsing is het criterium 'onder 
beroepsgenoten gebruikelijk' leidraad' en dat lijkt hem voldoende. 
Overigens is de inhoud van dit criterium steeds aan verandering 
onderhevig en staat het criterium dan ook voortdurend ter discus- 
sie, zoals vaak bij tuchtzaken blijkt. Eventueel zou nog in deze 
gedragsregel de term 'mede gelet op de stand der wetenschap' 
kunnen worden toegevoegd. Daarmee wordt dan toch nog een 
relatie met 'de wetenschap' gelegd, zonder dat het direct wordt 
gekoppeld aan de wetenschappelijke verenigingen. Hij gaat ervan 
uit dat op deze manier ook de problemen die bij o.a. Beukman 
leven, worden weggenomen. 
Festen (Nijmegen) heeft geen moeite met het schrappen van de 
woorden 'door de erkende wetenschappelijke vereniging', maar 
stelt wel prijs op handhaving van de woorden 'zoals dat geoperatio- 
naliseerd is of moet worden'. Daarmee wordt immers de noodzaak 
van protocollaire geneeskunde aangegeven. 
Maats wijst erop dat het tot de stand der wetenschap kan behoren, 
of tot hetgeen onder beroepsgenoten gebruikelijk is, dat in een 
aantal gevallen met protocollen wordt gewerkt. Hij vindt handha- 
ving van de term 'geoperationaliseerd' dan ook niet nodig. Boven- 
dien is dit een geheel nieuwe term waarvan de inhoud nog niet 
duidelijk is, hetgeen alleen maar tot problemen bij eventuele tucht- 
zaken kan leiden. 
De voorzitter meent dat de term 'geoperationaliseerd' wat verder 
gaat dan 'de stand der wetenschap'. Die laatste term is een nogal 
vaag begrip dat alleen door jurisprudentie inhoud kan krijgen. Bij de 
term 'geoperationaliseerd' legt ook hij een verband met stan- 
daarden en protocollen, waarbij hij overigens niet wil zeggen dat 
die alleenzaligmakend zijn. 
Mevr. Kastelein (secretaris KNMG) wijst erop dat ook de term 
'onder beroepsgenoten gebruikelijk' nogal vaag is, al wordt deze 
term o.a. in wetgeving vaak gebruikt. Met de rest van de zin is 
gepoogd die term enige inhoud te geven. Bovendien is hiermee 
beoogd een zekere verplichting te leggen op wetenschappelijke 
verenigingen om tot operationalisering te komen, waar dat nog niet 
is gebeurd. AIs die operationalisering niet plaatsvindt, is het ook 
niet goed mogelijk om inhoud te geven aan het begrip 'effectieve 
getoetste behandelwijzen'. Overigens wordt in de door het HB 
voorgestelde tekst ook bewust het woord 'leidraad' gebruikt. Dat 
geeft een zekere vrijheid aan iedere arts om in een concreet geval 
te handelen zoals hem of haar goeddunkt, zonder altijd verplicht te 
zijn om standaarden of protocollen te hanteren. 
Mevr. Hermann (afgev. LVSG) heeft uit de woorden van Van 
Berkestijn begrepen dat, als een middel effectief en getoetst is en 
bij uitstek geschikt is, de arts voor dat middel dient te kiezen, ook al 
zou de arts wellicht persoonlijk de voorkeur geven aan een alterna- 
tief middel; als er daarentegen een scala van middelen beschik- 
baar is, is de arts vrij in zijn keuze en kan hij zowel een regulier als 
een alternatief middel kiezen. Dit staat ook duidelijk in de toelichting 
in bijlage B, maar de ook daarbij gegeven voorbeelden werken 
verwarrend, terwijl voorbeelden altijd aanleiding geven tot discus- 
sie. Zij stelt dan ook voor de alinea waarin die voorbeelden worden 
gegeven, uit de toelichting te schrappen. Daarnaast zou zij het, als 
sociaal-geneeskundige, bijzonder betreuren als de zinsnede over 
operationalisering door de wetenschappelijke verenigingen niet in 
de gedragsregels 1 en 2 zou worden opgenomen. Door deze 
zinsnede wordt immers tegenwicht geboden aan politieke 
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bestuurders die nogal eens geneigd zijn uit bezuinigingsoverwe- 
gingen een poging te doen het takenpakket van een basisgezond- 
heidsdienst te beperken. 
De voorzitter wijst er nog op dat de zinsnede over operationalise- 
ring door de wetenschappelijke verenigingen niet alleen van 
belang is voor de sociale geneeskunde, maar ook voor de andere 
takken van de gezondheidszorg. 
Maats blijft bij zijn voorstel om de zinsnede over operationalisering 
door de wetenschappelijke verenigingen te schrappen. Hij heeft 
daar niet zoveel vertrouwen in, omdat in een aantal van die 
verenigingen naar zijn indruk vooral waarde wordt gehecht aan het 
uitdiepen van verschillen van mening. Ook van consensusbijeen- 
komsten van het CBO verwacht hij niet veel in dezen. Aan 
bepaalde uitkomsten van dit soort bijeenkomsten kan beter geen 
gehoor worden gegeven, omdat de bereikte consensus in de 
praktijk niet toepasbaar is en ook niet leidt tot adequate hulpverle- 
ning. De arts zal dan ook meestal zelf een keuze moeten maken, op 
grond van kennis van de omstandigheden van de patient, hetgeen 
hij in literatuur en vakbladen leest en hetgeen hij van collega's 
hoort. Bovendien kennen veel artsen behandelwijzen of middelen 
die niet altijd even goed toetsbaar zijn, maar die wel in bepaalde 
omstandigheden uitstekend blijken te werken. Zo'n stukje 'magie' 
hoort nog altijd bij geneeskunst. Hij zou wel akkoord kunnen gaan 
met een aparte gedragsregel waarin wordt gezegd dat hetgeen uit 
de erkende wetenschappelijke verenigingen naar voren komt, de 
aandacht van de arts verdient en dat deze een en ander op 
afgewogen wijze moet betrekken in zijn individuele besluitvorming, 
maar zoals het nu wordt voorgesteld door het HB, gaat het z.i. veel 
te ver, omdat daarmee her oordeel van de wetenschappelijke 
verenigingen volledig maatgevend wordt, terwijl het juist moet gaan 
om de gewetensvolle afweging, met kennis van zaken, door de 
individuele arts. 
Van Berkel (afgev. LHV) meent dat vooral met de laatste zin van het 
voorstel (het toepassen van andere geneeswijzen, met voorbij- 
gaan aan effectieve getoetste behandelwijzen, is niet toegestaan) 
in feite elke innoverende geneeswijze die afkomstig is van buiten 
de universitaire wereld, wordt geblokkeerd. Hij stelt dan ook voor 
deze zin te schrappen. De klassieke homeopathie die hijzelf toe- 
past, is binnen de universitaire denkwereld absoluut niet toetsbaar, 
maar is op zichzelf wel goed toetsbaar en is ook vrij van iedere 
magie; alleen moeten dan wel andere toetsingscriteria worden 
aangelegd dan die welke binnen universiteiten gebruikelijk zijn. 
Van groot belang is ook wat onder 'beroepsgenoten' mag worden 
verstaan. Kan her daarbij ook alleen gaan om beroepsgenoten die 
dezelfde alternatieve geneeswijze toepassen? 
De voorzitter ziet niet in waarom met de laatste zin een blokkade 
voor innoverende geneeswijzen zou worden gelegd. Overigens 
lijken innoverende geneeswijzen hem niet bij uitstek het domein 
van individuele artsen. Bevindingen vanuit een individuele praktijk 
kunnen daar zeker een belangrijke bijdrage aan leveren, maar ook 
met het oog op het belang van de pati~nten behoort experimentele 
of innoverende geneeskunde primair een zaak te zijn van universi- 
taire of andere research-instituten. Het lijkt hem overigens mogelijk 
aan de bezwaren van Van Berkel op dit punt tegemoet te komen 
door in de laatste zin de woorden 'in de dagelijkse praktijk' toe te 
voegen, zodat deze zin komt te luiden 'Met name het toepassen in 
de dagelijkse praktijk van andere geneeswijzen, m e t . . ,  enz.' 
Mevr. Kastelein (secretaris KNMG) zegt aanvullend dat (zoals ook 
in de toelichting in bijlage B is gezegd) de gewraakte zin alleen 
aangeeft dat de arts effectieve getoetste behandelwijzen in de 
beschouwingen moet betrekken en serieus moet overwegen om 
die toe te passen. AIs die behandelwijzen er niet zijn en de arts van 
mening is dat andere methoden, bij voorbeeld alternatieve, wel 
helpen, belet de bewuste zin de arts niet om die andere methoden 
toe te passen. 

