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W o r d e n  o u d e r e n  door  de  ve rp l i ch te  p e n s i o n e r i n g  
g e d i s c r i m i n e e r d ?  Zo ja, door  wie?  De A m s t e r d a m s e  
z e n u w a r t s  Prof.Dr. A. v a n  Dantz ig  geef t  het  an twoord :  
wij a l l en  d i s c r i m i n e r e n  o u d e r e n  voor zover wij de  
ve rp l i ch te  p e n s i o n e r i n g  v a n z e l f s p r e k e n d  v inden .  

Deze w e e k  wordt  in dr ie  a r t i ke l en  i n g e g a a n  op he t  
h a n t e r e n  van  he t  leef t i jdscr i te r ium bij de  se lec t iepro-  
b l ema t i ek .  Mw. Dr. M. A. Verkerk,  un ive r s i t a i r  
d o c e n t e  Ethiek a a n  de  E r a s m u s  Univers i te i t  Rotter- 
d a m ,  g a a t  in op  de  onde r  s p a n n i n g  s t a a n d e  sol idari-  
teit  t u s s e n  jong en  oud.  Prof.Dr. F. J. G. Oos tvoge l ,  
e m e r i t u s  h o o g l e r a a r  in de  m e d i s c h e  ge ron to log ie !  
ge r ia t r i e  is va n  m e n i n g  da t  de  g e n e e s k u n d e  zich 
o n g e a c h t  de  leeft i jd v a n  de  b e t r o k k e n e  d ien t  in te 
ze t ten  voor het  b e h o u d  of het  h e r w i n n e n  v a n  zoveel  
moge l i jk  kwal i te i t  v a n  leven.  Tevens  wordt  he t  s t and-  
p u n t  v a n  he t  C e n t r a a l  O r g a a n  S a m e n w e r k e n d e  Bon- 
d e n  v a n  O u d e r e n  (COSBO) verwoord:  a l s  er  niet  te 
o n t k o m e n  valt  a a n  se lec t iecr i te r ia ,  d i e n e n  deze  p a s  
n a  e e n  p u b l i e k e  d i s c u s s i e  tot s t a n d  te komen .  

Twee  a r t i ke l en  zijn gewi jd  a a n  de  WGBO. Dr. J. Lege- 
m a a t e ,  s t a f m e d e w e r k e r  KNMG, g a a t  in op de  v r a a g  of 
de  b e n a d e r i n g  v a n  de  WGBO, he t  con t r ac tue l e  mode l ,  
te r i jmen  val t  met  he t  v e r t r o u w e n s k a r a k t e r  v a n  de  
hu lpve r l ene r -pa t i~n t r e l a t i e .  Uit zijn b e s c h o u w i n g  
val t  op  te m a k e n  da t  dit  we l  dege l i jk  het  gev a l  is. Ook 
W. H. Cense ,  hu i s a r t s  en  oud-voorzi t ter  de r  KNMG, 
ziet e e n  en  a n d e r  niet  s o m b e r  in: 'De WGBO is g e e n  
b e d r e i g i n g  voor de  arts ,  m a a r  e e n  u i t d a g i n g  om zich 
m~t de  pa t i en t  in te ze t ten  voor de  v e r t r o u w e n s r e l a t i e  
n i e u w e  stijl'. 

Een b e p e r k i n g  v a n  de  zorg voor s t e r v e n d e n  tot e en  
vorm van  c a t e g o r a l e  zorg is on te rech t  en  doet  g e e n  
recht  a a n  de  r eeds  o n t w i k k e l d e  v o r m e n  v a n  t e r m i n a l e  
zorg in ons  l and .  R. D. Coene ,  d e s k u n d i g h e i d s b e v o r -  
d e r a a r  op het  g e b i e d  va n  de  t e r m i n a l e  zorg, n e e m t  
s te l l ing.  
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Hoe ver reikt het recht op gezondheidszorg?  
Dit n a j a a r  zal de  commiss i e  'Keuzen in 
de  Zorg' (de commiss ie -Dunning)  over  
h a a r  b e v i n d i n g e n  rappor te ren .  Voor- 
u i t lopend  op deze gebeu r t en i s  zal  in 
komende  nummers  van  MC a a n  een  
a a n t a l  cont rovers iee l  l i g g e n d e  pun- 
ten a a n d a c h t  worden  geschonken .  
Ui tgangspun t  is de  vas t s t e l l i ng  da t  
het  in de  nab i j e  toekomst  onmogel i jk  
is a a n  a l l e  v r a a g  om gezondhe idszorg  
te voldoen.  De gezondhe idszorg  
kampt  met de  wet van  de  verminder -  
de  meeropbrengs t :  re la t ief  vee l  ge ld  
wordt  er b e s t e e d  a a n  niet  vee l  voorko- 
mende ,  m a a r  wel  e rns t ige  a a n d o e n i n -  
gen,  a a n  m e n s e n  in het  l a a t s t e  j aa r  
van  hun leven en  a a n  mensen  op hoge  
leeftijd.  Veel n i euwe  g e n e e s m i d d e l e n  
zijn u i tgesp roken  duur; bez ien  meet  
worden  in hoeverre  deze  werkel i jk  bij- 
d r a g e n  a a n  de  kwal i te i t  of kwant i te i t  
van  het  leven.  
Mond iaa l  gez ien  wordt  er vee l  ge ld  
ges token  in het  med i sch  we tenschap -  
pel i jk  onderzoek.  Hierdoor  komen we 
s t eeds  meer  te we ten  over de  s t ructuur  
en het  funct ioneren van  het  mense l i jk  
l i chaam.  Het u i te inde l i jke  r e su l t aa t  
van  a l  deze  w e t e n s c h a p p e l i j k e  in- 
s p a n n i n g  val t  ech te r  t egen  omda t  de  
a a n g e d r a g e n  op lo s s ingen  vri jwel  
s t eeds  ha l fbakken  zijn. Echt genezen  
worden  m e n s e n  vri jwel  nooit; onze 
t oenemende  kennis  le idt  u i te indel i jk  
tot gro tere  a fhanke l i jkhe id  van  de  ge-  
zondheidszorg  en  dus  ook tot meer  
kosten.  Het mees t  recente  voorbee ld  
h ie rvan  betref t  een  duur  geneesmid -  
de l  da t  een  m i g r a i n e - a a n v a l  effectief 
coupeert ,  m a a r  het  op t reden  van  mi- 
g r a ine  niet  t e g e n g a a t .  
De N e d e r l a n d s e  s a m e n l e v i n g  zal a a n  
moeten  g e v e n  wat  ze met  h a a r  ge-  
zondheidszorg  wil  en welk  m i n i m a a l  
n iveau  a a n  gezondhe idszorg  s t raks  
veer  i ede reen  b e s c h i k b a a r  meet  zijn. 
De moei l i jkhe id  is da t  de  gezond-  
he idszorg  zich bev ind t  in een  span-  
n ingsve ld  tussen  twee  hoog g e w a a r -  
dee rde  idea len :  het  ge l i jkhe idspr inc i -  
pe  en  de  ind iv idue le  keuzevr i jhe id  1. 
Beide i d e a l e n  worden  in de  gezond-  
he idszorg  gel i jk t i jd ig  nages t ree fd .  
Niet a l l e e n  wi l  i ede reen  het  bes te ,  
m a a r  het  bes t e  m e e t  ook nog veer  
i e d e r e e n  b e s c h i k b a a r  zijn. Dit s amen-  
s p a n n e n  van  ge l i jkhe id  en vr i jheid  
le idt  tot de  enorme  groei  van  de  vraag ;  
dit  in een  s i tua t i e  w a a r i n  a a n  de  oor- 
zaak  van  deze  v r a a g  - de  wil  l ange r  en  
gezende r  te l even  - m a a r  zeer  beperk t  
t egemoe t  kan  worden  gekomen.  Hier- 
bij komt nog da t  a l l e  v r agen  om zorg 
ge~ 'ndividual iseerd ter tafel  komen.  
Ind iv idue le  a r t sen  komen t egemoe t  
a a n  de  v r a a g  van  ind iv idue le  pa -  

ti~nten. Afgezien van  de  acu te  ingre-  
pen,  wordt  op geen  enkel  n iveau  afge-  
wogen  we lke  v r a a g  voor rang  ver- 
dient .  
De overhe id  zegt t e l ke nma le  a a n  
'care '  m ins t ens  evenvee l  a a n d a c h t  te 
wi l len  schenken  a l s  a a n  'cure' ,  m a a r  
zodra  ze een  b e p a a l d e  op cura t ie  ge-  
r ichte voorz iening niet  of s lechts  be-  
perkt  wi l  toes taan ,  zien we da t  ze door 
de  r a u w e  werke l i jkhe id  wordt  inge-  
haa ld .  Ziekenhuizen t rekken zich 
nie ts  van  de  overhe id  a a n  en pa-  
t i~nten zien kans  hun v e r m e e n d e  
rechten  v ia  de  rechter  af te dwingen .  
A1 j a ren  tracht  deze l fde  overhe id  het  
m a c r o b u d g e t  van  de  gezondhe idszorg  
te behee r sen .  Door het  s te l len  van  fi- 
nanc i~ le  kade r s  is ze h ier in  een  tijd- 
l ang  redel i jk  g e s l a a g d .  
Bierens heeft  gel i jk  g e k r e g e n  teen  hij 
in 1986 s t e lde  da t  de  gezondhe idszorg  
e n d a n k s  of mis sch ien  wel  dankzi j  de  
bepe rk ing  van  m i d d e l e n  veer  kwal i -  
t e i t sve rbe te r ing  v a t b a a r  is 2. Door de  
need  g e d w o n g e n  zien de  a a n b i e d e r s  
van  zorg zich genoodzaak t  hun hulp-  
ve r l en ing  te r a t i ona l i s e r en  en te pro- 
tocolleren.  Wel l icht  kan  er h ierdoor  
s a m e n  met en ige  u i tb re id ing  van  het  
budge t  nog wat  ex t ra  zorgcapac i te i t  
worden  ge rea l i s ee rd ,  m a a r  grosso  

Dr. C. Spreeuwenberg 

mode  l iggen  de  grenzen vas t  en zul len 
we het  m a k e n  van  werkel i jke  keuzen 
onder  ogen moeten  zien. Immers ,  ook 
a l s  er meer  ge ld  b e s c h i k b a a r  is blijft 
de  v r a a g  om gezondhe idszorg  e inde-  
lees .  
Als eers te  cont rovers iee l  punt  zul len 
wij deze  week  a a n d a c h t  geven  a a n  
leeft i jd a l s  se lec t iecr i te r ium.  Leeftijd 
is ac tuee l  v a n w e g e  de  komende  dub-  
be l e  vergr i jz ing en  het  g e g e v e n  da t  op 
hoge  leeft i jd het  a a n t a l  z iekten en  de  
ernst  e rvan  toenemen.  Daa rom zijn 
veer  ouderen  de  kosten van  cure  ~n 
ca re  hoog. Het g a a t  in deze  d i s cus s i e  
niet  om b e h a n d e l i n g e n  waarb i j  de  na-  
de l en  gre ter  zijn d a n  de  voordelen,  
m a a r  om d ie  w a a r v a n  wordt  ve rwacht  
da t  zij veer  de  be t rokkene  b a a t  opleve-  
ren, doch niet  mogen  worden  ui tge-  
voerd e m d a t  de  pati@nt een  g e s t e l d e  
leef t i jdsgrens  heeft  eve rschreden .  
G e e n  enke le  scr ibent  heeft  het  a a n g e -  
durfd het  han te ren  van  de  leeft i jd a l s  
se lec t iecr i te r ium te ve rded igen .  Op  
zich is dit  a l  opva l lend ,  omda t  m e n s e n  
in onze sa rnen lev ing  vaker  op g rend  
van  bun leeffi jd rechten  worden  ver- 

l eend  of onthouden;  denk  a a n  de  leef- 
tijd w a a r o p  hoog le ra ren  worden  ont- 
s l a g e n  en  w a a r o p  men  recht  krijgt  op 
AOW. A1 snel  wordt  g e s u g g e r e e r d  da t  
het  i nd iv iduee l  gezondhe idspro f i e l  
b e s l i s s e n d  rnoet zijn veer  de  v r a a g  of 
i e m a n d  wel  of niet  veer  een  veer-  
z ien ing  in a a n m e r k i n g  kemt. Het prin- 
cipi@le punt  wordt  h i e rmee  d a n  wel  
ontweken.  Wordt  de  leefti jd b innen  de  
e p i d e m i e l o g i e  d a n  nooit  a l s  een  af- 
zonderl i jke,  onafhanke l i jke  r is icofac-  
tor be schouwd?  Op  g rend  van  een  
kes t en -ba ten  a n a l y s e  wordt  toch ook 
g e a d v i s e e r d  een  te hoog choles terol -  
g e h a l t e  a l l e en  onder  een  b e p a a l d e  
leeft i jd te b e h a n d e l e n ?  3 
Als leeft i jd bij de  d i scus s i e  werdt  be-  
t rekken is niet  te ontkomen a a n  de  
koppe l ing  van  het  ge l i jkhe ids -  en vrij- 
he idspr inc ipe :  mensen  mogen  niet  op  
grond van  hun leefti jd worden  gedis -  
c r imineerd  en  a l l e s  wat  de  genees -  
kunde  in huis  heeft  meet  in p r inc ipe  
ter besch ikk ing  werden  ges te ld .  In de  
prakt i jk  le idt  dit  er  toe da t  bij een  
tekort a a n  e r thoped i sch  ch i rurgen  de  
wacht t i jd  zewel  veer  een  jonge v i ta le  
man,  d ie  niet  kan  werken  w e g e n s  een  
h a b i t u e l e  schouder luxa t i e  a l s  veer  de  
eude re  d ie  een  h e u p o p e r a t i e  meet  on- 
d e r g a a n  b i jna  een  j aa r  b e d r a a g t .  Die 
jongere  kan  g e d u r e n d e  da t  j a a r  niet  
werken  en b e l a n d t  a l s  hij niet  oppas t  
in de  WAO. Vanuit  het  eogpun t  van  
gel i jke  toeganke l i jkhe id  is  de  ge- 
m a a k t e  keus  rech tvaard ig ,  rnaar  is 
het  d a n  eok a l s  we  het  l evenspe r spec -  
tief in a a n m e r k i n g  nemen?  Met Ca l l a -  
han  ben  ik het  eens  d a t e r  een  moment  
komt w a a r o p  we  moeten  accep te ren  
da t  we niet  meer  zo g e e d  kunnen,  da t  
we  g e b r e k e n  kr i jgen en  da t  we  onze 
s ter fe l i jkheid  onder  ogen mee ten  
zien 4. 
Natuurl i jk  vergt  het  u i twerken  van  de-  
ze p rob l ema t i ek  hee l  wa t  s tud ie  en  
over leg,  m a a r  ik zie niet  hoe we a l s  
s a m e n l e v i n g  kunnen  on tkomen a a n  
de  u i t s p r a a k  da t  i e d e r e e n  tot een  ze- 
ker  n iveau  recht  heeft  e p ' c a r e ' ,  doch 
da t  veer  b e h a n d e l i n g e n  d ie  worden  
beschouwd  a l s  'cure '  r eken ing  zal  
worden  g e h o u d e n  met de  ti jd da t  
i e m a n d  n a a r  ve rwach t ing  d a a r v a n  
b a a t  heeft.  Het b e p a l e n  van  een  leef- 
t i jdgrens  is d a n  onvermi jdbaar .  

1. Feddes F. Schoffelen in de tuin van pijn en hoop. 
Amsterdam: Uitgeverij De Balie, 1991. 
2. Bierens FNM. Eerste verkenning; commissie 'Gezond- 
heidszorg bij beperkte middelen'. Medisch Contact 1986; 
41: 372-3. 
3. Gezondheidsraad. Advies over cholesterol. Den Haag, 
1990. 
4. Canahan D. Setting limits. New York etc: Simon & 
Schuster, 1989. 
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LSV-voorzitter Dr. A. W. Mulder: 

De stelselherziening: bezint eer gij begint! 
Vele nota's zijn er over geschreven, veel 
debatten er aan gewijd. Toch is het nog 
steeds niet helemaal duidelijk wat de 
gevolgen zullen zijn van de invoering van 
de stelselwijziging zoals die met name 
staatssecretaris Simons voor ogen staat. 
Wel wordt steeds duidelijker welke rich- 
ting het op gaat. Een richting, zo kan ik u 
verzekeren, die de LSV met zorg vervult. 
De motieven om een stelselwijziging in te 
voeren voor de ziektekostenverzekering 
zijn al enige jaren geleden geformuleerd. 
Kostenbeheersing, (toch) meer kwaliteit 
van de zorg en eigen verantwoordelijk- 
heid voor het veld waren onder andere 
de sleutelwoorden. Nu de plannen ver- 
der worden uitgewerkt, zien we hoe de 
overheid een en ander denkt te organi- 
seren. De kritiek van de LSV richt zich 
dan ook niet op een stelselwijziging in 
het algemeen, maar op een stelselwijzi- 
ging zoals die nu steeds meer vorm 
krijgt. 
Uitgangspunt van de overheid is dat er 
sprake is van een marktprincipe (con- 
currentie) in de gezondheidszorg. De 
vraag is of een marktprincipe werkt in 
onze gezondheidszorg met alle voor- 
waarden die daaraan worden gesteld. Ik 
denk van niet. 
Ook met de financieringsmethodiek heb 
ik moeite. Het is de bedoeling dat het 
basispakket zo'n 95% van het huidige 
ziekenfondspakket, de particuliere en de 
AWBZ-verstrekkingen zal bevatten. De 
Nederlandse burger zal wettelijk de mo- 
gelijkheid krijgen al deze verstrekkingen 
op te eisen en dat binnen een 'redelijke' 
termijn. 
Kortom, de vraag is onbegrensd. Deze 
wettelijk gegarandeerde onbegrensde 
zorg vergt per definitie een eindfinancie- 
ring. Het nieuwe stelsel voorziet echter in 
een budgeffinanciering. Deze bestaat 
dan uit normuitkeringen uit de Centrale 
Kas aan de verzekeraars en een procen- 
tuele, inkomensafhankelijke en nominale 
premiestelling. Het gevolg daarvan zal 
zijn dat de gevraagde zorg niet of ver- 
traagd leverbaar is. Bovendien zal de 
collectieve lastendruk (voor de politiek) 
onaanvaardbaar stijgen. De risico's van 
de verzekeraars - die niet uit zullen ko- 
men met hun normuitkeringen - zullen 

dan worden verhaald op de contract- 
partners voor zover de nominale pre- 
miestelling dear niet in voorziet. 

FUNCTIONELE OMSCHRIJVlNG 

Een ander probleem voorzie ik in de 
functionele omschrijving zoals die wordt 
voorgesteld. Essentie daarvan is dater  
een clustering van zorg - tegen een een- 
heidstarief (marktwerking) - plaatsvindt. 
De aard van de zorg vormt het uitgangs- 
punt en er bestaat geen direce relatie 
meer met de 'soort' aanbieder. Wet 
houdt bijvoorbeeld 'verloskundige zorg' 
in een polis in? Door wie (en tegen welk 
tarief) zal die zorg moeten worden ver- 
leend? Door een verloskundige, een 
huisarts of een medisch specialist? Dit 
vraagstuk, een van de ijkpunten in de 
definitieve, poltieke besluffvorming, is op 
dit moment volstrekt niet inzichtelijk. 

Het sluiten van overeenkomsten tussen 
aanbieders van zorg en verzekeraars is 
een ander punt waarbij ik grote moeilijk- 
heden voorzie. Near mijn idee moet je 
dat mede zien in het licht van de opgehe- 
ven contracteerverplichting van de ver- 
zekeraars en de maximumtarieven. In 
principe is het zo dat iedere verzekeraar 
afzonderlijke afspraken moet maken met 
individuele specialisten. Marktwerking 
betekent concurrentie. We hebben zo'n 
30.000 vrije beroepsbeoefenaren en 
zo'n 50 verzekeraars. Er zouden dus 
zo'n slordige anderhalf miljoen contrac- 
ten moeten worden gesloten. Over kos- 
tenbeheersing gesproken . . .! De verze- 
keraars zien die bui al hangen en wat 
doen ze dus op dit moment? Ze fuseren, 
want eendacht maakt macht. Hamvraag 
is dan: wet blijft er over van de beoogde 
marktwerking? 
Wet de individuele medisch specialist 

betreft: deze zal beschermd moeten 
worden tegen deze verzekeringskartels. 
Het best kan dat worden gedaan door 
tariefsonderhandelingen op koepelni- 
veau te laten plaatsvinden. Op die ma- 
nier ken worden voorkomen dater onge- 
wenste concurrentie-effecten optreden 
en bescherming wordt geboden tegen 
het onderschrijden van de maximumta- 
rieven. 
Wat de overeen te komen kwaliteff van 
de zorg betreft zal in belangrijke mate 
moeten worden gevaren op de norme- 
ring van de wetenschappelijke vereni- 
gingen. Capaciteitsafspraken zullen het 
best kunnen worden gemaakt in het ka- 
der van landelijke richtlijnen, die zijn af- 
gestemd op Iokaal en/of regionaal ni- 
veau. Een tripartite overeenkomst (tus- 
sen ziekenhuismanagement, verzeke- 
rears en specialisten) is de meest ge- 
eigende manier om volume-afspraken te 
maken. 
Zo op het oog lijken genoemde afspra- 
ken de mogelijkheid te bieden enigszins 
adequaat te reageren op de kabinets- 
plannen voor een nieuw verzekerings- 
systeem. Beter echter ware het als men 
er in Den Haag nog eens goed over 
nadacht of de uitgestippelde weg wel 
zal brengen wat wordt verwacht. Ter 
herinnering: kostenbeheersing, meer 
kwaliteit van de zorg en eigen verant- 
woordelijkheid voor 'het veld'. 
Het lijkt er nu nog te vee/op dat de 
kneveling van de overheid zal worden 
vervangen door de kneveling van verze- 
keraars. Het lijkt er op dat de verzeke- 
rears de rol van het in de hand proberen 
te houden van de kosten in de gezondo 
heidszorg zullen ovememen van de 
overheid. Wat zal de winst, het voordeel, 
zijn? 

Dr. A. W. Mulder, 
voorzitter LSV 
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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. 

KLACHTBEHANDELING 

Een wettel i jke taak veer de Geneeskundi-  
ge  Inspect ie  veer de Geestel i jke Volksge- 
zondheid.  

Zolang de Krankzinnigenwet nog geldt, of 
zodra de vervanger daarvan, het wetsvoor- 
stel Bijzondere Opnemingen in Psychiatri- 
sche Ziekenhuizen, in werking is getreden, 
zal de Geneeskundige Inspectie veer de 
Geestelijke Volksgezondheid, ongeacht  
welk klachtensysteem verder tot s tand 
komt, zich bezig moeten houden met het 
onderzeeken en behande len  van klachten 
van individuele pati~nten. De Inspectie 
veer de Geestelijke Volksgezondheid on- 
derscheidt  zich in dit opzicht van de soma- 
tische Inspectie, waaraan  een dergelijke 
taak niet is opgedragen,  zoals ook blijkt uit 
het artikel 'Een provinciaal klachtenop- 
vangsysteem'  (MC hr. 20/1991, blz. 632). In 
het systeem van (provinciale) klachtenop- 
vang dat thans kan ontstaan, zo wordt hier- 
in gesteld, houdt onder meer de Genees-  
kundige Inspectie zich niet meer bezig met 
k lachtenbehandel ing of -bemiddeling. 
Veer de GIGV geldt dit uitdrukkelijk niet. 
Volgens de Krankzinnigenwet heeft mijn 
Inspectie als haar  taakopdracht het toe- 
zicht op het wel en wee van individuele 
pati~nten. Pati~nten die klachten hebben 
over hun behandel ing  en bejegening moe- 
ten daarom ook altijd rechtstreeks gehoor 
kunnen vinden bij een  inspecteur van de 
Geestelijke Volksgezondheid. Deze taak- 
opdracht wordt in het door het parlement 
aanvaarde  wetsvoorstel BOPZ nog duide- 
lijker omschreven: 'De hoofdinspecteur en 
de inspecteurs hebben tot taak te waken 
veer de op het terrein van de volksgezond- 
heid betrekking hebbende  be langen van 
alle personen wier gees tvermogens  zijn 
gestoord. Zij zien deswege  toe op een ver- 
antwoorde behandel ing,  verpleging, ver- 
zorging en bejegening van deze personen. '  
(art. 59). 
Ook omschrijft her wetsvoorstel BOPZ on- 
dubbelzinnig een taak van de Inspectie bij 
klachten: 'Klachten van pati~nten in 
ziekenhuizen dienen in eerste instantie te 
worden ingediend bij het bestuur van dat 
ziekenhuis; mocht dat  bestuur binnen twee 
weken geen  besl iss ing hebben genomen of 
acht bet bestuur de klacht niet gegrond, 
dan kan de patient zich richten tot de in- 
specteur. '  (art. 41). 
Uiteraard meet de GIGV zich aan  haar  wet- 
telijke taken houden, dus zal zij zich op 
basis  van een van bovengenoemde wetten 
blijven ontfermen over klachten van indivi- 
duele pati~nten op het gebied van de ggz 

en de ggzz. Deze taak kan zij dan ook niet 
overdragen aan andere  instanties.  Overi- 
gens  stelt de Inspectie veer de Geestelijke 
Volksgezondheid, behalve dat de belan- 
gen van individuele pati~nten hiermee zijn 
gediend,  de betekenis van dit soort klacht- 
onderzoek ook in een ruimer perspectief. 
Immers, door het rechtstreeks klagen van 
individuele pati~nten komen vaak bepaal-  
de  miss tanden boven water  en wordt de 
Inspectie geat tendeerd op bepaa lde  knel- 
punten, die bij 'offici~le' inspectiebezoe- 
ken mogelijk worden verdoezeld of over het 
hoofd gezien. In die zin heeft het indivi- 
duele klachtonderzoek ook een signaal-  
functie, die heel waardevol is veer andere  
aspecten van bet inspectiewerk. 