Van Berkestijn (secretaris-generaal KNMG) noemt een simpel 
voorbeeld: een operabel mamma-carcinoom behoort niet met een 
homeopatisch middel te worden behandeld. 
Van Berkel (afgev. LHV) beaamt dat het behandelen van zo'n 
carcinoom met een homeopatisch middel dwaasheid zou zijn. Hij 
blijft echter bevreesd dat de bewuste zin ook op een geheel andere 
manier kan worden uitgelegd. 
Mevr. Kastelein (secretaris KNMG) ziet geen reden voor die vrees, 
want de toelichting in bijlage B is duidelijk en vormt een geheel met 
de gedragsregel. 
Van Berkel (afgev. LHV) blijft dan nog wel zitten met zijn vraag over 
de uitleg van het begrip 'beroepsgenoten'. In de toelichting in 
bijlage B is gesteld dat de arts zijn keuze in beginsel tegenover elke 
beroepsgenoot moet kunnen verantwoorden. Voor een klassieke 
homeopaat is dat nauwelijks mogelijk, want veel beroepsgenoten 
zijn niet op de hoogte van klassieke homeopathie en zullen de 
verantwoording dus niet kunnen begrijpen. 
Luining (Alphen) meent dat de vraag wat onder 'beroepsgenoten' 
kan worden verstaan, inderdaad van groot belang is. Gaat het om 
alle artsen, om de meerderheid van de artsen of alleen om artsen 
die op dezelfde manier werkzaam zijn? Daarnaast is hierbij het 
voorschrift van belang dat artsen niet voorbij mogen gaan aan 
effectief gebleken behandelwijzen. Dat kunnen o6k alternatieve 
behandelwijzen zijn, zeker in gevallen waarin geen goede reguliere 
behandelwijze bekend is. Dit zou dus betekenen dat regulier 
werkende artsen de zware verplichting opgelegd krijgen zich ook te 
verdiepen in alternatieve behandelwijzen en hun achtergrond. In 
ieder geval lijkt her hem van belang, indien bij voorbeeld klassieke 
homeopathie inderdaad niet op de gebruikelijke wijze te toetsen is, 
dat degenen die deze behandelwijze toepassen, zelf komen tot een 
wetenschappelijke vereniging of een dergelijk instituut waar de 
toetsing van behandelwijzen in de klassieke homeopathie dan wel 
kan plaatsvinden. 
De voorzitter is het hiermee geheel eens. Hij wijst in dat verband 
ook op recente publikaties over onderzoeken, opgezet op een 
manier die zonder meer door een ieder als bona fide wordt erkend, 
waarbij is gebleken dat sommige als 'alternatief' omschreven 
behandelwijzen een beter effect hebben dan reguliere behandel- 
wijzen. Overigens blijkt hier ook uit dat in principe alternatieve 
behandelwijzen wel degelijk op de 'klassieke manier' kunnen 
worden onderzocht. Van dergelijke publikaties behoren artsen 
inderdaad kennis te nemen, hetgeen echter nog niet betekent dat 
zij zich ook dienen te verdiepen in de theoretische grondslagen van 
alternatieve behandelwijzen. Het komt eenvoudigweg neer op het 
bijhouden van het vak. 
Maats lijkt het verstandig om de laatste zin als volgt te doen luiden: 
'Met name het toepassen van andere geneeswijzen, zonder zich in 
het specifieke geval rekenschap te geven van de bijdrage van 
toepassing van effectieve getoetste behandelwijzen, is niet toege- 
staan'. Daarmee wordt de keuze bij de betreffende arts gelegd. 
Daarnaast vraagt hij nogmaals aandacht voor zijn voorstel om de 
zinsnede over operationaliseren door erkende wetenschappelijke 
verenigingen te schrappen. AIs aanvullend argument voor dit voor- 
stel wijst hij er nog op dat het heel wel mogelijk is dat de rechter de 
vereniging voor homeopathie tot een 'erkend wetenschappelijke 
vereniging' bestempelt. 
Dumas (afgev. LVSG) lijkt het het beste om het geheel zo kort 
mogelijk te houden. Hij acht het voldoende als er komt te staan: 
'Deze vrijheid wordt beperkt doordat de arts in staat en bereid moet 
zijn zich toetsbaar op te stellen ten overstaan van beroepsge- 
noten'. 
Witsenburg (antroposofisch arts) stelt voor om een en ander nog 
korter te houden, door alleen te zeggen dat de arts zich toetsbaar 
moet opstellen. Daarnaast heeft hij uit de discussie de indruk 
gekregen dat het vooral gaat om de vraag wat een verantwoorde 
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therapie is en om de vraag of de KNMG ook een huis kan zijn voor 
artsen die op een andere manier werken dan de reguliere. AIs de 
term 'onder beroepsgenoten gebruikelijk' gehandhaafd wordt, is 
het risico groot dat deze wordt uitgelegd als 'wat onder de meerder- 
heid van de artsen gebruikelijk is', hetgeen neerkomt op de regulier 
werkende artsen, want zij vormen de meerderheid in de KNMG. Hij 
voelt veel voor de formulering 'gelet op de stand der wetenschap'. 
Die formulering vraagt enerzijds om wetenschap, dus om toets- 
baarheid, en houdt anderzijds flexibiliteit in. Verder meent ook hij 
dat de in de toelichting gegeven voorbeelden meer onduidelijkheid 
dan duidelijkheid bieden, zodat het ook hem het beste lijkt die te 
schrappen. Ten slotte is hij het geheel eens met de stelling dat op 
effectiviteit getoetste behandelwijzen door de arts moeten worden 
afgewogen, alvorens hij een therapie gaat instellen, zeker gezien 
de uitspraak van het HB zelf dat vergelijkend onderzoek mogelijk 
moet zijn, wellicht niet via dubbelblind-onderzoek, maar bij voor- 
beeld via Iongitudinale studies of anderszins. Mocht de vergade- 
ring zich overigens niet kunnen vinden in een zeer korte, simpele 
formulering, dan lijkt het spreker verstandig indien de KNMG en het 
AAG samen een commissie vormen om een nieuwe formulering te 
vinden. 
De voorzitter constateert dat de bespreking van dit voorstel kan 
worden be~indigd. 
- Voorstel tot toevoeging aan gedragsregel 5: 
'In de behandeling van een patil~nt dient zijn huisarts gekend te 
worden, tenzij de patient daartegen uitdrukkelijk bezwaar aante- 
kent'. 
Vochteloo (afgev. LHV) zou deze gedragsregel eigenlijk nog verder 
willen aanscherpen. In ieder geval zal deze regel z.i. zeer strikt 
moeten worden gehandhaafd. In zijn eigen praktijk heeft hij meege- 
maakt dat pati~nten door andere artsen medicatie voorgeschreven 
kregen zonder dat hij ervan in kennis werd gesteld, hetgeen twee 
keer letale gevolgen heeft gehad. 
De voorzitter stelt vast dat geen van de andere aanwezigen over dit 
voorstel het woord wenst. 

Hierna wordt gepauzeerd. 