Rijswijk, september  1991 
M. D. Lamping-Goos, zenuwarts, 
Geneeskundig Hoofdinspecteur veer de 
Geestelijke Volksgezondheid 

WAO 

De emotionele reactie van collega Spreeu- 
wenberg (MC nr. 33/34/1991, blz. 935)vraagt 
mijns inziens om enige kanttekeningen. 
Natuurlijk heeft collega Spreeuwenberg 
gelijk dat  'zijn' treinmachinist  zijn oude 
werkzaamheden niet meer kan verrichten. 
Een sociale verzekering meet ervoor zorgen 
dat hij een adequate  honorering of aange-  
pas t  werk krijgt. Maar her verhaal  van de 
treinmachinist  is maar  een verhaal  in het 
kader van de problemen rend de WAO. 
Bovendien is general iseren over een  casus  
altijd gevaarlijk in ons vak. 
Collega Spreeuwenberg weet net  als ik dat 
er bij de WAO nauwelijks sprake is van een 
omschreven ziektebegrip. Hij weet ook dat 
er een zeer greet verschil is in ziektegedrag 
tussen zelfstandigen en werknemers en 
ook d a t e r  een greet verschil is tussen Ne- 
derland en omringende landen wat betreft 
het volume van arbeidsongeschikten.  Col- 
lega Spreeuwenberg verklaart dit verschil 
uit de arbeidsomstandigheden.  Ik denk dat 
dit een verklaringswijze is die past  bij een 
denktrant waarbij 'nurture' boven 'nature'  
staat.  Het is de dominante zienswijze van 
de jaren zeventig waarbij de  invloed van 
omgevingsfactoren hoger werd aanges la-  

gen dan persoonlijkheidsfactoren. De voor- 
stellen ter verbetering van de WAO van 
collega Spreeuwenberg zijn van dezelfde 
o rdea l s  de oplossingen die al tien jaar niet 
werken. Je hoeft geen politicus te zijn om in 
te zien dat  het bes lag dat de WAO op het 
nat ionale  inkomen legt ten koste gaa t  van 
het oplossen van knelpunten in onze sa- 
menleving, zoals de werkdruk in de verple- 
ging en wachtlijsten in de ziekenhuizen. 
College Spreeuwenberg vindt dat  de art- 
sen hun stem meeten laten horen. De 
KNMG wil zelfs een congres aan  de WAO 
wijden. Ik vind dat de overheid zelf in bre- 
de zin een maatschappeli jk debat  meet 
ontketenen over de WAO. Een middel daar-  
toe zou een parlementaire  enqu~te kunnen 
zijn. Dan kan het Nederlandse volk ook een 
verantwoorde keuze maken; zo zou ook het 
ziektebegrip weer in ere worden hersteld. 
Om het maar  eens  heel demagogisch te 
stellen: in het huidige systeem heeft de 
metselaar  die van de steiger valt en een 
dwars laes ie  krijgt dezelfde rechten als een 
atcoholist met een  levercirrhose of een 
drugsverslaafde met aanpass ingsproble-  
men. In het huidige systeem kan iemand 
die wegens  stress allerlei vage alterna- 
tieve therapie~n volgt met een beetje gee- 
de wil op dezelfde behandel ing  rekenen 
als een ernstig suicidale depressiepati~nt.  
In een vernieuwde WAO zou nauwkeurig 
dienen te worden omschreven wat ziekte 
en gebrek is, want  er is waarschijnlijk een 
rechtevenredig verband tussen de vaag- 
heid van het ziekte- en gebreksbegrip en de 
totale kosten van de WAO. 
De WAO is mogelijk een maatschappeli jk 
veiligheidsventiel;  het is echter ook de weg 
van de minste weerstand.  Het is aan  de 
ar tsen en aan de KNMG om dit aan  de 
Nederlanders duidelijk te maken. 

Uden, september  
J. Kingma, huisarts 

DE TIJD STAAT STIL! 

Helaas, de  tijd s taat  echt stil in her medisch 
onderwijs! 
'Afgestudeerden vinden dat de opleiding 
slecht op de praktijk a a n s l u i t . . . '  'Elke on- 
derwijs-activiteit wordt ge~valueerdT 'Co- 
ass is tenten  niet te laten z w e m m e n . . . '  'A1- 
gemene  kwalificaties waaraan  een arts 
meet voldoen. '  Enkele zinsneden uit de in- 
leiding van collega Spreeuwenberg in MC 
nr. 35 (MC hr. 35/199t, blz. 971). 
Graag verwijs ik u en al degenen  die ver- 
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antwoordelijkheid dragen veer de medi- 
sche opleiding naar  het artikel in MC 30/ 
1975, blz. 824: 'Ervaringen en discussiepun- 
ten van twee jaar senior-co-assistent- 
schappen  in perifere ziekenhuizen. '  Een 
bijdrage van ondergetekende,  naar  aanlei- 
ding van her congres van de NVMO op 22- 
11-'74. Zoals u kunt lezen werden teen a | ,  16 
jaar geleden,  dezelfde vragen gesteld. De 
tijd staat  stil! 

Geleen, september  1991 
F. A. V. M. Wagenaar ,  huisarts  

PATIENT-GECONTROLEERDE 
ANALGESIE 

Daar ik al enige tijd ben betrokken bij stu- 
dies omtrent post-operatieve pijnstilling 
heb ik met interesse het artikel van Drs. L. 
W. F. Hoeftman (MC nr. 27/28/1991, blz. 851) 
ge |ezen.  Het is verheugend te zien dat het 
thema van acute post-operatieve pijn ook 
buiten de Maass tad  wat meer onder de 
aandacht  van de medische beroepsbeoefe- 
naren  wordt gebracht.  
De heer Hooftman merkt in zijn artike| op 
dat  pati~nt-gecontroleerde analges ie  
(PCA) in Nederland slechts experimenteel  
wordt gebruikt. Dit is echter niet he lemaal  
juist. Reeds jaren geleden heeft de anes- 
thesioloog Dr. B. van Dijk een prototype 
PCA-apparaat  toegepast  in het Leyenburg- 
ziekenhuis te Den Haag. In het Academisch 
Ziekenhuis Rotterdam-Dijkzigt is PCA al 
s inds november 1989 e6n van de stan- 
daardmethoden veer het behandelen  van 
post-operatieve pijn. 1 
Door gebrek aan  beschikbare  appara ten  
wordt PCA voornamelijk toegepast  na 
buikchirurgie en orthopedische ingrepen. 

De resultaten zijn erg gunstig. De pa- 
ti~nten ademen beter, worden eerder mo- 
biel en de verpleging wordt als minder 
pijnlijk ervaren. Bovendien vragen pa- 
ti~nten in het geval van een volgende in- 
greep regelmatig weer naar  deze methode. 
Met name diegenen die ervaring hebben 
met traditionele methoden van pijnbestrij- 
ding benadrukken de voordelen van PCA: 
de snelheid van werking, het bedienings-  
gemak, en de mogelijkheid om preventief, 
bij een verwachte toename van de pijn 
zoals tijdens het wassen,  de pijnstilling te 
versterken. Ook in het Zuiderziekenhuis en 
het Sophia-kinderziekenhuis, 2 beide te 
Rotterdam, wordt PCA routinematig toege- 
past, in het laatste geval bij kinderen van 
ongeveer 6 jaar. 
Veer acceptatie van PCA meet de patient 
bekend worden gemaakt  met dit systeem 
en zijn mogelijkheden. Doordat pijn wordt 
beschouwd als  zijnde inherent nan  de ope- 
ratie, mede ingegeven door de medische 
staf, maken de pati~nten zelf vaak geen 
optimaal gebruik van PCA. 3 Bovendien is 
angst  veer verslaving hierbij af en toe ook 
een hindernis.  Pati~nten moeten dan ook 
bewust  worden gemaakt  van het feit dat 
een goede pijncontrole wel degelijk moge- 
lijk is en dat dit zeer gunstig is veer her 
herstel  na  de operatie. Dit is een  educatief 
proces. Het is aan  de anesthesis t  om het 
concept en de werking van PCA uit te leg- 
gen en overtuigend het gebruik ervan aan  
te moedigen. Dit zal onder andere  ook het 
imago dat de patient van de anesthes is t  
heeft ten goede komen. 4 Zaalartsen en ver- 
pleegkundigen dienen post-operatief het 
gebruik van het PCA-apparaat  te begelei- 
den en, zo nodig, te stimuleren. 
Adequate uitleg wordt bijna altijd gevolgd 
door een optimaal gebruik van PCA door 
de patient. Het aannemen  van een open 

houding door artsen en verpleegkundigen 
ten aanzien van hun eigen vooroordelen 
omtrent pijnstilling vormt echter een  an- 
der, aanzienlijk educatief probleem. Des- 
ondanks valt er niet te twijfelen ann het feit 
dat PCA verpleegtijd bespaar t  en het wel- 
zijn van de patient verbetert. Op langere 
termijn is het te hopen dat ook de Neder- 
landse geneeskunde  het invoeren van acu- 
te-pijnteams, ter bestrijding van alle vor- 
men van acute pijn in een ziekenhuis, niet 
blijft uitstellen. ~ 
Momenteel zijn er drie s tudies betreffende 
PCA in het AZR-Dijkzigt gaande.  Van twee 
daarvan, de effecten van PCA op de neuro- 
humorale s tress-respons en op het psychi- 
sche welbevinden na operaties, verwacht 
men een spoedige verschijning van resul- 
taten. Gegevens  van een derde studie om- 
trent het effect van PCA op de post-opera- 
tieve morbiditeit en mortaliteit zullen nog 
heel wat langer  op zich moeten laten 
wachten. 6 

Rotterdam, september  1991 
M. E. F. Koenders, student geneeskunde  

Literatuur 

1. Luitwieler RL, Rupreht I. Patient gecontroleerde pijn- 
bestrijding van de post-eperatieve pijn-PCA. TVZNak- 
blad veer verpleegkundigen 1990; 22: 740-1. 

2. Pijnteam veer kinderen boekt 'bernoedigende' resulta- 
ten. Monitor/Maandblad veer het Academisch Ziekenhuis 
Rotterdam 1991; nr 5: 20-1. 

3. Kluger MT, Owen H. Patients' expectations of patient- 
controlled analgesia .  Anaesthesia 1990; 45: 1072-4. 

4. Shevde K, Panagopoulos G. A survey of 800 patients'  
knowledge, attitudes, and concerns regarding anesthe- 
sia. Anesth Analg 1991; 73: 190-8. 

5. Cartwright PD, Helfinger RG, Howell JJ, Siepmann KK. 
Introducing an  acute pain semice, Anaesthesia 1991; 46: 
188-91. 

6. Rupreht J (1991), persoonlijke mededeling. 

WAO-instroom 

Korte door artsen geschreven signalementen. Nieuwe 
perikelen worden gaarne  ingewacht door de redactie van 
Medisch Contact. 

Op mijn bedrijfsgeneeskundig spreekuur zit een 53-jarige lerares, 1,58 meter 
lang en 46 kilogram z w a a r .  Dit kleine, schriele vrouwtje komt mijn advies 
vragen omdat zij volgend jaar 18 uur gymnastiek za l  moeten gaan geven, lets 
wat zij nooit eerder heeft gedaan. Zij gaf  tot nu toe textiele werkvormen (veer de 
ouderen onder ons: 'nuttige handwerken') maar door de terugloop van leerlin- 
gen is er veer haar in dit yak geen plants meer. Omdat zij in 1973 (!) ook een 
bevoegdheid lichamelijke oefening heeft gehaald, een zogenoemde sluime- 
rende bevoegdheid, is de schoolleiding volgens de richtlijnen van bet ministe- 
rie van Onderwijs verplicht haar als lerares LO in te delen. 
Slechts een medische mutatie (ziek melden dus) en na enige tijd een afkeuring 
veer het yak LO kunnen tegengaan dat dit vrouwtje een rechtspositioneel 
vogelnestje n a n  de ringen zal meeten maken. Hoezo, minder instroom in de 
WAO? 
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'Domus Medica' af en officieel  in gebruik 
Zo nu en dan zul len  personee l  van de 
KNMG en de beroepsveren ig ingen  
a l s m e d e  vas te  bezoekers  be t  zich her- 
inneren: be t  lawaai ,  be t  stof, be t  on- 
g e m a k  van be t  g e l a v e e r t u s s e n  bouw-  
mater ia len  die  let terl i jk  overal, eers t  
in de te renoveren Dora us, later ook in 
de nieu w b o u w  opges tape ld  en sores 
chaotisch verspreid lagen, de ve le  
vreemde  gez ichten  van de bouw-  
l ieden van wie  sommigen  in de loop 
der maanden  m e e r  b e k e n d  raakten,  
de ve le  inbraken in auto's die node  de 
s toepen van de Lomanlaan en haar  