Na hervatting van de vergadering zegt de voorzitter dat de verdere 
behandeling van agendapunt VII wordt aangehouden tot de vol- 
gende vergadering. Het HB is dan in de gelegenheid zich opnieuw 
op een en ander te beraden, gehoord de discussie, en zal voor de 
komende AV in oktober a.s. met een nieuw voorstel komen. Wel 
stelt hij voor dat de AV zich vanavond akkoord verklaart met de acht 
uitgangspunten die op de eerste bladzijde van het bij agendapunt 
VII behorende stuk zijn genoemd en die door de toenmalige 
KNMG-voorzitter in de AV van 27 april 1990 zijn geformuleerd. 
Indien de AV hiermee instemt, zullen deze uitgangspunten het 
kader vormen voor de nadere bezinning binnen het HB. 
Dit voorstel om de acht uitgangspunten het kader te laten zijn voor 
de formulering van een nieuw voorstel, wordt door de Algemene 
Vergadering aangenomen. 
Van Berkel (afgev. LHV) vindt punt 1 een onjuist uitgangspunt, 
hetgeen hij al eerder duidelijk heeft gemaakt, maar hij beseft dat het 
weinig zin heeft dat nogmaals op te merken, omdat de beslissing 
daarover al genomen is. Wel kondigt hij aan dat hi j, als dit uitgangs- 
punt in het herziene voorstel wordt gehandhaafd, zijn alternatieve 
collegaezal aanraden de KNMG te verlaten. 
Beukman dringt erop aan dat in ieder geval de toelichting in bijlage 
Ben de mondelinge toelichting van Mevr. Kastelein worden ver- 
werkt in het nieuwe voorstel. Daarin kan hij zich vinden. 
Mevr. Kastelein (secretaris KNMG) wijst erop dat zojuist alleen een 
beslissing is genomen over bet kader voor de formulering van het 
nieuwe voorstel, dus nog niet over de tekst van de nieuwe gedrags- 
regel zelf. Zij gaat ervan uit dat de intentie van de in bijlage B 

opgenomen toelichting waar het HB zich geheel achter heeft 
gesteld, ook in het nieuwe voorstel weer tot uiting zal komen. 

VIII. Standpunt KNMG met betrekking tot DNA-onderzoek bij ver- 
dachten 
Vandevelde (ondervoorzitter KNMG) zegt ter toelichting dat de AV 
vanavond voor de vraag staat of het, als er een wettelijke regeling 
komt die aan de door het HB aangegeven voorwaarden voldoet, 
dan een arts vrij staat om aan DNA-onderzoek bij verdachten mee 
te werken, dan wel of daar overwegende medisch-ethische bezwa- 
ren tegen bestaan. Voorts merkt hij ter voorkoming van misverstan- 
den op dat dit DNA-onderzoek zich niet uitstrekt tot het (overigens 
zeer kleine deel) van het DNA in de celkern dat de drager van de 
erfelijke eigenschappen is. Het onderzoek heeft betrekking op her 
overige deel van het DNA dat vaste patronen bevat, maar waarvan 
de functie op dit moment nog niet duidelijk is. Dat DNA-patroon is in 
de praktijk uniek voor ieder mens; de kans dat een ander precies 
hetzelfde DNA-patroon heeft, is kleiner dan 10 tot de negentiende. 
Door onderzoek van dit patroon is het dus mogelijk iemand te 
identificeren met een veel grotere mate van zekerheid dan met de 
tot nu toe gebruikelijke methoden. Daarnaast wijst spreker erop dat 
het op dit moment juddisch niet is toegestaan een verdachte tegen 
zijn wil in bloed te laten afstaan. Ook het afnemen van bloed bij een 
alcoholcontrole kan niet tegen de wil van betrokkene gebeuren, zij 
het dat op het weigeren van de bloedafname dezelfde straf staat als 
het geval is bij een hoog alcoholpercentage in het bloed. De 
verplichting voor een verdachte om bloed te laten afstaan, kan 
derhalve alleen bij wet worden opgelegd. Daartoe wordt nu een 
wetswijziging voorbereid. Volgens het Europees verdrag tot 
bescherming van de rechten van de mens zijn inbreuken op de 
privacy alleen toegestaan in her belang van de openbare veiligheid, 
ter voorkoming van strafbare feiten of ter bescherming van de 
rechten en vrijheden van anderen. Dit verdrag verzet zich dus niet 
tegen de verpfichting om bij het vermoeden van zeer ernstige 
strafbare feiten bloed te laten afnemen. De vraag of een arts aan 
bloedafname mag meewerken, is zeker niet zonder meer bevesti- 
gend te beantwoorden. De arts dient immers, volgens gebruikelijke 
medisch-ethische uitgangspunten, te handelen om het welzijn van 
de patient te bevorderen en dient voorts niets te doen waarvoor de 
patient geen toestemming heeft gegeven. Deze uitgangspunten 
komen inderdaad in het gedrang als een arts wel aan bloedafname 
meewerkt. Echter, het geheel afwegend, is het HB toch tot het in de 
bijlage bij agendapunt VIII vermelde standpunt gekomen. 
Buirma (afgev. LVSG) onderstreept de door het HB aangelegde 
beperking dat het dient te gaan om forensisch werkzame artsen. Hij 
zal graag zien dat hierover overeenstemming met Justitie wordt 
verkregen, opdat wordt voorkomen dat allerlei andere arisen met 
bloedafname worden belast. 

Van der Weft (afgev. LVSG) kan zich een situatie indenken waarbij 
vier of vijf agenten een verdachte moeten vasthouden om bloedaf- 
name mogelijk te maken. In zulke situaties zou een arts z.i. niet tot 
bloedafname moeten overgaan. Artsen zouden dan ook steeds de 
vrijheid moeten hebben om alsnog van bloedafname af te zien. Het 
is van belang als de KNMG dit als voorwaarde stelt, omdat veel 
forensisch werkzame artsen in dienstverband werken. 
De voorzitter wijst op her gestelde in her voorstel van het HB dat her 
artsen vrij staat hun medewerking te verlenen. Dat houdt in dat zij 
ook medewerking kunnen weigeren. Bovendien is in punt 5 gezegd 
dat de arts zijn eigen verantwoordelijkheid behoudt. 
Weerdesteyn (afgev. LHV) heeft in het stuk gelezen dat de com- 
missie-Moons spreekt over 'bij nader aangewezen delicten'. Hij 
heeft uit ervaring geleerd dat het niet verstandig is met zulke vage 
begripen akkoord te gaan. Hij meent dan ook dat eerst precies 
moet zijn omschreven om welke delicten het gaat. 
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Vandevelde (ondervoorzitter KNMG) wijst erop dat in het stuk als 
voorwaarde is gesteld dat her moet gaan om zeer ernstige delicten, 
die limitatief dienen te worden omschreven. 
Jansen (afgev. LHV) vraagt of de andere methoden voor DNA- 
onderzoek dan bloedafname werkelijk zo onbetrouwbaar zijn. Hij 
ziet een groot verschil tussen onderzoek van een haar die bij 
voorbeeld uit een kam wordt gehaald, en het moeten afnemen van 
bloed tegen de wil van de verdachte. 
Vandevelde (ondervoorzitter KNMG) antwoordt dat deskundigen 
de verzekering hebben gegeven dat onderzoek van DNA in het 
bloed op dit moment de meest betrouwbare methode is. Indien dit 
in de komende jaren anders komt te liggen, treedt de tweede door 
het HB gestelde voorwaarde in werking, namelijk dat bij gebleken 
betrouwbaarheid voor her minst ingrijpende middel moet worden 
gekozen, zoals onderzoek van een haar. 
Nooteboom (afgev. LSV) is zonder meer tegenstander van het 
gedwongen afnemen van bloed van een verdachte, tegen zijn wil. 
De voorzitter benadrukt nogmaals dat een arts altijd vrij is om 
medewerking te weigeren. 
Nooteboom (afgev. LSV) vindt het gedwongen afnemen van bloed 
een aantasting van een grondrecht van de mens en dus ook van 
een verdachte. 
Vandevelde (ondervoorzitter) bevestigt dat hier sprake is van 
aantasting van een grondrecht. Juist daarom kan die aantasting 
alleen bij wet worden geregeld. 
Mevr. Kastetein (secretaris KNMG) vult aan dat die aantasting 
volgens het voorstel van de commissie-Moons uitsluitend zal kun- 
nen plaatsvinden bij zeer ernstige delicten die naar het oordeel van 
het HB limitatief in het Wetboek van strafrecht moeten worden 
omschreven. Zij kan zich de principi61e bezwaren hiertegen van 
Nooteboom heel wel voorstellen. Juist met het cog op die princi- 
pixie aspecten heeft het HB dit onderwerp ook in de AV gebracht. 
Overigens zal er in de praktijk zeker geen druk op artsen ontstaan 
om over dergelijke bezwaren heen te stappen, want naar verwach- 
ting zal maar in enkele gevallen per jaar gedwongen bloed voor 
DNA-onderzoek worden afgenomen. 
Van Berkestijn (secretaris-generaal KNMG) beklemtoont aanvul- 
lend dat het HB alleen in uitzonderlijke gevallen hiermee akkoord 
wil gaan, namelijk bij zeer ernstige delicten (vooral zeden- of 
levensdelicten) waarbij her voor vrijwel iedereen duidelijk is dat de 
verdachte ook de dader is, maar waarbij dit door politie en justitie 
niet op een andere manier te bewijzen is en de kans dus groot is dat 
de verdachte van een zeer ernstig delict vrijuit zal gaan als niet tot 
DNA-onderzoek wordt gekomen. 
Nooteboom (afgev. LSV) blijft bij zijn oordeel dat met het voorstel 
van her HB een fundamentele grens wordt overschreden. De in het 
stuk genoemde vergelijking met de bloedafname bij alcoholcon- 
trole vindt hij niet terecht, want in dat geval kan betrokkene het 
afnemen van bloed weigeren. 
Mevr. Kastelein (secretaris KNMG) wijst erop dat die weigering 
volgens de wet dan wel wordt bestraft met dezelfde straf die geldt 
voor het hebben van een te hoog promillage in het bloed. Een 
dergetijke regeling is niet re~el bij de ernstige delicten waar bet nu 
om gaat, want dergelijke delicten worden in het algemeen bestraft 
met gevangenisstraffen van 12 jaar. De facto zal dus bij die delicten 
bloedafname niet door de verdachte geweigerd kunnen worden. 
Nooteboom (afgev. LSV) constateert dat het HB in dit geval de 
reohten van de gemeenschap wil laten prevaleren boven de rech- 
ten van het individu. Tot nu toe hebben artsen echter altijd de 
rechten van de individuele pati6nt laten prevaleren. Juist daarom is 
er, zo meent hij, sprake van overschrijden van een grens die niet 
overschreden behoort te worden. 
Van Berkestijn (secretaris-generaal KNMG) wijst er in dit verband 
op dat de commissie-Moons die zich heeft beraden over een 
wetsvoorstel op dit vlak, wel zeer zorgvuldig heeft gehandeld door 