onmiddel l i jke  o m g e v i n g  versperden 
(maar al te vaak  tot groot ongenoegen  
van de buurtbewoners) ,  de bonnen 
voor he t  verkeerd parkeren  die door 
i jverige ambtenaren  van de g e m e e n t e  
op geze t t e  tijden onder ru i t ewissers  
werden geschoven ,  de las t ige  verb ui- 
z ingen naar  de nieu wbou w en voor 
sommigen  even  later  weer  terug naar  
be t  inmidde ls  gerenoveerd  gebou w 
en las t  but  not  leas t  her e indeloze  
wachten  op de twee  in bedri j f  z i jnde 
liften, die sores ook bui ten bedrij i  ble- 
ken  te zijn en waarvan  per  werkdag  

honderden personen  gebru ik  maak-  
ten, ook voor de verplaats ing  van voor 
de sloop en opbo u w benodigd  gereed-  
schap.  
Die hec t i sche  per iode is al en ige  tijd 
ach ter de rug. S inds  I me i  1990, toen 
de eers te  mach ine  de grond bouwri jp  
begon te maken ,  nadat  her voormalig 
parkeerterrein  w a s  opgebroken,  tot de 
offici~le open ing  vandaag,  27sep tem-  
ber, zijn 514 dagen voorbijgegaan. 
KNMG en beroepsveren ig ingen ,  col- 
l eges  en regis t ra t iecommiss ies ,  he t  
NHG, Medisch Contact  en OLMA, heb- 
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b e n  d e  b e s c h i k k i n g  g e k r e g e n  o v e r  to- 
t a a l  z e s t i e n  v e r d i e p i n g e n ,  v e r d e e l d  
o v e r  t w e e  g e b o u w e n ,  w a a r i n ,  z o a l s  
v o o r z i t t e r  P. C .  H. M.  H o l l a n d  v a n  d e  
d o o r  b e t  h o o f d b e s t u  u r  i n g e s t e l d e  
b o u  w c o m m i s s i e  z e g t :  " . . v e e l  a r t s e n  
i n  d e  t o e k o m  s t e l k a a r  z u l l e n  o n  t m  o e -  
t e n . . .  "en w a a r o p  . . . " a l d u s  a r c h i -  
t e c t  Ir. T. H. M [ i h l s t a f f ,  " . . .  u w  l e d e n  
m e t  r e c h t  t ro t s  m o g e n  z i j n  . . . " e n  
w a a r i n ,  als  j e  d e  s t e m m i n g  d a a r o v e r  
p e i l t  o n d e r  d e g e n e n  d i e  e r  d a g e l i j k s  
w e r k e n ,  b e t  g o e d  t o e v e n  i s .  

Aan die 514 d a g e n  is heel  wat  vooraf 
gegaan .  Tijdens de Algemene  Verga- 
der ing  van  10 december  1961 (!) werd 
nadrukkel i jk  vas tges te ld  dat  de toen- 
mal ige  vest iging,  het bes tuursge-  
bouw a a n  de Amste rdamse  Keizers- 
gracht,  te klein was.  Na het nodige  
overleg werd in de Algemene  Verga- 
der ing  van  14 december  1963 bes lo ten  
de zetel van  de Maatschappi j  n a a r  
Utrecht te verp laa t sen .  Op 1 juli 1969 
heeft H.K.H. pr inses  Margriet de Do- 
mus Medica a a n  de Loman laan  offici- 
eel  geopend.  
A1 vrij snel  n a  de i ngeb ru ikneming  
onts tond behoefte a a n  ui tbreiding.  
Middels een  a a n t a l  noodingrepen,  zo- 
a ls  provisorische he r inde l ingen  en 
een  noodgebouw onder  de noordvleu- 
gel, is a a n  die behoefte en igsz ins  te- 
gemoetgekomen.  Maar het probleem 
van  ru imtegebrek bleef b e s t a a n  en 
werd steeds ni jpender .  
Met n a m e  de s i tuat ie  bij de LHV noop- 
te het dagel i jks  bes tuur  van  de KNMG 
om in oktober 1987 a a n  het hoofdbe- 
s tuur  twee voorstel len te doen: op kor~ 
te termijn een  noodvoorziening reali- 
seren voor de hu i sa r t senve ren ig ing  
en een  bouwcommiss ie  ins te l len  die 
op korte termijn zal moeten  rapporte- 
ren over de mogel i jkheden de ruimte- 
problemat iek  van  de KNMG en  de 
toenmal ige  maa tschappe l i jke  vereni-  
g ingen  structureel  op te lossen. Bij dit 
laa ts te  g ing men  uit van  twee moge- 
l i jkheden: verhuizen n a a r  elders of 
n i euwbouw op e igen  terrein. 
Voor de LHV bleek de s i tuat ie  inmid-  
dels  o n h o u d b a a r  en  aangez i en  een  
voorstel voor een  tijdelijke oploss ing 
a ls  volstrekt ontoere ikend werd erva- 

�9 . . h o o f d i n g a n g  m e t  luiIel: "rnooi o f  le l i jk  - een  t u s s e n w e g  is  er  n i e t . . . "  

ren, verhuisde  het LHV-bureau in fe- 
bruari  1989 naa r  elders, in a fwacht ing  
van  de d ingen  die zouden komen. 
Direct na  goedkeur ing  door het be- 
stuur is men  b e g o n n e n  met de samen-  
s tel l ing van  de Commiss ie  Ruimte- 
problemat iek Domus Medica. die mid- 

den  j anuar i  1988 onder voorzittero 
schap van  het HB~ P. C. M. H. Hol- 
l and  voor het eerst b i jeenkwam.  Deze 
commissie  had  a ls  taak op zo kort mo- 
gelijke termijn duidel i jkheid te ver- 
schaffen over de ru imteproblemat iek  
in de Domus. Na een  a a n t a l  keren 
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bi jeen  te zijn gewees t  e v a l u e e r d e  de  
commiss i e  de  ve r sch i l l ende  mogel i jk-  
h e d e n  en  koos voor renova t ie  van  de  
b e s t a a n d e  Domus met a a n b o u w  van  
een  n ieuwe  kantoor toren  op e igen  ter- 
rein. 

AKKOORD 

Medio 1989 g ing  de  A l g e m e n e  Verga-  
de r ing  akkoord  met deze  optie.  Het 
hoofdbes tuur  s t e lde  d a a r n a  een  bege-  
l e i d i n g s c o m m i s s i e  voor de  bouw in 
d ie  de  w e r k z a a m h e d e n  tot het  mo- 
ment  van  de  d a a d w e r k e l i j k e  opleve-  
r ing zou g a a n  b e g e l e i d e n .  D a a r n a a s t  
kwam er een  in terne  bouwcommiss i e ,  
w a a r i n  ve r t egenwoord ige r s  van  a l l e  
in de  Domus g e h u i s v e s t e  veren ig in-  
gen  zi t t ing kregen.  Voor wa t  betreft  de  
renova t ie  en  de  n i e u w b o u w  werden  
de  vo lgende  u i t g a n g s p u n t e n  gehan-  
teerd:  de  g e a c c o r d e e r d e  begro t ing  
d i ende  te worden  ge respec tee rd ,  ten- 
zij d ie  zou l e iden  tot kwal i t e i t svermin-  
der ing;  de  n i e u w b o u w  en  het na  de  
renova t i e  g e r e e d g e k o m e n  oude  ge- 
bouw d i e n d e n  g e l i j k w a a r d i g  te zijn; er 
zou ~ n  huurpr i j s  worden  be rekend  
voor b e i d e  gebouwen ;  er d i e n d e n  zo- 
vee l  mogel i jk  a r t s e n o r g a n i s a t i e s  te 
worden  gehu i sves t  in Domus Medica.  
Het voert  te ver  om in di t  ve rhaa l  gede-  
t a i l l ee rd  in te g a a n  op de  g e m a a k t e  
inves te r ingen  - voor de  g e r a a m d e  en 
de  u i te inde l i jke  kos ten  zij verwezen  
n a a r  de  be t re f fende  s tukken - g l o b a a l  
ges te ld :  de  oorspronkel i jke ,  geaccor-  
d e e r d e  begro t ing  van  ruim 14 mil joen 
gu lden  b l eek  g e d u r e n d e  de  rit de  zaak  
niet  g e h e e l  te dekken.  Daarvoor  wa-  
ren d ive r se  redenen ,  zoals:  in de  be- 
gro t ing  was  geen  reken ing  g e h o u d e n  
met de  da t a -  en PTT-bekabel ing;  
b r andwee r ,  nu t sbedr i jven  en  de  
s t a d s v e r w a r m i n g  k w a m e n  met ex t ra  
e i s en  ten aanz i en  van  de  b e s t a a n d e  
voorz ieningen en in de  bouwsom van  
de  archi tec t  was  geen  rekening  ge- 
houden  met  inf la t ie  (de bouwkos ten  
worden  al t i jd  ge indexeerd) .  Om deze 
f inanci~le  t egenva l l e r s  op te v a n g e n  
is gezocht  n a a r  bezu in ig ingen  in de  
renovat ie ,  waarb i j  zoveel  mogel i jk  re- 
ken ing  werd  g e h o u d e n  met het  uit- 
g a n g s p u n t  van  de  commiss ie ,  da t  bei-  

�9 . . v o l o p  r u i m t e  v o o r  o n t v a n g s t e n  e n  r e c e p t i e s . . .  

de g e b o u w e n  qua  u i tvoer ing zoveel  
mogel i jk  ge l i j kwaa rd ig  zouden zijn, 
zodat  een  eenhe idsp r i j s  met  betrek-  
king tot de  huur  kon worden  ge rea l i -  
seerd.  
Nog even een  te rugbl ik  n a a r  de  feite- 
l i jke b o u w w e r k z a a m h e d e n .  Nada t  

men op 1 mei  1990 was  b e g o n n e n  de  
grond bouwri jp  te maken ,  werd  ver- 
vo lgens  een  bouwput  gegraven ,  zo'n 
dr ie  meter  diep;  d a a r o n d e r  kwam nog 
een  liftput. Op 15 mei  s loeg  de  toen- 
m a l i g e  KNMG-voorzitter C e n s e  de  
eers te  p a a l  van  de  n ieuwbouw.  Vanaf  

�9 . . m e t  u i t z i c h t  o p  e e n  o v e r d e k t e  w i n t e r t u i n . . .  
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die  d a g  kon iedereen ,  m e d e w e r k e r s  
en bezoekers  en u i t e r aa rd  de  buur tbe-  
woners ,  de  g e s t a g e  groe i  van  de  be- 
tonnen kolos volgen.  
Die buu r tbewone r s  h e b b e n  zich door- 
g a a n s  zeer  to lerant  opges te ld .  Na- 
tuurl i jk h a d d e n  zij de  mees t e  las t  van  
wat  zich v lak  voor hun neus  a f spee l -  
de: het  h e i k a b a a l ,  het  d e n d e r e n d  
bouwverkeer ,  ve rs top te  s t ra ten,  het  
g i g a n t i s c h e  pa rkee rp rob leem,  noem 
m a a r  op. Bouwcommiss ievoorz i t te r  
Hol land  heeft  zich vol lof u i tge l a t en  
over  d ie  mensen .  A1 in een  vroeg sta-  
d ium heeft  over leg  p l a a t s g e v o n d e n  
met de  bewone r scommiss i e ;  h a a r  
werd  vertel t  wat  de  buur t  te wach t en  
stond,  de  p l a n n e n  werden  ge toond  en 
toegel icht ;  kortom a l l e s  werd  g e d a a n  
om zoveel  mogel i jk  goodwi l l  te 
kweken.  
Voor d e g e n e n  d ie  hun werk in het  ou- 
de  g e b o u w  verr icht ten we rden  de  vor- 
de r ingen  b e h a l v e  v i suee l  ook ander s -  
zins merkbaa r .  Het ge t immer  en ge- 
boor klonk s t eeds  luider ,  s t e eds  meer  
werklui  l i epen  over  en  weer ,  met na-  
me toen e e n m a a l  g a t e n  w a r e n  ges l a -  
gen  in de  oudbouw om de  l a t e re  ver- 
b ind ing  met  de  n i e u w b o u w  tot s t and  
te b rengen .  
Op  18 d e c e m b e r  be re ik t en  de  bouwers  
van  a a n n e m e r  Hei jmer ink het  hoogs te  
punt  - e e n  h is tor isch  moment  waarb i j  
de  v l ag  in top ging.  Na de  eers te  ople-  
ver ing,  op 17 apr i l ,  b e g o n  de  fei tel i jke 
r enova t i e  van  het  oude  g e b o u w  - een  
ing r i j pende  klus, waa rb i j  onder  ande-  
re a l l e  oude  kozijnen moes ten  worden  
v e r v a n g e n  en a a n g e p a s t  a a n  d ie  van  
de  n ieuwbouw.  Deze renova t i e  had  
wel  a l s  consequen t i e  da t  men ig  huur- 
der  t i jdel i jk d i e n d e  te verhuizen  n a a r  
de  i n m i d d e l s  voor een  be l angr i jk  ge- 
dee l t e  g e r e e d g e k o m e n  n i e u w b o u w  - 
voor s o m m i g e n  w a s  deze  verhuiz ing  
definit ief .  
Deze zomer  kee rde  de  Landel i jke  
Hui sa r t sen  Veren ig ing  te rug  van  de  
Austral i@laan n a a r  de  ver t rouwde  om- 
gev ing  a a n  de  Loman laan :  met h a a r  
v e s t i g d e  zich een  n i euwe  huurde r  in 
de  Domus Medica:  het  Nede r l ands  
Hui sa r t sen  Genoo t schap .  
I nmidde l s  werd  het  rus t iger  in de  
buurt ,  zeker  n a d a t  het  parkeerpro-  

�9 . . p a r k e e r g a r a g e ,  w a a r b o v e n  e e n  p a r k e e r d e k . . .  

b leem was  opge los t  dankzi j  de  a a n l e g  
van  een  p a r k e e r g a r a g e ,  w a a r b o v e n  
een  pa rkee rdek .  

TROTS 

Een van  de  opmerke l i jks te  a s p e c t e n  
van  de  n i euwe  Domus is de  luifel  bo- 
ven de  hoofd ingang .  Niet i ede reen  is 
d a a r  even  lovend over, m a a r  archi tect  
Mfihlstaff is er trots op: ' . . .  een  e igen  
on twerp  en het  leuke  is, da t  je het  of 
mooi vindt  of leli jk - e e n  t u s s e n w e g  is 
er n i e t . . . ' .  Dan de  entree-  en de  hal-  
part i j  op de  b e g a n e  grond en  de  v ide  
op de  eers te  verd iep ing :  indrukwek-  
kend,  m a a r  voor sommigen  noga l  
p o m p e u s  mede  v a n w e g e  de  sp iege-  
l ende  t ege l s  (die bij na t  weer  noga l  
g l a d  kunnen  zijn), ook een  bee t je  kit- 
scher ig  v a n w e g e  de  kuns tp lan ten .  
Mtihlstaff vindt  derge l i jke  kri t iek 
m a a r  onzin, wan t  de  ha l  is  een  ont- 
m o e t i n g s p l a a t s  v a n ' . . ,  over  het  al-  
g e m e e n  v o o r a a n s t a a n d e  m e n s e n  in 
de  were ld  van  de  gezondhe ids -  
z o r g . . . '  
Kritiek en  lof w i s se l en  e l k a a r  af. Zo 
was  m e n i g e e n  vrij scep t i sch  g e s t e m d  
over de  ve rbouwing  van  de  kan t ine  
d ie  is vergroot.  Niet temin is er tegel i jk  
geen  p l a a t s  voor a l l en  d ie  d a a r  tussen  
de  m i d d a g  wi l len  lunchen.  Deze han-  

d i c a p  is opge los t  door  een  rouleersys-  
teem onder  de  r e spec t i eve  huurde r s  
(het NHG doet  hier  niet  a a n  mee; het  
G e n o o t s c h a p  heeft  een  e igen  keuken). 
Op  de  eers te  verd iep ing ,  de  v ide  tus- 
sen  het  oude  en  het  n i euwe  gebouw,  is  
er over igens  volop ru imte  voor ont- 
v a n g s t e n  en  recept ies .  De ve rgade r -  
capac i t e i t  is nu op t imaa l ,  zelfs de  A1- 
g e m e n e  Vergader ing  kan  voor taan  
b innenshu i s  worden  g e h o u d e n  dank  
zij s chu i fwanden  tussen  d ive r se  klei-  
nere zalen. 
Lopend door de nieuwe Domus Medi- 
ca, pratend met de mensen die er hun 
werk doen0 hoor je eigenlijk alleen 
maar tevreden geluiden. Na de defini- 
tieve verhuizingen, nu iedereen zijn 
eigen stek heeft gekregen en daaraan 
heeft kunnen wennen, zijn de meesten 
enthousiast over hun nieuwe werk- 
plek, velen zijn zelfs trots op de 
nieuwe Domus. Voor de KNMG en de 
beroepsverenigingen staan in totaal 
zest ien v e r d i e p i n g e n  ter  beschikking:  
werkruimten,  ve rgade rza l en ,  faci l i -  
ta i re  ver t rekken,  p a r k e e r p l a a t s e n ,  
kortom: a a n  a l l e s  lijkt te zijn gedach t .  
Twee g e b o u w e n  n a a s t  e lkaar ,  het  ge-  
r enovee rde  oude  b i jna  veer t ig  meter ,  
het  n i euwe  d a a r n a a s t  b i jna  der t ig  me- 
ter boven  het  m a a i v e l d . . ,  d a a r  kan  
je niet  omheen!  
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De leeftijdsgrens in het arbeidsproces 
Recht  of onrecht?  

De verp l ich t ing  met 65 j aa r  (de pen- 
s i oenge rech t i gde  (!) leeftijd) het  werk 
neer  te l eggen ,  is een  van  d ie  miss tan-  
den  waa rvoor  mij in de  loop der  j a ren  
de  ogen  zijn geopend .  Dit heeft  vee l  te 
m a k e n  met de  omwente l ing  van  de  
ja ren  zest ig.  Als gevo lg  h ie rvan  verlo- 
ren de  f ab r i eksschoors t enen  hun ge- 
ze l l ige  vanze l f sp rekendhe id  en wer- 
den  b ru t a l e  vu i l spuwers ,  werd  zede-  
l i jkheid  tot t i rannie ,  waa rdoor  abor tus  
mogel i jk  en homoseksua l i t e i t  toon- 
b a a r  werd,  en hoefde  ik a l s  niet-roker  
mijn a d e m h a l i n g s l u c h t  niet  meer  be-  
leefd zwi jgend  te l a ten  bederven .  Sa- 
m enva t t end  kan  men  zeggen,  da t  
s t e eds  meer  m e n s e n  we ige rden  het 
hun a a n g e d a n e  l i jden te a a n v a a r d e n  
a l s  het  onvermi jde l i jke  gevo lg  van  
een  vanze l f sp rekende  regeh  Het 
mees t  i n d r u k w e k k e n d e  voorbee ld  
h ie rvan  is wel  de  e m a n c i p a t i e  van  de  
vrouw. 
Het verzet  van  s lachtoffers  v a n  van-  
ze l f sp rekendheden  noemt men  eman-  
c ipa t ie ,  het  m a a t s c h a p p e l i j k  proces  
da t  het  l i jden veroorzaakt  hee t  discr i-  
mina t ie .  Worden  ouderen  in deze  zin 
ged i sc r iminee rd ,  en door wie  dan?  En 
om welke  vanze l f sp r ekendheden  g a a t  
het  hierbi j?  

RECHT OF PLICHT? 

Ik noemde  a l  het  w o o r d ' p e n s i o e n g e -  
recht igd ' .  Uit dit  woord  blijkt, da t  het  
invoeren  van  een  leef t i jdsgrens  ooit 
een  soc ia le  ve rworvenhe id  was .  De 
d a a r i n  ve rborgen  vanze l f sprekend-  
he id  is dus,  da t  werken  n a a r  is  en da t  
het  een  voorrecht  is da t  men  er op een  
b e p a a l d e  leeft i jd m e e  uit  kan  schei-  
den,  da t  men  niet  door g e l d g e b r e k  
wordt  g e d w o n g e n  l ange r  te werken  - 
de  lee f t i jdsgrens  was  a l t i jd  a a n  een  
p e n s i o e n r e g e l i n g  ve rbonden  - en da t  
men  het  recht  heeft  te g a a n  gen i e t en  
van  zijn s p a a r g e l d .  Ik ve rmoed  da t  
een  van  de  ve rborgen  vanzel fspre-  
k e n d h e d e n  op dit  g e b i e d  | ig t  in de  
wonder l i jke  ge l i jks te l l ing  van  recht  
en  plicht.  Immers ,  w a a r o m  zou een  
recht  een  verp l i ch t ing  worden?  
Een recht  kan  worden  u i tgeoefend  of 
niet  - d a t  is de  be teken i s  van  het  
woord.  Bij het  recht  op pens ioen  is d ie  
keus  echter  afwezig,  men is verpl icht  

A. van Dantzig 

Worden ouderen door de verplich- 
te pensionering gediscrimineerd? 
Zo ja, door wie? De Amsterdamse 
zenuwarts Prof. Dr. A. van Dantzig 
geeft  het antwoord: wij allen dis- 
crimineren ouderen voor zover wij 
de verplichte pensionering van- 
zelfsprekend vinden. De auteur is 
lid van de pas opgerichte werk- 
groep van psychiaters die deze 
discriminatie wil bestrijden. 

met pens ioen  te gaan .  Waarsch i jn l i jk  
is deze ve rmeng ing  van  pl icht  en recht 
on t s t aan  omda t  het  recht  bij de  werk- 
nemer ,  en  de  pl icht  - het  b e t a l e n  van  
een  b i j d r age  tot een  b e p a a l d e  leeft i jd 
- b i j  de  werkgever  ligt. De vanzelf-  
s p r e k e n d h e i d  is dan,  da t  de  werkne-  
mer  da t  recht  a l t i jd  wi lde  u i toefenen 
en da t  de  verp l ich t ing  hem niet  knel-  
de. Hoe het  ook moge  zijn, de  geli jk-  
s te l l ing  van  het  recht  op p e n s i o e n  en 
de  pl icht  het werk neer  te leggen,  lijkt 
vanze l f sprekend ,  m a a r  is da t  niet. 
Wordt  er nu g e d i s c r i m i n e e r d  tegen  
ouderen,  a l s  zij worden  g e d w o n g e n  
met pens ioen  te g a a n ?  

DISCRIMINATIE? 

Geru ime  tijd heb  ik gedach t ,  da t  h ier  
a l l e  ouderen  werden  ged isc r imi -  
neerd:  i ede reen  m a g  werken  b e h a l v e  
zij. (He lemaal  w a a r  is dit niet.  Niet 
a l l e  a r b e i d  wordt  hun verboden ,  a l s  ze 
ie ts  kunnen  v inden  mogen  ze ge rus t  
g a a n  werken).  Nu echter  meen  ik, da t  
dit  niet  opgaa t .  Het zou namel i jk  bete-  
kenen,  da t  w a n n e e r  de  koppe l ing  van  
pens ioen  en a r b e i d s e i n d e  voor ieder-  
een  ge ld ig  zou zijn gemaak t ,  deze  
m a a t r e g e l  voor de  he le  bevolk ing  zou 
ge lden ,  en d a n  was  er van  d i sc r imina-  
t ie geen  sp rake  meer.  
Voor de  voors tanders  van  de  verpl ich-  
te pens ioner ing ,  zoa ls  ik de  koppe l i ng  
tussen  p e n s i o e n  en a r b e i d s e i n d e  nu 
m a a r  zal noemen,  is de  u i tb re id ing  
d a a r v a n  een  g o e d e  zaak:  s t eeds  meer  
m e n s e n  kr i jgen recht  op een  verzorg- 
de  oude  dag ,  met ge ld  en zonder  

plicht.  Voor dezu lken  is er van  discr i-  
mina t i e  geen  sprake;  zij onde rv inden  
nie ts  d a n  goeds  van  deze rege l ing .  De 
koppe l ing  is dus  niet  zonder  meer  dis-  
c r iminerend.  Als er d a n  toch sp rake  is 
van  d i sc r imina t ie ,  w a a r  is  d ie  d a n  te 
v inden?  
Het is zeker  waar ,  da t  een  zeer groot 
a a n t a l  mensen ,  mis sch ien  de  meer-  
de rhe id ,  d e  koppe l ing  zoals  d ie  in het  
verp l ich te  p e n s i o e n  a a n w e z i g  is, pro- 
b l eemloos  accepteer t .  Er zijn echter  
a l t i jd  mensen  g e w e e s t  d ie  de  ver- 
p l ich t ing  het  werk  neer  te l eggen  vre- 
sel i jk vinden,  a l  werden  ze nauwel i jks  
gehoord.  Dat zij een  niet  eens  onbe-  
langr i jke  groep  vormen wordt  bijvoor- 
bee ld  ook duide l i jk  door de  s t eeds  toe- 
n e m e n d e  gewoonte ,  werknemers  op 
hun p e n s i o e n  voor te be re iden .  Voor 
ve len  is pe ns ione r ing  een  ' l i fe-event ' ,  
da t  een  b e s t a a n d  evenwich t  verstoort  
en da t  vee l  a a n p a s s i n g  v r aag t  voor 
een  n ieuw evenwich t  is gevonden .  
Er wordt  dus  wel  dege l i jk  ge leden ,  de  
g e d w o n g e n  pe ns ione r ing  eis t  h a a r  
s lachtoffers .  I ede reen  weet  dit, m a a r  
het  hoort tot de  va nz e l f sp r e ke ndheden  
van  het  b e s t a a n .  En omda t  het  van-  
ze l f sprekend is voor de  groep,  is het  
ook vanze l f sp rekend  voor de  s lachtof-  
fers, d ie  tot d ie  g roep  behoren .  Daar-  
door blijft het  l i jden een  individuele 
zaak,  en  is er nog nooit  een  ac t i eg roep  
van  verzet  t egen  de  g e d w o n g e n  pen-  
s ioner ing  opger icht .  Van b e l a n g  d a a r -  
bij is, denk  ik, da t  de  mees t e  pen-  
s i oen rege l i ngen  g e m a a k t  zijn v66r het  
beg in  van  de  ja ren  zestig; toen w a r e n  
m i n d e r h e d e n  nog zeer  gedwee .  De ge- 
d w o n g e n  p e n s i o e n r e g e l i n g  voor me- 
d i sch  spe c i a l i s t e n  evenwet  is  inge-  
voerd in een  ti jd w a a r i n  het  gewoonte  
w a s  g e w o r d e n  da t  wie  onder  een  
m a a t r e g e l  lijdt d a a r  k rach t ig  t egen  
protes teer t .  Dat heeft  een  a a n t a l  psy-  
ch ia te rs  (die d r a g e n  a l  meer  wonden  
van  spe e rpun t a c t i e s  in de  r eo rgan i sa -  
t ie van  de  gezondheidszorg)  d a n  ook 
direct  g e d a a n ,  terwij l  deze r ege l ing  
no ta  bene  door hun e igen  o rgan i s a t i e  
w a s  a a n g e n o m e n .  
Spreken  deze p ro te s t e rende  psych ia -  
ters  terecht  van  d i sc r imina t i e?  Laten 
we a a n n e m e n ,  da t  de  p rocedure  cor- 
rect is  ver lopen  en  da t  de  a a n v a a r -  
d ing  van  het bes lu i t  tot g e d w o n g e n  
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pens ioner ing  berust  op een meerder- 
he idsbes l i ss ing .  Is het dan  gerecht- 
vaard igd  van  d iscr iminat ie  van  een 
minderhe id  te spreken bij een correcte 
democrat ische procedure? 