eerst aan de KNMG een oordeel te vragen over de medewerking 
van artsen. Daarnaast merkt hij op dat de arts ook in andere 
situaties wel eens het individuele belang ondergeschikt moet laten 
zijn aan het gemeenschappelijke belang, zoals bij besmettelijke 
ziekten. Daarvoor zijn overigens steeds wettelijke regelingen 
getroffen en ook nu zal dat uiteraard eerst moeten gebeuren. 
Mevr. Roschar-Pel (Amsterdam) meent dat het, uitgaande van een 
100% betrouwbaarheid van de onderzoeksmethode, voor de ver- 
dachte in de praktijk toch mogelijk is om zelf te kiezen voor 
vrijwillige bloedafname, dan wel het weigeren ervan, lemand die 
bloedafname weigert, bekent immers de facto gewoon schuld. 
Mevr. Kastelein (secretaris-generaal KNMG) meent dater  in feite 
geen sprake kan zijn van een echte vrijwillige keuze van een 
verdachte, als het weigeren van bloedafname 6ok een zeer langdu- 
rige gevangenisstraf oplevert. Volgens haar kan een arts zich nooit 
beroepen op een vrijwillige medewerking van een verdachte, 
omdat de verdachte in feite geen keuze heeft. 
Bots (afgev. LHV) meent dat de AV zich in haar discussie niet moet 
laten leiden door de straf die zou gelden als een verdachte bloedaf- 
name weigert. Die hoge strafmaat kan toch niet de reden zijn voor 
de KNMG om ermee in te stemmen dat artsen meewerken aan 
gedwongen bloedafname? 
Mevr. Kastelein (secretaris KNMG) zegt dat dit zeker niet het geval 
is. De commissie-Moons vindt het gerechtvaardigd dat bij zeer 
ernstige delecten een inbreuk wordt gemaakt op het grondrecht 
van lichamelijke integriteit. Dat is verder een politieke afweging die 
uiteindelijk in het parlement wordt gemaakt. AIs die inbreuk een- 
maal wettelijk is vastgelegd, komt de arts in beeld, want op dit 
moment is de meest betrouwbare methode nog DNA-onderzoek 
van het bloed en bij de huidige regelgeving is voor het afnemen van 
bloed een arts nodig. Alleen met het cog hierop is de KNMG de 
vraag voorgelegd of artsen hieraan zouden willen meewerken. Het 
antwoord daarop is uiteraard voor de uitvoerbaarheid van de te 
verwachten wet op dit punt van belang. 
Mevr. Hermann (afgev. LVSG) vindt de voorwaarde van het HB dat 
de arts die bloed afneemt, in geen geval een behandelrelatie mag 
hebben (gehad) met de verdachte, van groot belang. Zij kan 
instemmen met het voorstel, zeker ook gezien de beperking dat het 
moet gaan om forensisch werkzame artsen. Die artsen verrichten 
immers in her kader van het opsporingsonderzoek door politie en 
justitie diensten met een medisch-technisch karakter. Daarbij gaat 
het om her vinden van de waarheid in gevallen waarin mensen 
worden verdacht van zeer ernstige delicten. Bovendien zal niet de 
politie, maar alleen de rechter-commissaris opdracht kunnen 
geven tot gedwongen bloedafname. 
Dumas (afgev. LVSG) meent dat de KNMG zich in hoge mate 
belachelijk zou maken als zij uitsluitend aandacht zou hebben voor 
de belangen van een individu. De KNMG behoort in dit geval haar 
maatschappelijke verantwoordelijkheid te nemen. Hij is het dan 
ook geheel eens met het voorstel. Het voorstel van het Hoofdbe- 
stuur wordt hierna, met 5 stemmen tegen en 9 onthoudingen, 
aangenomen door de Algemene Vergadering. 

IX. Jaarverslag van de Maatschappij over 1990 
Buirma (afgev. LVSG) is verheugd dat het doorwrochte jaarverslag 
over 1990 nu al voorligt. Het jaarverslag over 1989 was pas in de 
AV in het najaar van 1990 beschikbaar. 
De voorzitter geeft dit compliment graag door aan de secretaris PR. 
Het jaarverslag wordt voor kennisgeving aangenomen. 

X. Presentatie beleidsplan hoofdbestuur KNMG 1991-1993 
Van Berkestijn (secretaris-generaal KNMG) licht toe dat met het 
beleidsplan wordt beoogd de AV v66raf inzicht te verschaffen in de 
beleidsvoornemens die bij het HB leven, in plaats van uitsluitend 
achteraf tijdens de weinig frequente bijeenkomsten van de AV. 
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Bovendien is het streven erop gericht in de komende jaren tot een 
taakstellende begroting te komen, waarbij per activiteit of beleids- 
voornemen de financi61e gevolgen worden aangegeven. Ook daar- 
door zal het inzicht van de AV sterk verbeteren, in vergelijking met 
de huidige begrotingssystematiek, terwijl aan de hand van een 
taakstellende begroting tevens een directe relatie kan worden 
gelegd tussen de hoogte van de contributie en de concrete activitei- 
ten van de KNMG. Ten slotte is het de bedoeling in de komende 
jaarverslagen niet meer alleen de activiteiten te beschrijven die 
hebben plaatsgevonden, maar ook aan te geven welke voorne- 
mens al dan niet in welke mate tot uitvoering zijn gebracht, opdat de 
AV desgewenst het HB ter verantwoording kan roepen. 
Festen (Nijmegen) heeft in de stukken over het beleidsplan gemist 
een opsomming van degenen die in de diverse reeds gevormde 
commissies zitting hebben. Zijn daarvoor ook perifere leden bena- 
derd, mede om te bereiken dat de op te stellen rapporien een breed 
draagvlak hebben? AIs rapporten alleen door 'Domus-commissies' 
worden opgesteld, moet na het uitbrengen ervan de discussie in de 
afdelingen nog beginnen en blijkt vaak dat de artsengroep lang niet 
zo homogeen is als wel gewenst zou zijn. 
De voorzitterzegt dat in het algemeen voor het werk in commissies 
graag gebruik wordt gemaakt van de expertise die onder de leden 
aanwezig is. Dat is zelfs een levensbelang voor de KNMG, want uit 
deze leden zullen de toekomstige bestuurders moeten voort- 
komen. 
Vandevelde (ondervoorzitter KNMG) wijst erop dat de rapporten 
van de Commissie aanvaardbaarheid levensbe~indigend hande- 
len bewust als discussiestukken worden gepubliceerd. Op de 
eerste nota, over zwaar-defecte pasgeborenen, zijn ook zeer veel 
reacties uit het hele land binnengekomen. Helaas waren daar maar 
weinig reacties van de afdelingen onder. 
Festen (Nijmegen) verduidelijkt dat hij juist die werkwijze, waarbij 
vanuit de Domus een rapport verschijnt en dan pas de afdelingen 
erover mogen gaan praten, wil veranderen. Hij pleit ervoor dat de 
afdelingen erbij betrokken worden nog voordat een eerste stuk op 
tafel komt. 
Van Berkestijn (secretaris-generaal KNMG) meent dat juist bij een 
grote organisatie als de KNMG, met ruim 25.000 leden, het uitbren- 
gen van discussienota's een goede werkwijze is. Het heeft z.i. geen 
zin om zonder een duidelijk kader en een duidelijke vraagstelling de 
mening van 25.000 leden te vragen en dat kader wordt nu juist door 
discussienota's geboden. Ook hij betreurt het dat de respons van 
afdelingen vaak gering is, zelfs bij zeer belangrijke rapporten van 
de Commissie aanvaardbaarheid levensbeeindigend handelen. 
Ook bij de gedragsregels regulier/alternatief heeft het veel moeite 
gekost (terwijl toch mocht worden verondersteld dat juist dit onder- 
werp zou leven bij de afdelingen) om nog een aantal reacties van 
afdelingen binnen te krijgen. Ovedgens wijst hij erop dat bet ook om 
praktische redenen niet mogelijk is alle afdelingen bij commissies 
te betrekken, want die zouden dan uit minstens 68 leden gaan 
bestaan. Juist met het oog op de noodzaak om de omvang van een 
commissie beperkt te houden, zal de inbreng van afdelingen in 
commissies dus toch slechts beperkt kunnen zijn. 
Van der Reyden (ondervoorzitter LAD) meent dat de discussie 
over dit onderwerp niet zo lang uitgesponnen behoeft te worden. 
Uit de samenstelling van de diverse commissies blijkt dat het 
bepaald niet alleen om Domus-commissies gaat. 
De Jong (afgev. LAD) zal daarom graag zien dat voortaan bij de 
insteiling van een commissie wordt vermeld wie de leden zijn. 
Uiteraard wil hij niet pleiten voor commissies die minstens 68 leden 
tellen. 
Sicking (lid Hoofdbestuur) voelt zich zeer aangesproken door de 
woorden van Festen. Hij meent dat het HB zich daar de komende 
tijd op moet bezinnen. 
De voorzitter zal dat zeker bevorderen en is het op zichzelf ten 

principale ook met die woorden eens. Voor enige praktische pro- 
blemen zal echter nog een oplossing gevonden moeten worden. 
Mevr. Roschar-Pel (Amsterdam) heeft begrepen dat met de 
opmerking van haar afdeling dat in her beleidsplan de automatise- 
ring wordt gemist, in de komende tijd rekening zal worden gehou- 
den en dat hierover in de volgende AV mededelingen zullen 
worden gedaan. In dit verband wijst zij op her enige jaren geleden 
vanuit de Amsterdamse medische en para-medische beroeps- 
groepen aan de KNMG gedane verzoek om een koepelfunctie op 
het vlak van automatisering te vervullen, vooral ten aanzien van 
aspecten ais de kwaliteit van de beroepsuitoefening en de privacy- 
bescherming van arts, patient en instelling. 
De voorzitter zegt dat ook hier aandacht aan zal worden gegeven. 
Blom (afgev. LAD) merkt op dat in zijn organisatie aspecten van 
medische ethiek bij medisch-wetenschappelijk onderzoek op dit 
moment een zeer belangrijk onderwerp vormen. Hij dringt erp aan 
dat het HB de medisch-ethische aspecten van medisch-weten- 
schappelijk onderzoek op mensen als een belangrijk aandachts- 
punt opneemt, vooral omdat vrij veel medisch-wetenschappelijk 
onderzoek in de praktijk door niet-medici wordt uitgevoerd. Daar- 
naast steunt hij het pleidooi dat de KNMG met spoed aandacht gaat 
geven aan de automatisering. Hij zou dat willen toespitsen op 
automatisering in de diagnostiek en de operatiekamers. 
Van Berkestijn (secretaris-generaal KNMG) herinnert eraan dat de 
KNMG al jaren erop aandringt tot een wettelijke regeting voor 
experimenten op mensen te komen. Helaas heeft dat nog geen 
eindresultaat gehad. 
De Algemene Vergadering neemt het beleidsplan en het bijbeho- 
rende stuk over de stand van zaken met betrekking tot dit plan per 1 
maart 1991 voor kennisgeving aan. 

Xl. Suppletoire begroting nieuwbouw Domus Medica; parkeer- 
plaats; brandweervoorschriften 
Maats kan geen advies namens de Commissie voor de geldmidde- 
len over dit voorstel uitbrengen, omdat zij het niet ter advisering 
voorgelegd heeft gekregen. 
Van Berkestijn (secretaris-generaal KNMG) meent dat een begro- 
ting of een suppletoire begroting ook niet ter advisering aan de 
Commissie voor de geldmiddelen behoeft te worden voorgelegd. 
Wel moet over deze stukken het advies van de Financiele commis- 
sie worden ingewonnen. Dat is gebeurd en deze commissie stemt 
ermee in. 
Maats verwijst naar het schriftelijk door de Commissie voor de 
geldmiddelen aan de AV uitgebrachte advies over de KNMG- 
begroting voor 1991. Advisering door deze commissie over (sup- 
pletoire) begrotingen betekent voor de AV een extra waarborg dat 
de begrotingen zorgvuldig zijn bekeken. 
De suppletoire begroting wordt vervoigens met aigemene stem- 
men door de Algemene Vergadering goedgekeurd. 

XII. Mededelingen van het hoofdbestuur CAO-systematiek KNMG- 
personeel 
De voorzitter herinnert eraan dat de Commissie voor de geldmidde- 
len enige keren aandacht heeft gevraagd voor de systematiek 
waarmee de salarissen van het KNMG-personeel worden aange- 
past en zich heeft afgevraagd of het niet juister zou zijn de ontwik- 
keling van die salarissen te koppelen aan de ontwikkeling van 
inkomens van artsen. Met het oog hierop is een KNMG-werkgroep 
ingesteld om een en ander nader te bestuderen. Deze werkgroep 
heeft de ontwikkeling van de salarissen van het KNMG-personeel 
vergeleken met die in het kader van de CAO ziekenhuiswezen, de 
ontwikkeling van het prijsindexcijfer en de ontwikkeling van de 
salarissen van arisen in dienstverband en de norminkomens van 
huisartsen en specialisten over een periode van zes jaar, daarbij 
rekening houdend met het feit dat in die periode bij de KNMG geen 
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38-urige werkweek is ingevoerd, hetgeen wel op een groot aantal 
andere plaatsen is gebeurd. Het is de werkgroep gebleken dat de 
ontwikkeling van de salarissen van het KNMG-personeel in die 
jaren geenszins uit de pas is gelopen. Bovendien wijst de werk- 
groep erop dat koppeling aan de ontwikkeling van inkomens van 
artsen op dit moment de salarissen van het KNMG-personeel 
relatief sterk zou doen stijgen, nu in een aantal sectoren binnen de 
medische wereld 'inhaaloperaties' gaande zijn. Daarbij heeft de 
werkgroep gesteld dat een koppeling aan de ontwikke~ing van 
inkomens van artsen ook niet zo Iogisch lijkt, nu her KNMG- 
personeel in het algemeen werkzaamheden op administratief vlak 
verricht. Met het oog op deze overwegingen is her HB tot de 
conclusie gekomen dater geen aanleiding is de huidige systema- 
tiek voor het KNMG-personeel te wijzigen. 
Maats kan de conclusie van her HB onderschrijven, op grond van 
de feiten zoals ze nu liggen. Hij adviseert de AV dan ook namens de 
Commissie voor de geldmiddelen, met deze conciusie in te stem- 
men. De Commissie voor de geldmiddelen stelt zich voor de 
ontwikkelingen in de komende jaren te blijven volgen. 
De voorzitter stelt vast dat de Algemene Vergadering met een en 
ander instemt. 