ARGUMENTEN 

Om met de a r g u m e n t e n  van  de voor- 
s tanders  te beg innen :  in de eerste 
p laa t s  moet worden opgemerkt,  dat  er 
in ieder geval  niet  opzettelijk wordt 
gediscr imineerd.  Er is slechts aange -  
sloten bij een  vanzel fsprekende situa- 
tie: pens ioen  met 65. Bovendien ach- 
ten de voors tanders  deze maat rege l  
bevorderli jk voor een  betere arbeids-  
verdel ing:  de l ang  doorwerkende ou- 
deren  be l emmeren  de intree van  jon- 
geren.  En een  derde a rgumen t  dat  
naa r  voren wordt gebracht ,  is dat  het 
gevaar  voor de pa t i~nten  oplevert a ls  
men  zo l ang  kan  doorwerken a ls  men  
wil. 
Ik wil over deze a r g u m e n t e n  in omge- 
keerde volgorde wat  zeggen. 
Het gevaar  bij  lang doorwerken.  Als 
dit gevaar  er is, zou het wel heel erg 
zijn dat  het e euwen  heeft b e s t a a n  zon- 
der dat  men  er iets a a n  heeft gedaan .  
Maar  ook a ls  men  a a n n e e m t  dat l ang  
doorwerken een  risico zou inhouden,  
d a n  is dat  nog niet  een  unieke  situa- 
tie. De kans  dat  de  jonge dokter ver- 
s laafd  is, een  hersenziekte  heeft of 
zijn vak niet  kent, is evenmin  uitgeslo- 
ten. Als men  maa t r ege l en  gaat  n e m e n  
om dat soort risico's uit te sluiten, zou 
het zeker d i sc r iminerend  zijn als  men  
zich tot ~en risicogroep zou beperken.  
Men zou dan  a l g e m e e n  ge ldende  
maat rege len  moeten nemen,  zoals 
specia l is ten-  en  hu isa r t sexamens ,  
he rhaa lexamens ,  verplichte intervi- 
sie en  wat  men  nog meer  a a n  kwali- 
t e i t sgaran t ies  zou k u n n e n  bedenken .  
Uittreding van ouderen bevordert  he t  
in treden van jongeren.  Ik vind dit een 
nog kwalijker d iscr iminat ie  dan  de 
verplichte ui t t reding zonder opgaaf  
van  redenen.  Het is te vergel i jken met 
het verplicht onts lag  van  de gehuwde  
ambtenares ,  een  vorm van  reguler ing 
waar  men  al  l ang  van  is afgestapt .  De 
v raag  wat  beter  is: dat  een  oudere of 
een  jongere  werkt, is namel i jk  geen  
arbeidsrechtel i jke,  maa r  een veel 
d iepe rgaande ,  ethische vraag.  Deze 
v raag  is v a n  dezelfde o rdea l s  die van  
het leefti jdscriterium bij hartopera-  
ties. Zulk soort p rob lemen bij CAO 
rege len  wordt een  vorm van  verhulde  
zedenmees ter i j ,  waar  we net een  beet- 

je van  af b e g i n n e n  te komen, ik wil 
daa rmee  niet  zeggen, dat  men nooit 
een  leeftijdscriterium zou kunnen  
hanteren,  maa r  da n  niet  op deze non- 
cha lan te  manier .  
De vanze l f sprekendhe id  van de 65 
jaar. Zoals zoveel van  dit soort van-  
ze l fsprekendheden wordt het erbijho- 
rende  l i jden ook vanzelfsprekend.  Ik 
heb vooral als  psychiater  veel vrou- 
wen gezien die het gevoel hadden  dat 
hun  leven bedorven was  omdat  ze niet  
verder hadden  mogen  leren, opstan- 
dig waren  ze niet, ze vonden  het, net  
a ls  iedereen,  vanzelfsprekend.  In de 
loop van  mijn leven heb ik ook veel 
m e n s e n  gezien die een depress ie  had- 
den met als  oorzaak de verplichte pen- 
sionering.  Ook zij, en  ik, vonden  dat 
vanzelfsprekend.  Niet de depressie,  
maa r  de dwang.  
Maar  het is e igenli jk he l emaa l  niet  
vanzelfsprekend dat mensen  l i jden 
onder  collectieve maat rege len ,  a ls  
die niet  strikt noodzakelijk zijn. En de- 
ze  d w a n g  is he l emaa l  nie t  strikt  nood- 
zakeli jk .  Ik denk dat het a l l een  maar  
een kwestie is van  gewoonte  dat we 
het zo doen. In ieder geval  is nooit 
geprobeerd of het ook anders  kan, of 
het bi jvoorbeeld ook zo kan worden 
geregeld dat men  zo l ang  werkt als  
men  kan  of wil, eventueel  met kortere 
werktijden. Hieraan  zul len best  be- 
zwaren kleven, maa r  men moet een  
regel ing niet  vergeli jken met een 
ideaal ,  maa r  met het re~le alternatief .  
En in dat re~le al ternat ief  worden veel 
m e n s e n  die nog een  aan t a l  jaren met 
plezier hun  werk zouden k u n n e n  doen 
en een nut t ige bi jdrage zouden kun- 
nen  leveren, tegen hun  wil ui tgescha-  
keld. 
Waar  het hier om gaa t  is een  centraa l  
probleem van  democrat ische besluit-  
vorming: de meerderheid  moet uiter- 
aa rd  bes l i ssen ,  maa r  gebeurt  dat  al- 
tijd met max imale  zorg voor de rech- 
ten van  de minderhe id?  Als dat niet  zo 
is, discr imineert  de meerderheid  de 
minderheid.  Ik meen,  dat  de verplich- 
te pensioenleef t i jd  da a r va n  een  goed 
voorbeeld is. 

WERKGROEP 

Ik kan  nu  antwoord geven  op de vra- 
gen  die ik in het beg in  stelde. 
Worden ouderen  gediscr imineerd  
door de verplichte pensioner ing,  en 
door wie dan?  Mijn antwoord is: niet  
alle ouderen,  maa r  zij, die zouden wil- 
len doorwerken en  a a n  wie dat op 

onvoldoende gronden  wordt ver- 
boden.  
En door wie dan?  Door ons al len,  voor 
zover wij de verplichte pens ione r ing  
vanzelfsprekend vinden.  Door henzelf 
dus ook, omdat  zij die m e n i n g  delen.  

Zij die met deze d iscr iminat ie  wil len 
ophouden,  komen daarbi j  natuurl i jk  
op voor hun  e igen  be lang .  Zo begin-  
ne n  emancipa t ies :  bij de be langheb-  
benden .  Daarom is er nu  ook een  
werkgroep van  psychiaters  opgericht 
om deze d iscr iminat ie  te bestr i jden.  
Het lijkt me in ieders be lang ,  dit init ia-  
tier te s teunen.  Iedereen wordt oud en  
zal da n  be l ang  h e b b e n  bij m e e r  opt ies  
- w a t  de definit ie van  emanc ipa t i e  is. 
Maar het gaa t  niet  a l l een  om het 
e igenbe lang ,  het gaa t  ook om het op- 
heffen van  een  miss tand .  Die mis- 
s tand  moet eerst zo dicht mogelijk bij 
huis  worden bestreden,  in dit geval  
dus: bij onze e igen  organisat ies ,  die in 
onde rhande l i ngen  mee moeten be- 
s lui ten over het invoeren van  de ver- 
plichte pens ioner ing  voor al le  medici.  
Ik hoop dat ook zij die wel met 65 
wil len ophouden,  zullen a a n d r i n g e n  
op een  regeling,  die een  keus biedt  in 
p laa t s  van  dwang.  De s impele  billijk- 
heid gebiedt  dat. 
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Keuzen in de zorg 

Berust het leeftijdscriterium op een mythe? 
T w e e  v o o r s t e l l e n  

Ouderen  zijn lastig, vervelend en kos- 
ten a l l een  maa r  geld en tijd. De oude- 
re is een  hu lpbehoevende  be jaarde  
die zit te wachten  op bezoek dat niet 
komt. Dit is a l t hans  het beeld  van  ou- 
deren  en ouderdom waar t egen  de 
pleitbezorgers van  het ' an t i -ageism'  
ageren.  Het ' an t i -age ism'  schetst juist 
een beeld van  een  oudere die maat-  
schappel i jk  actief, mondig  en kritisch 
is. Elk onderscheid  op bas i s  van  |eef- 
tijd wordt a ls  een  vorm van  discrimi- 
na t ie  van  de oudere gezien. 
Daaren tegen  zijn er ook pog ingen  in 
de l i teratuur terug te v inden  die juist 
het b e l a n g  van  leeftijd als  specifiek 
kenmerk benadrukken .  Onze levens- 
loop kent verschi l lende stadia,  waar-  
van  de ouderdom er een is. De ouder- 
dom als  apar t  l evenss tad ium heeft 
zijn e igen  invul l ing  en betekenis .  
Door het on tkennen  van  leeftijd als  
re levant  criterium, dreigt de oudere te 
worden tot een  kar ikatuur  van  de jon- 
gere: hij doet a l le  moeite omte  vol- 
doen a a n  het beeld  van  de ' jonge 
mens ' ,  v i taal  en vol levenslust .  Critici 
van  het ' an t i -age ism'  ple i ten veer de 
re levant ie  van  leeftijd in de beleids-  
vorming. Het is vanwege  een  speci- 
fieke betekenis  van  'ouderdom' dat 
m e n s e n  naa r  leeftijd verschi l lend in 
onze s amen lev ing  behoren  te worden 
behande ld .  Ik kom in het vervolg van  
deze bi jdrage hier nog op terug. 
Op welke man ie r  ook over ouderdom 
zou moeten worden gedacht,  het door- 
denken  van  de betekenis  van  de be- 
gr ippen 'leeftijd' en  'ouderdom' meet, 
n a a r  mijn mening,  een noodzakelijk 
gegeven  zijn bij de beleidsvoorberei-  
ding. Als we ons beperken tot het 
voorbeeld van  het gezondheidszorg- 
beleid,  d a n  zien we pog ingen  om ou- 
deren veer bepaa lde  vormen van  ge- 
zondheidszorg niet  meet  in aanmer-  
king te la ten  komen. Zo is bijvoor- 
beeld  een  leefti jdsgrens voorgesteld 
veer har t t ransplanta t ies ,  waardoor 
m e n s e n  die boven de 55 jaar  zijn niet  
meer in aanmerk ing  komen veer de 
behande l ing .  Anderen  houden  een  

Marian A. Verkerk 

Bij de verdeling van de middelen 
voor de gezondheidszorg kan de 
solidariteit tussen jong en oud on- 
der spanning  komen te staan. Ge- 
nerationele bill i jkheid en solidari- 
teit s laat echter niet alleen op de 
verdeling van de gezondheids-  
middelen,  maar  ook op de verde- 
l ing van de culturele betekenissen 
en sociale rollen. Aldus  Mw. Dr. 
M. A. Verkerk, universitair docen- 
te Ethiek, Faculteit cler Wijsbe- 
geerte, Erasmus Universiteit Rot- 
terdam. 

p|eidooi veer specifieke gezondheids-  
zorg veer ouderen;  zo zou de oudere 
meer be lang  hebben  bij 'care'  d a n  bij 
'cure'. 
Voor een oordeel over de morele aan-  
vaa rdbaa rhe id  van  het ins te l len  van  
een leeft i jdsgrens van  55 jaar  bij de 
toewijzing van  ha r t t r ansp lan ta t i e s  is 
het nodig dat we weten wat ']eeftijd' in 
dezen betekent.  Is het een niet  ter zake 
doend criterium dat leidt tot discrimi- 
na t ie  van  de oudere, of heeft 'oud-zijn' 
een e igen  betekenis ,  op grond waar-  
van  ouderen  ook voor andere  behan-  
de l ingen  in a a n m e r k i n g  komen? 