XIII. Tweede rondvraag 
a. De Jong (afgev. LAD) vraagt in hoeverre de leden van de KNMG 
al gebonden zijn aan het gestelde in het onlangs verschenen 
rapport risicokeuringen. 
Vandevelde (ondervoorzitter KNMG) antwoordt dat de commissie 
medische ethiek die dit rapport heeft uitgebracht, geen gedragsre- 
gels ter zake heeft vastgesteld. Op zichzelf zijn leden dus niet strikt 
gebonden aan hetgeen in het rapport wordt gezegd. 
b. Blom (afgev. LAD) geeft het HB met nadruk in overweging een 
voorstel te doen de laatste zin van gedragsregel 3 ('Nascholing kan 
hierbij van nut zijn') te wijzigen in: Nascholing is daarvoor een 
noodzakelijke voorwaarde. 
De voorzitter heeft in zijn inleiding al een relatie gelegd tussen de 
gedragsregeis en het zich ontwikkelende kwaliteitsbeleid van de 
KNMG. in dat verband onderschrijft hij op zichzelf de opmerking 
van Blom. 
c. Dumas (afgev. LAD) vraagt of het HB al een standpunt heeft 
bepaald over de plaats van prive-klinieken in de gezondheidszorg. 
Mevr. Kastelein (secretaris KNMG) zegt dat de Nationale Raad 
zeer recent een advies over prive-klinieken heeft besproken, waar- 
bij verschil van mening is gebleken tussen de delegaties van de 
NZR en de KNMG over de vraag of ziekenhuizen te opzichte van 
prive-klinieken al dan niet in een nadelige positie verkeren. AIs her 
advies door de Nationale Raad is vastgesteld, zal zij het ter 
informatie doen toekomen aan Dumas. 
Dumas (afgev. LAD) meent dat in de verdere discussie ook getet 
dient te worden op baten die ontstaan bij preventie van ziektever- 
zuim. 
d. Visser (Vecht en omstreken) maakt eerst de voorzitter een 
compliment voor de wijze waarop deze de AV heeft geleid. Daar- 
naast herinnert hij eraan dat de wens om de periferie meer te 
betrekken bij het centrale niveau, 6en van de aanieidingen voor de 
structuurwijziging is geweest. Hij vraagt hoe nu verder aan de 
invulling hiervan gestalte zal worden gegeven. Enige spoed op dit 
punt lijkt hem van belang om de animo bij afdelingen levend te 
houden. 
De voorzitter wijst erop dat in punt 10 van het beleidsplan aandacht 
aan regiovorming wordt gegeven, maar hij geeft toe dat hier nog 
maar weinig in staat. Het onderwerp heeft nu echter hoge prioriteit 
bij het HB. 
e. Nooteboom (afgev. LSV) heeft de indruk dat de discussie over 
enige zeer belangrijke onderwerpen (zoals 'alternatief/regulier') 
vanavond onder enige tijdsdruk heeft gestaan. Met het oog hierop 

doet hij de suggestie om voortaan drie & vier keer per jaar een AV te 
houden. 
De voorzitter zegt dat ook zijn gedachten in die richting gaan. Naar 
verwachting zal op korte termijn een voorstel in deze zin kunnen 
worden gedaan. 
f. Luyendijk (afgev. LHV) vraagt of het HB al een standpunt heeft 
bepaald over de proefballon van de overheid om de scheiding 
tussen behandeling en controle op te heffen, waardoor de huisarts 
naast de behandeling ook de controte op de Ziektewet zou moeten 
gaan uitvoeren. 
Van Berkestijn (secretaris-generaal KNMG) antwoordt dat de 
KNMG zich op verzoek van staatssecretaris Simons over deze 
materie gaat buigen, op een conferentie die eind dit jaar of begin 
volgend jaar zal worden gehouden en waaraan alle betrokkenen 
(medische professie, werkgevers- en werknemersorganisaties, 
overheden e.d.) zullen deelnemen. Daarbij zal de vraag centraal 
staan, wat de invloed van de medische professie kan zijn op de 
problematiek van ziekteverzuim en WAO. Inmiddels is een interne 
werkgroep ingesteld om hierover een standpunt te formuleren, 
welke binnenkort voor het eerst bijeen zal komen. Deze voorberei- 
dende werkzaamheden worden verricht onder leiding van de oud- 
KNMG-voorzitter Cense. 
Cense kan hier verder weinig aan toevoegen. Op dit moment wordt 
in het kader van de voorbereidende werkzaamheden het gehele 
traject van ziektewet en WAO onder de Ioep genomen, waarbij 
wordt nagegaan op welke plaatsen artsen thans een cruciale rol 
spelen en de vraag wordt bezien welke verantwoordelijkheden 
artsen moeten blijven dragen en welke verantwoordelijkheden bij 
de samenleving gelegd dienen te worden. 
De Jong (afgev. LAD) lijkt het niet verstandig als de medische 
professie zich toch nog met de WAO-problematiek blijft bezighou- 
den. De bemoeienis van arisen met de WAO is immers duidelijk 
een mislukkig gebleken. 
De voorzitter vindt dit een voorbarige conclusie. 
g. Mevr. Boosa wijst erop dat een aantal gemeenten te kennen 
heeft gegeven geen geld meer te kunnen of te willen uittrekken voor 
het oproepen van vrouwen om deel te nemen aan onderzoek op 
baarmoederhalskanker. Kunnen in die gemeenten dan de huisart- 
sen wellicht voor een oproepsysteem zorgen? 
De voorzitter zegt toe dit punt nader te bezien. 

XIV. Sluiting 
Sluiting 21.45 uur. 

Bijlage behorende bij het verslag van de Algemene Ledenverga- 
dering der KNMG, gehouden op 26 april 1991. 

De voorzitter heeft tijdens deze Algemene Vergadering de vol- 
gende inleiding gehouden: 
Geachte collegae! Een nieuw gebouw, een nieuw bestuur en een 
nieuwe Algemene Vergadering: dat moet een veelbelovend begin 
zijn van de laatste tien jaar op weg naar de 21ste eeuw. Een 
krachtige impuls voor de toekomst. Wat kan een nieuwe voorzitter 
zich beter wensen? Eerst echter is een woord van grote waardering 
en dank op zijn plaats jegens mijn voorganger, collega Cense, 
vanavond tot mijn genoegen aanwezig. Hij heefl de afgeiopen vier 
jaar een zeer stimulerende rol gespeeld bij het realiseren van dit 
alles. 

Nieuw is natuurlijk niet altijd beter. Dat hangt van een groot aantal 
factoren af. U kent de reclames voor wasmiddeien wel: vernieuwde 
Persil of nieuwe Witte Reus. Om die middelen aan te prijzen, viiegt 
men in ballonnen over het laatste stuk fosfaatvrij Nederland heen, 
of staat men met blote voeten in de enige helder stromende 
ijskoude beek die Nederland nog rijk is. Nieuw: andersen dus 
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goed? In het algemeen heb ik daar mijn bedenkingen bij, maar niet 
wat de KNMG betreft. 
Ik begin bij ons nieuwe gebouw, waar u al kennis mee heeft kunnen 
maken. Op 27 september a.s. wordt het officieel in gebruik geno- 
men. Dan is iedereen verhuisd en is ook ons oude gebouw van 
binnen geheel gerenoveerd. Dan kunnen wij met recht zeggen dat 
e6n van de meest ingrijpende chirurgische ingrepen uit de 
geschiedenis van de KNMG achter ons ligt. Ik hoop niet dat wij over 
enige tijd moeten constateren dat het alleen maar kosmetische 
chirurgie was! Domus Medica: een bolwerk van de medische 
beroepsgroep, zo heb ik al een paar keer sneerend horen zeggen. 
Dat moet het juist niet zijn. Bolwerken zijn instituten waar je je in 
terugtrekt, onderdelen van verdedigingslinies, symbolen van het 
defensief. De nieuwe Domus is geen bolwerk, maar een ruim 
toegankelijk huis dat symbool moet zijn van het nieuwe elan dat 
bezit heeft genomen van besturen en medewerkers en dat in de 
toekomst verder zal worden uitgedragen. 
Dat brengt mij vervolgens op de nieuwe structuur. Deze heeft 
ingrijpende veranderingen bij de KNMG teweeg gebracht. In de 
eerste plaats noem ik de veranderde samenstelling van de Alge- 
mene Vergadering. Er zijn nu minder afgevaardigden uit afdelin- 
gen, hetgeen betekent dat wij van een aantal afgevaardigden 
voortijdig afscheid hebben moeten nemen. Hen wil ik bijzonder 
danken voor de wijze waarop zij hun kostbare tijd en energie al die 
jaren aan de KNMG hebben gegeven. Voor hen in de plaats heet ik 
van harte welkom de afgevaardigden van de beroepsverenigingen. 
Hun aantreden betekent dat nu zowel in het Hoofdbestuur als in de 
Algemene Vergadering de beroepsverenigingen ten voile mede- 
verantwoordelijkheid hebben aanvaard voor het KNMG-beleid. Dat 
vind ik tot nu toe eigenlijk het belangrijkste resultaat van de hele 
structuurherziening. 
Onlangs zijn kort na elkaar twee belangrijke rapporten naar buiten 
gebracht: het rapport risicokeuringen in medisch perspectief en het 
rapport inzake langdurig comateuze pati~nten, van de Commissie 
aanvaardbaarheid levensbe~indigend handelen bij wilsonbekwa- 
men pati~nten. Beide rapporten geven een nadere uitwerking aan 
de professionele verantwoordelijkheid die het belang van de 
patient zwaar dient te laten wegen. Verplichte keuringen op sero- 
positiviteit bij het afsluiten van levensverzekeringen achten wij in 
dat kader in beginsel niet geoorloofd. 
De voortschrijdende techniek bij het DNA-onderzoek stelt ons voor 
nieuwe problemen. Het zal duidelijk zijn dat verzekeraars, maar 
ook anderen, belang hebben bij kennis over het genenpatroon van 
mensen, al is het maar om hun risico's tot een minimum te kunnen 
beperken. Voortschrijdende kennis op dit gebied stelt ons in staat 
nogal ingrijpende en daarbij ook vrij nauwkeurige voorspellingen te 
doen over iemands toekomstige gezondheidssituatie. Dat geeft 
artsen een enorme verantwoordelijkheid, niet aileen tegenover 
zichzelf, maar natuurlijk ook en vooral tegenover de patient. 
Daarom acht ik het van groot belang dat de KNMG zich met 
betrekking tot de keuringsprobiematiek duidelijk heeft uitgespro- 
ken en bovendien op wettelijke regelgeving heeft aangedrongen. 
Belangrijker nog vind ik de rol die de KNMG speelt als initiator tot 
een maatschappelijke discussie over de vraag of levensbe~indi- 
gend handelen bij wilsonbekwame pati~nten, zoals zwaardefecte 
pasgeborenen of langdurig comateuze pati~nten, in bepaalde 
omstandigheden wellicht is toegestaan. De Commissie aanvaard- 
baarheid levensbe~indigend handelen heeft daarover een goed 
onderbouwd en uitermate zorgvuldig opgesteld rapport het licht 
doen zien, dat ook actief door de KNMG naar buiten is gebracht. 
In al deze zaken speeit de KNMG op dit moment een actieve rol. 
Het is daarom zeker niet verbazingwekkend dat wij in toenemende 
mate, o.a. door de media, worden benaderd over standpunten in 
diverse andere kwesties op het vlak van de gezondheidszorg. 
Het is absoluut noodzakelijk dat de KNMG op voile kracht doorgaat 

met het ontwikkelen van een goed emancipatiebeleid. Nu al is de 
verhouding man/vrouw bij de aanvang van de geneeskunde-studie 
volstrekt het spiegelbeeld van tien jaar geleden, toen meer dan 
60% van de geneeskunde-studenten van het mannelijk geslacht 
was. Het werkplan van de nieuwe stafmedewerkster emancipa- 
tiezaken die eind verleden jaar bij ons in dienst trad, behelst het 
realiseren van een grotere participatie van vrouwen in bestuurs- 
functies en natuurlijk ook het helpen cre~ren van gelijke kansen op 
een vervolgopleiding en op werk. 
Er resten de KNMG nog meer belangrijke kwesties. Zo hoort bij de 
vernieuwde bestuursstructuur ook een bezinning op de bestaande 
districts- en afdelingsstructuur. In de kennismakingsbijeenkomst 
die vooraf ging aan deze Algemene Vergadering, is daar al her een 
en ander over gezegd. Toen is al duidelijk geworden dat wij daar 
nog lang niet uit zijn. Toch wil ik enkele gedachten over dit onder- 
werp aan u voorleggen. Nadat de werkgroep regio-opbouw van de 
KNMG begin 1990 haar eindrapport had uitgebracht, lag er nog een 
groot aantal vraagpunten. Uit de door de werkgroep gehouden 
enqu~te was o.a. gebleken dat het volgen van de indeling van de 
Wet ziekenhuisvoorzieningen ingrijpende gevolgen zou hebben 
voor de afdelingsstructuur. Met het oog hierop sprak de werkgroep 
in haar eindrapportage ook niet meer van een eventueel gewenste 
hergroepering, maar van een herindeling. Daarnaast speelt van- 
zelfsprekend de districtsindeling van huisartsen en specialisten 
een rol. Ten tijde van de publikatie van het rapport van de werk- 
groep was bekend dat in het bijzonder de LHV al ver gevorderd was 
met een nieuwe districtsindeling. Op dit moment is die nieuwe 
indeling een feit. Naar mijn indruk is het dan ook nu in de eerste 
plaats noodzakelijk dat wij bestuderen op welke terreinen de 
KNMG op afdelings- en regionaal niveau dient te ondersteunen, 
hetgeen in belangrijke mate zal worden bepaald door de vraag hoe 
de op stapel staande stelselherziening er in de praktijk uit zal gaan 
zien. 
Geachte collagae! Ik had mij voorgenomen, zoals altijd, om slechts 
een korte inleiding te houden, maar er is vaak de actualiteit die onze 
voornemens doorkruist. Op dit moment zien wij groeperingen van 
artsen ontstaan die hun eigen weg willen gaan, die vinden dat hun 
identiteit niet overeen komt met die van de KNMG. De televisieru- 
briek Kenmerk bood zondagavond zo'n nieuwe groepering (het 
Nederlands Specialisten Genootschap) de kans zich bekend te 
maken: sympathieke doelstellingen, pati~ntenorganisaties enthou- 
siast, kortere werktijden, normale beloning en meer kwaliteit. Die 
zaken klonken mij vertrouwd in de oren. Ik dacht direct aan de 
afspraken op het gebied van de kwaliteit van de zorg die verleden 
jaar op macroniveau zijn gemaakt tussen de diverse belangrijke 
groeperingen in de gezondheidszorg, op initiatief van de KNMG. Ik 
dacht aan ons non-profit uitzendbureau (de SWG) dat verleden jaar 
weer aanzienlijk me6r artsen aan werk heeft geholpen. 
Ik dacht aan alle initiatieven van de LAD om tot kortere werktijden te 
komen; die per 1 januari 1992 ten lange leste ook gehonoreerd 
worden door het van kracht worden van de Arbeidswet voor 
geneeskundigen. Ik dacht ook aan de praktijkverkleining die de 
afgelopen jaren binnen de LHV is doorgevoerd. Toch vinden 
sommigen blijkbaar dat zij hun doelstelllingen beter buiten de 
KNMG kunnen realiseren. Ik vraag mij af of dat zo erg is. Door alle 
tijden heen zullen kleinere of grotere groepen zich binnen een grote 
organisatie als de KNMG niet vertegenwoordigd voelen. Herken- 
baarheid en representativiteit staan nu eenmaal vaak op gespan- 
nen voet met de wens om voor iedereen een onderkomen te 
bieden. Het zou heel slecht zijn om dan maar te kiezen voor een 
grijze middenkoers die uiteindelijk niemand aanspreekt. Niettemin 
moet ik constateren dat veel van de idee~n van bij voorbeeld het 
Nederlands Specialisten Genootschap waardevol zijn en dat het 
dus jammer is dat men zich niet zo thuisvoelt binnen de KNMG. 
De agenda van vanavond vermeldt een aantal wijzigingen van 
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onze gedragsregels. Zo hebt u een voorstel gekregen inzake de 
befaamde gedragsregel 44 die destijds zo'n centrale rol heeft 
gespeeld in wat met onmiskenbaar gevoel voor drama de 'affaire- 
Van der Smagt' is genoemd. Het is goed om de voorgestelde 
wijzigingen van gedragsregels in de bredere context van de kwali- 
teit van onze beroepsuitoefening te plaatsen. De medische profes- 
sie is van oudsher gekenmerkt door her grote belang dat zij hecht 
aan een onberispelijk gedrag van haar leden bij uitoefening van 
hun beroep. Voor een deel is dat ingegeven door een volgens 
sommigen wellicht elitair standsbesef, maar in belangrijke mate ligt 
hier de overtuiging aan ten grondslag dat het belang van degenen 
die zich aan onze zorg toevertrouwen, niet geschaad mag worden. 
Dat is ook de belangrijkste reden geweest voor de oprichting in 
1849 van de Nederiandsche Maatschappij tot bevordedng der 
Geneeskunst. Gedragsregels en een eigen rechtspraak zijn instru- 
menten om her vertrouwen in de medische stand te waarborgen. 
Ondermijning van het vertrouwen in de medische stand wordt 
daarom terecht gezien als afkeurenswaardig, gedragsregels expli- 
citeren de norm waar artsen zich naar onze mening naar dienen te 
gedragen en waaraan leden getoetst kunnen worden. Een derge- 
lijke explicitering is gewenst, omdat ze een abstract critrium als 'het 
ondermijnen van het vertrouwen in de medische stand' praktisch 
hanteerbaar maakt. Daardoor wordt allereerst duidelijkheid en 
rechtszekerheid verschaft naar degenen die zich aan her tucht- 
recht hebben onderworpen, tegelijkertijd ook wordt openheid 
betracht naar de maatschappij. Dat laatste aspect is wellicht 
moderner dan her eerste. Daarmee is gezegd dat de uitwerking van 
het wat ouderwets aandoende begrip 'ondermijning van her ver- 
trouwen in de medische stand' onderhevig is aan veranderende 
professionele en maatschappelijke opvattingen. Ik wil hiermee 
overigens niet beweren dat dit begrip in de moderne tijd zijn 
betekenis volstrekt verloren zou hebben. 
Ter zijde merk ik op dat het vertrouwen in de medische stand niet 
alleen en misschien zelfs wel niet in de eerste plaats berust op 
gedragingen van individuele beroepsbeoefenaren, maar naar mijn 
mening vooral op het optreden van de organisaties die immers in 
de ogen van het publiek de medische stand bij uitstek vertegen- 
woordigen. 
Wanneer individuele artsen zich schuldig maken aan het ondermij- 
nen van her vertrouwen in de medische stand, kan dat een oordeel 
zijn over hun handelen als medicus, of over hun medisch handelen. 
Dat kan, maar hoeft beslist niet hetzelfde te zijn, het eerste (hande- 
len als medicus) heeft vooral te maken met het ouderwetse stands- 
besef en met fatsoensnormen, het tweede (het medisch handelen) 
met de kwaliteit van de verrichtingen. Dit aspect van de kwaliteit 
van medisch handelen krijgt steeds meer de nadruk, in een open 
samenleving die terecht vraagt om verantwoording. Tegelijkertijd 
zien wij in onze eigen beroepsgroep een accentverschuiving bij het 
begrip 'professionele autonomie' van de autonomie naar de daar- 
mee onlosmakelijk verbonden verantwoordelijkheid. De verdere 
ontwikkeling van het kwaliteitsbeleid van de KNMG en de beroeps- 
verenigingen zal daarom de komende jaren gevolgen hebben voor 
de gedragsregels en parallel daaraan voor de tuchtrechtspraak die, 
naar ik verwacht, vooral een instrument zal worden voor handha- 
ving van kwaliteitsnormen. Daartoe zullen wellicht ook bijpassende 
sanctiemogelijkheden moeten worden geschapen, die het tucht- 
recht kunnen helpen omvormen van een bestraffend naar een 
probleemoplossend instituut. De wijziging van de gedragsregels 