RECHTVAARDIGING 

In de discuss ie  met betrekking tot leef- 
tijd als  criterium va l len  nogal  vaak  
termen als  'ongeli jkheid '  en 'discrimi- 
natie ' .  Beide begr ippen  verschi l len in 
betekenis .  Het begrip "gelijkheid'eist 
van  ons dat we redenen  van  recht- 
vaa rd ig ing  geven veer het ongelijk 
b e h a n d e l e n  van  mensen .  Het pr incipe 
van  geli jkheid wordt vee |a l  omschre- 
yen als: gelijke pe rsonen  (zaken) ge- 
lijk, en ongeli jke personen  (zaken) on- 
gelijk behande len .  We moeten da n  
criteria v inden  op bas i s  w a a r v a n  we 
personen  als  gelijk of ongelijk moeten 

beschouwen.  Non-discriminatie bete- 
kent dat  we m e n s e n  die over igens  wel 
van  e lkaar  verschi l len (bijvoorbeeld 
naa r  leeftijd) niet  anders  of verschil- 
lend mogen  behande len .  
Wa nne e r  we leeffijdsdifferentiatie 
wi l len beoordelen  vanui t  een  principe 
van  gelijkheid, da n  gaa t  het erom na  
te g a a n  of leeftijd een re levant  crite- 
rium is op bas i s  w a a r v a n  m e n s e n  ver- 
schi l lend mogen  worden behande ld .  
De discuss ie  meet zich dus r ichten op 
de redenen  die het rechtvaard igen  on- 
derscheid te maken  op leeftijd. Gelijk- 
heid verschilt  met non-discr iminat ie  
in de zin dat de laats te  van  ons eist dat  
wij m e n s e n  niet  verschi l lend behan-  
delen,  terwijl de eerste slechts van  
ons eist dat  wij verschi l lende m e n s e n  
niet  slechter behande len .  Het 'anti-  
age i sm '  lijkt in zijn pleidooi veorna- 
melijk te varen  onder  het b lazoen van  
de non-discr iminat ie .  A1 verschi l len 
m e n s e n  van  e lkaar  - de e~n is ouder 
da n  de ander  - da n  nog mag  dit geen  
enkel  verschil  maken  in hun  behande -  
ling. 
In deze b i jdrage  wil ik twee voorstel- 
len bespreken.  Het ene  voorstel is er- 
op gericht a a n  te tonen dat leeftijds- 
differentiat ie noch discr iminat ie  noch 
een  vorm va n  ongel i jkheid is en het 
ande re  voorstel tracht juist a a n  te ge- 
ven dat wij uit een  oogpunt  va n  gelijk- 
heid ouderen  ongelijk moeten behan-  
de len  in vergel i jking met jongeren.  

GEEN DISCHIMINATIE 

In verschi l lende publ ika t ies  bena-  
drukt Norman Daniels  de opvat t ing 
dat leeftijd, anders  da n  sekse of ras, 
geen  d iscr iminerend criterium is. 1 
Onze levensloop kent verschi l lende 
stadia.  We zijn a l l emaa l  ooit jong ge- 
weest en we worden a l l emaa l  ouder. 
Leeffijd is niet  iets waa rmee  we groe- 
pen van  e lkaar  k u n n e n  onderschei-  
den, zoals we dat  wel k u n n e n  met 
criteria a ls  ras of sekse. Als m e n s e n  
verschi l lend worden b e h a n d e l d  naa r  
leeft i jdsgroepen - bi jvoorbeeld de 
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c la im van  ouderen  op ande r soor t ige  
zorg - d a n  ge ld t  dit a l s  een  verschil-  
l ende  b e h a n d e l i n g  b innen  het  per-  
spect ief  van  een  leven in p l a a t s  van  
een  ve r sch i l l ende  b e h a n d e l i n g  tus- 
sen  levens .  Op  deze wijze is het  ge-  
bruik  van  leefti jd een  in t rapersoonl i jk  
in p l a a t s  van  een  in terpersoonl i jk  cri- 
terium. Bij sekse  a l s  mogel i jk  dis t r ibu-  
t iecr i ter ium is dit  ande r s .  I emand  
hoort zijn g e h e l e  l even  tot een  b e p a a l -  
de  sekse .  Versch i l lende  b e h a n d e l i n g  
n a a r  sekse  be teken t  dus  verschi l len-  
de  b e h a n d e l i n g  van  groepen.  
In t e rmen  van  her v o o r g a a n d e  is de  
ve r sch i l l ende  b e h a n d e l i n g  n a a r  sek- 
se  een  vorm een  d i sc r imina t ie .  Het 
onde r sche id  m a k e n  n a a r  leefti jd is in 
de  opva t t ing  van  Danie l s  ge~n vorm 
van  d i sc r imina t ie .  Immers,  mensen  
worden  niet  ve r sch i l l end  b e h a n d e l d .  
Bij een  lee f t i jdsgrens  van  55 j aa r  voor 
de  toewijz ing van  h a r t t r a n s p l a n t a t i e s  
wordt  een  ieder  gel i jk  b e h a n d e l d  v66r 
55 jaar ,  m a a r  ook d a a r n a .  De 50-jarige 
en  de  60-jarige worden  niet  verschi l -  
l end  b e h a n d e l d  in het  perspec t ie f  van  
hun g e h e l e  leven.  

GELIJKE KANSEN 

Voor het  beg r ip  van  Dan ie l s '  pos i t ie  is 
het  van  b e l a n g  da t  zijn r edene r ing  
rond r an t soene ren  n a a r  leeft i jd moet  
worden  b e g r e p e n  in zijn a l g e m e n e  
theorie  van  de  r ech tvaa rd ige  verde-  
l ing van  gezondhe id smidde l en :  het  
sys t eem van  gezondhe idszorg  geva t  
in het  s t reven  n a a r  een  zodan ige  sa-  
men lev ing  w a a r i n  een  ieder  gel i jke  
k a n s e n  e rvaa r t  voor het  u i tvoeren van  
zijn l evensp lan .  Al len  behoren  gel i jke  
k a n s e n  te h e b b e n  tot het  leven  van  
een  'na tu ra l  l i fe-span ' .  Bij de  bes l i s -  
s ingen  over de  vormgev ing  van  het 
g ezondhe id szo rgsys t eem zal de  pru- 
den te  be s l i s s e r  een  ander soor t ig  pak-  
ket a a n  zorgvoorz ieningen kiezen 
w a n n e e r  hij jong is d a n  w a n n e e r  hij 
oud is. De ve r sch i l l ende  l e v e n s s t a d i a  
kennen  ve r sch i l l ende  v o o r w a a r d e n  
voor het  u i tvoeren  van  her l evensp lan .  
Een h a r t t r a n s p l a n t a t i e  w a a r m e e  het  
l even  van  i e m a n d  kan  worden  g e r e d  
is van  groter  b e l a n g  voor d e g e n e  d ie  
nog niet  een  ' na tu ra l  l i fe -span '  heef t  
bere ikt  d a n  voor d e g e n e  d ie  a l  ouder  
is. 
De pr ior i te r ing  of r an t soene r ing  zelfs 
van  g e z o n d h e i d s z o r g m i d d e l e n  bete-  
kent  in de  opva t t ing  van  Danie l s  niet  
da t  m i d d e l e n  van  de  ene  groep  n a a r  
de  a n d e r e  worden  ove rgeheve ld .  De 

ve rde l ing  van  midde l en  toont een  pru- 
dent i~ le  ve rde l ing  van  m i d d e l e n  over  
de  ve r sch i l l ende  l evenss t ad i a ,  d ie  te- 
gel i jker t i jd  r ech tvaa rd ig  is. 
Het een  en a n d e r  heeft  gevo lgen  voor 
het  v r aags tuk  van  in t e rgene ra t ione le  
sol idar i te i t .  O m d a t  het lot van  a l l en  
gel i jk is, h e b b e n  wij ook een  gemeen-  
s chappe l i j khe id  in be l angen .  Zo stel t  
Thomas  Cole  in dit  ve rband:  2 'The pri- 
mary  just i f icat ion for suppor t  or ca re  
for the e lder ly  de r ives  ( . . .) from 
equa l  oppor tuni ty  to pursue  one ' s  own 
life p l an  at  every  s t a g e  of life. Pruden-  
ce l e a d s  peop le  to suppor t  p rog rams  
not out of commitment  to a common 
good, but  in which  they have  a com- 
mon s take.  Growing  up a n d  old is both 
a fate a n d  a p r iv i l ege  that  v i r tua l ly  a l l  
of us  share . '  

GEEN ONGELIJKHEID 

Voor Danie l s  gold  leeft i jd a l s  een  in- 
t rapersoonl i jk  cr i ter ium en geen  inter- 
persoonl i jk  cri terium. Voor Danie l  
C a l l a h a n  d a a r e n t e g e n  is leeft i jd een  
cr i ter ium w a a r m e e  wij g roepen  van  
e l k a a r  kunnen  o n d e r s c h e i d e n ?  Voor 
C a l l a h a n  is lee ftijd een  inferpersoon-  
lijk cri terium. We d i sc r imineren  n a a r  
leeftijd, m a a r  n a a r  de  opva t t ing  van  
C a l l a h a n  is l ee f t i jdsd i sc r imina t ie  
geen  vorm van  ongel i jkheid .  
C a l l a h a n ' s  be toog heeft  noga l  wat  
reac t ies  opgeroepen .  Met n a m e  zijn 
s te l l ing,  da t  het  afzien van  verder  le- 
vensve r l engend  h a n d e l e n  bij ouderen  
een  van  de  m a n i e r e n  is om grenzen 
a a n  de  gezondhe idszorg  te s te l len,  is 
sterk bekr i t i seerd .  Dat is echter  jam- 
mer, omda t  d a a r m e e  de  a a n d a c h t  
wordt  a fge le id  van  andere ,  n a a r  mijn 
men ing  in sp i r e rende  g e d a c h t e n  van  
C a l l a h a n .  Twee be langr i jke  argu-  
menten  van  C a l l a h a n  zijn, ten eerste ,  
da t  ouderdom een b io log i sche  g rens  
is d ie  wij behoren  te respec te ren ,  in 
p l a a t s  van  een  ' end less  frontier '  voor 
b io -medisch  onderzoek en ten tweede  
de  geb rekk ige  soc ia le  be teken i s  van  
'oud-zijn'.  
C a l l a h a n  betoogt ,  da t  wij in onze sa-  
men lev ing  geen  e igen  opva t t ing  meer  
h e b b e n  over  wa t  ' ouderdom'  betekent .  
De oudere  is een  ka r ika tuur  van  de  
jongere  g e w o r d e n  en streeft  s lechts  
n a a r  een  one ind ig  l ang  leven.  Aan  
'ouderdom'  zou een  inhoudel i jke  bete-  
kenis  moeten  worden  gegeven ,  d ie  op 
h a a r  beur t  ook r i ch t inggevend  is bij 
het vas t s t e l l en  van  c la ims  van  oude-  
ren op m i d d e l e n  ten behoeve  van  de  

vervul l ing  van  hun gezondheidszorg-  
behoeften;  een  en  a n d e r  zou l e iden  tot 
een  s i tua t i e  w a a r i n  ouderen  geen  le- 
v e n s v e r l e n g e n d e  h a n d e l i n g e n  van  de  
m e d i s c h e  w e t e n s c h a p  mee r  zouden 
ve r langen .  
Daniels ,  d ie  w e l i s w a a r  werkt  met  het  
begr ip  ' na tu ra l  l i fe-span ' ,  geef t  dit  be-  
gr ip  geen  inhoude l i jke  be tekenis .  Zo- 
l ang  a a n  dit  beg r ip  geen  inhoudel i jke  
be teken i s  is gegeven ,  is ook de  p l a a t s  
van  ouderdom in de  l evens loop  niet  
gegeven .  Het is daa rom,  da t  C a l l a h a n  
de  voors te l len  van  Danie l s  zou wi l len  
a a n v u l l e n  met: 'We wil l  need  to know 
wha t  oughtto count a s  'normal '  wi th in  
that  r a n g e  '4. 
Recap i tu l e rend  komt C a l l a h a n ' s  voor- 
stel  e rop  neer,  da t  voor zover leeft i jd 
een  cr i ter ium is bij de  ve rde l ing  van  
de  gezondhe idszo rgmidde len ,  d ie  
niet  be teken t  da t  m e n s e n  ongerecht -  
v a a r d i g d  ongel i jk  worden  b e h a n d e l d .  
Ouderen  worden  ve rsch i l l end  behan-  
deld,  omdatzij ook versch i l l en  van  
jongeren.  