ten aanzien van alternatieve methoden die vanavond aan de orde 
is, moet dan ook worden gezien in dit bredere verband. 
Ook meer in het bijzonder wil ik over her onderwerp 'alternatieve 
geneeswijzen' nog enige opmerkingen maken. Ruim een week 
geleden vergaderde het Hoofdbestuur met de afgevaardigden naar 
de Algemene Vergadering en de afdelingsbesturen over dit thema 
dat door coll. Knipschild, hoogleraar epidemiologie aan de Rijksu- 
niversiteit Limburg, boeiend werd ingeleid. Bij die gelegenheid 
heeft het Hoofdbestuur nog eens uiteengezet dat uitgangspunt 
voor acceptatie van behandelwijzen is, dat effectiviteit aangetoond 
moet zijn. Recent is in de wetenschappelijke literatuur een aantal 
keren de onjuistheid aangetoond van de nogal eens gehoorde 
claim uit bet altematieve veld dat, wanneer alternatieve behande- 
lingen met orthodoxe ondarzoeksmethoden worden onderzocht, 
her resultaat wel negatief moet zijn, omdat die methoden daartoe te 
enen male ongeschikt zijn. Het verheugt mij dat wellicht mede 
daardoor bij alternatief werkende collegae de laatste tijd een 
groeiende bereidheid blijkt ons standpunt over de noodzaak van 
deugdelijk effectiviteitsonderzoek te delen. De discussie komt 
daarmee op een plan waarop het zeer beslist de moeite waard is 
haar te voeren. 
Het is overigens goed zich daarbij te realiseren dat dit effectiviteits- 
criterium diagnostische en therapeutische methoden niet scheidt in 
reguliere en alternatieve, maar in werkzame en niet-werkzame. De 
opstelling van de KNMG tegenover her alternatieve veld is dezelfde 
die wij dienen in te nemen tegenover de reguliere geneeskunde: 
kritisch en onbevooroordeeld. Onderzoekt alle dingen en behoudt 
het goede, lijkt mij een uitstekende leidraad hierbij. 
De afgelopen periode zijn wij verrijkt met een nieuwe uitdrukking: 
het medisch onderwijscontinu0m. Eerst verscheen een voorstel tot 
het ontvoeren van een algemene klinische vormingsperiode in het 
medisch onderwijscontinu~Jm, waarin een goede analyse werd 
gegeven van de basisartsopleiding en werd vastgesteld dat daarin 
te weinig klinische ervaring voorkwam. Velen, onder wie ook de 
KNMG, deelden de analyse en de diagnose, maar wezen de 
therapie (een algmene klinische vorming gedurende ongeveer 
twee jaar na het artsexamen) af. Niet lang daarna verscheen bet 
rapport Beleidsgericht onderzoek co-assistentschappen (BOC), 
dat een andere oplossing voor de problematiek aandroeg, namelijk 
een herstructurering van de co-schappen. De KNMG is van mening 
dat eventuele tekortkomingen van de basisartsopleiding moeten 
worden opgelost binnen die fase van het onderwijscontinuLim. Het 
BOC-rapport geeft daartoe de juiste richting aan, in de komende 
twee jaar zullen landelijk de co-schappen worden geherstructu- 
reerd volgens een uniforme methode. Hoewel de basisartsoplei- 
ding natuurlijk de primaire verantwoordelijkheid is van de facultei- 
ten, defini~ren de eindtermen van die opleiding tegelijkertijd het 
ingangsniveau voor de beroepsopleidingen. Dit niveau moet dus 
corresponderen met de ingangseisen voor die beroepsopleidin- 
gen. Dat is de grondslag waarop de KNMG in de herstructurerings- 
operatie participeert. 
Dit alles overziend, stel ik tot slot vast dat de KNMG een springle- 
vende moderne artsenorganisatie is. Gezien het groeiend aantal 
studentleden wordt die visie ook door de komende generatie 
gedeeld. De KNMG geeft bij voortduring blijk van een groot gevoel 
van professionele verantwoordelijkheid en maatschappelijke 
betrokkenheid. Ook in de komende jaren zal dat ons beleid richting 
geven. 
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