BESLUIT 

Zowel Danie l s  a l s  C a l l a h a n  r e a g e e r t  
met  zijn voors te l len  op  een  s i tua t i e  
w a a r i n  de  so l idar i te i t  tussen  jong en 
oud b innen  het  gezondhe idszorgsys -  
teem onder  s p a n n i n g  komt te s taan .  
Voor Danie l s  is er opn ieuw sp rake  van  
een  in t e rgene ra t ione le  so l idar i te i t  op 
het moment  da t  de  jongere  de  oudere  
niet  beschouwt  a l s  de  a n d e r  met wie  
hij moet  concurreren  m a a r  a l s  d e g e n e  
d ie  een  l e v e n s s t a d i u m  heeft  bere ikt  
w a a r i n  hij zich in de  toekomst  ook zal  
bevinden .  5 Voor C a l l a h a n  is er p a s  
weer  sp rake  van  so l idar i te i t  t u s sen  
oud en  jong w a n n e e r  a a n  de  verschi l -  
l ende  l e v e n s s t a d i a  du ide l i jke  be teke-  
n i s sen  zijn gegeven ,  w a n n e e r  de  ou- 
dere  zijn p l a a t s  opn ieuw kent  in de  
s a m e n l e v i n g  en  zijn p l i ch ten  ook n a a r  
h a a r  toe vervult .  Het moge  du ide l i jk  
zijn da t  voor de  t o t s t andkoming  van  
C a l l a h a n ' s  i d e a a l  van  een  g o e d e  sa-  
men lev ing  een  b r e d e  m a a t s c h a p p e l i j -  
ke d i s cus s i e  over  het  een  en a n d e r  
noodzakel i jk  is. 
Hoe d a n  ook, ik denk  d a t  w e  voor het  
doo rdenken  v a n  d e  so l idar i t e i t  t u s sen  
jong en  oud de  'mora l  economy of the  
life course '  ter d i s c u s s i e  moeten  stel-  
len. Met d e z e ' m o r a l  economy of the  
life course '  wordt  het  gehee l  van  ver- 
wach t ingen  omtrent  de  l evens loop  be- 
doeld.  De ve rwach t ing  omtrent  ouder-  
dom lijkt te kunnen  worden  s a m e n g e -  
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vat met: een  ' season  without a pur- 
pose'.  De positie van  ouderen  lijkt ge- 
marg ina l i see rd  te zijn. Deze marg ina-  
l isat ie wordt nog eens  bevest igd door 
het ouderenbe le id  ui ts lu i tend a ls  een  
zorgbeleid te zien. Het l i dmaa t schap  
van  ouderen  is daarom toe a a n  een  
herwaarder ing .  Om Cole nog een- 
maa l  te citeren: 6 'To welcome the el- 
derly back into the moral  community,  
( . . . )  we need  to unde r s t and  the obli- 
ga t ions  and  responsibi l i t ies  as  well 
as  the rights and  opportuni t ies  of old 
age. We need  policies that e l imina te  
the surplus  dependency  imposed on 
older people, policies that s t rengthen 
their abi l i ty  to solve their own pro- 

b lems and  contribute to their commu- 
nit ies. '  

Voor het bele id  betekent  dit, d a t e r  
kansen  moeten worden geschapen  
dat ouderen  k u n n e n  par t ic iperen in de 
samenlev ing .  Flexibele pens ione r ing  
en pe rmanen te  educat ie  k u n n e n  daar-  
toe voorwaarden  zijn, naas t  een  recht- 
vaardig  zorgbeleid. Genera t ione le  
bil l i jkheid en solidariteit  betekent  
niet  a l l een  vragen  n a a r  een  verdel ing 
van  gezondheidszorgmiddelen,  maar  
ook een  verdel ing van  culturele bete- 
ken issen  en sociale rollen. Zonder een  
debat  daarover  is een  re~le solidari- 
teit tussen  jong en oud niet  denkbaar .  7 
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Keuzen in de zorg 

Leeftijd als keuzecriterium 
Een onjuis te  b e n a d e r i n g  
Grow old along with me. 
The best is yet to be 
The last of life, for which the first 
was made. 

Browning 

Zoals in de hele westerse  wereld is het 
gelukkig ook in ons l and  zo dat  s teeds 
meer m e n s e n  oud worden en ook ou- 
der dan  vroeger, zodat ook steeds 
meer m e n s e n  met het ouder worden 
en  de ouderdom te maken  krijgen. De 
levensverwacht ing  bij de geboorte is 
sedert het beg in  van  deze eeuw bij 
m a n n e n  ges tegen  van  50 jaar  naa r  
73, 5 jaar  en bij vrouwen van  53 jaar  
naa r  ruim 80 jaar; waarschi jnl i jk  zal 
de levensverwacht ing  nog toenemen.  
Qua  levensverwacht ing  hebben  we 
het nog nooit zo goed gehad.  Dat is 
een  gelukkige ontwikkel ing en het is 
de kunst  daa r  zoveel mogelijk van  te 
profiteren. 
Maar ouder  worden confronteert ons 
ook met beperk ingen,  met funct ionele 
ach te ru i tgang  en met een loslat ings-  
proces. De mogel i jkheden van  de ge- 
neeskunde  zijn evenwel  enorm toege- 
nomen:  van  voor het beg in  van  het 
leven (onder andere  onvruchtbaar-  
he id sbehande l ing  en in vitro fertilisa- 

Prof.Dr. F. J. G. Oostvogel 

Het  is  onjuis t  lee f t i jd  a l s  cri ter ium 
te han t e r en  bi j  de  se lec t i eprob le -  
ma t i ek .  Ook  op d e  h o g e  lee f t i jd  
d ie  s t e e d s  m e e r  m e n s e n  bere iken ,  
kan  be t  l e v e n  n o g  vee l  te b i e d e n  
h e b b e n .  De g e n e e s k u n d e  d ien t  
zich dan  ook  o n g e a c h t  de  lee f t i jd  
van  de  b e t r o k k e n e  in te ze t t en  voor 
her  b e h o u d  of  he t  h e r w i n n e n  van  
z o v e e l  m o g e l i j k  k w a l i t e i t  van le- 
yen. A l d u s  Prof.Dr. F. J. G. Oostvo-  
gel ,  e m e r i t u s  hoog le raar  in de  m e -  
d i s che  geron tologie/geriatr ie .  

tie) tot a a n  het l evense inde  ( intensive 
care, reanimatie)  s t aan  er veel hulp- 
midde len  en technieken ter beschik- 
king om leven te he lpen  verwekken, te 
v e r a a n g e n a m e n  en te behouden.  Een 
indr ingende  vraag  is da n  of we wel 
altijd zorgzaam bezig zijn, of we de 
juiste keuzes maken  in het welge- 
meende  be l ang  van  de patient ,  of het 
leven nu en in de toekomst nog wel 
leefbaar  is. Daar komt nog bij dat  de 

roep om priori tei ten in de gezond- 
heidszorg voor ouderen  bedre igend  
kan worden. 
Oud worden is een  normaa l  biolo- 
gisch proces, een  wezenlijk onderdeel  
van  onze levensloop en, wat erg be- 
langri jk is, onze identi tei t  wordt niet  
be pa a l d  door onze chronologische 
leeftijd. De bioloog Lecomte de Noiiy 
stelt dat  de grootste u i tv ind ing  van  de 
na tuur  de dood is, met ande re  woor- 
den: zelfs vanui t  een zuiver biologisch 
gezichtspunt  is de dood niet  de  nega-  
tie van  het leven, maa r  een  va n  de 
midde len  om het leven een  n ieuwe  
d imens ie  te schenken  en het zo op een  
hoger p l an  te b rengen .  Levenskwali-  
teit heeft a l les  te maken  met onze ver- 
houding  tot de dood. 

VISIE OP OUDERDOM 

Verreweg de meeste  ouderen  in ons 
l and  bl i jven tot op hoge leeftijd licha- 
melijk en  geesteli jk in (redelijk) goede 
conditie, de overgrote meerderheid,  
circa 88%, woont in e igen  mil ieu en  
leeft grotendeels  zelfstandig. 
Onze visie op de ouderdom en  de ou- 
dere werkt door in de zorgverlening, 
want  dat is geen  neut ra le  bezigheid.  
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De 'cure '  heeft  o n m i s k e n b a a r  grote  
succes sen  geboekt ,  m a a r  er is v a a k  
geen  ruimte  voor de  be t eken i s  van  
ziekte of ve rouder ing  voor het  leven.  
O u d e r  worden  confronteert  de  cura-  
t i even  met  het  g e g e v e n  da t  u i te inde-  
lijk de  na tuur  s terker  is, da t  veroude-  
ring, funct iever l ies  en  dood wezenl i jk  
dee l  u i tmaken  van  een  mensen leven .  
In het  a l g e m e e n  komt 'cure '  na tuur l i jk  
op de  ee r s te  p l aa t s ,  m a a r  de  'care '  
mogen  we  nie t  ve rwaar lozen .  Het ge-  
nezen  op oudere  leeft i jd is vee l  ge-  
compl i cee rde r  door de  mul t ip le  pa tho-  
logie,  de  p sych i sche  en  soc ia le  com- 
p l ica t ies ,  de  ve rminde rde  rese rveca-  
paci te i t ,  d e  l a n g e r e  he r s t e lpe r iode  en  
de  noga l  e ens  v e r m i n d e r d e  mot iva t ie  
bij de  pa t ien t .  Het a f w e g i n g s p r o c e s  
wa t  ons  te doen  s t aa t  is d a n  ook l ang  
niet  gemakkel i jk .  
We  moe ten  d i e  m e d i s c h e  b e h a n d e -  
l ing kiezen d i e  de  m e e s t e  kans  b iedt  
op het  groots t  mogel i jke  overwicht  
van  w a a r d e n  over  o n w a a r d e n  voor de  
pa t ien t .  Het komt a a n  de  pa t i en t  toe te 
overz ien  w e l k e  zijn w a a r d e n  zijn, wel-  
ke s t a a t  van  leven zijn voorkeur  heeft.  
De pa t i en t  kan  over igens  a n d e r e  prio- 
r i te i ten  h e b b e n  d a n  wij. Het au toma-  
t i sme  da t  a l t i jd  a l l e s  m a a r  moet  wor- 
den  b e h a n d e l d ,  d ien t  te worden  door- 
broken.  Het is  a a n  de  pa t i en t  om het  
doe l  en  de  zin van  het  h a n d e l e n  te 
b e p a l e n .  De d e s k u n d i g h e i d  van  de  
ar t s  betref t  he t  k e n n e n  en  kunnen  
h a n t e r e n  van  de  m i d d e l e n  om da t  doel  
te be re iken .  
De doe len  d i e  men  met  med i sch  han-  
de l en  nas t reef t  zijn twee led ig :  het  be-  
houden  v a n  he t  l even  en  het  verbe te-  
ren  of zo vee l  mogel i jk  b e h o u d e n  van  
d e  kwal i t e i t  van  leven.  I edere  medi-  
sche  hande l ing ,  ook het  even tuee l  
niet  b e h a n d e l e n ,  kent  b e i d e  a s p e c t e n  
en  k a n  d a a r o p  worden  gewogen .  Ove- 
r igens  is  de  pa t ien t ,  zo lang  hij of zij 
d a a r t o e  in s t aa t  is, de  e n i g e  d ie  over 
de  e igen  l evenskwal i t e i t  behoort  te 
oordelen .  
Leven met  d e  moge l i j kheden  en  be-  
pe rk ingen  d i e  het  leven  ons te b i e d e n  
heeft  is  zeer  pe r soonsgebonden .  Kwa- 
l i tei t  van  leven  is e igenl i jk  een  verza-  
me lb ron  van  een  a a n t a l  kenmerken  of 
k a r a k t e r i s t i e k e n  v a n  het  l even  we lke  
door  m e n s e n  op pr i js  worden  ges te ld ,  
d i e  het  l even  goed  m a k e n  en  w a a r v a n  
het  ver l i e s  wordt  weers t r ee fd  of be-  
t reurd.  Het me ten  van  d i e  kwal i te i t  is 
e rg  moeil i jk ,  zo nie t  onmogel i jk .  Ob- 
ject ief  te me ten  is een  a a n t a l  l i chame-  
l i jke cr i ter ia ,  zoa ls  lopen,  spreken,  ho- 

ren en  zien. Het cr i ter ium van  de  
w a a r d e  van  be t rokkene  voor d iens  ge- 
zin, famil ie ,  werk of m a a t s c h a p p i j  is  
moei l i jker  h a n t e e r b a a r .  Ieder  mens,  
ongeach t  d iens  l ichamel i jke ,  psychi-  
sche  en  soc ia le  s i tuat ie ,  heef t  een  
e i g e n  un ieke  in t r ins ieke  w a a rde .  Dat 
impl iceer t  e igenl i jk  al  da t  persoons-  
g e b o n d e n  cri teria ,  zoals  ges lacht ,  
leeftijd, ka rak te r  of in te l l igent ie ,  op 
zichzelf geen  v a l i d e  cr i ter ia  zijn om 
levenskwal i t e i t  te meten.  Toch drei-  
gen  er bij het  maken  van  keuzes  waar -  
deoorde len  in te s lu ipen,  met n a m e  
ten aanz i en  van  ouderen:  'Is da t  nog 
wel  zinvol leven,  kost da t  de  s amen le -  
ving niet  te vee t  ge ld? '  De in het  a lge -  
meen  noga l  nega t i eve  a t t i tude  van  de  
m a a t s c h a p p i j  ten opzichte  van  de  ou- 
deren  kan  een  onguns t ig  k l imaa t  
s cheppen  en zodoende  druk op de  ou- 
de ren  ui toefenen.  Eigen w a a r d e r i n g  
van  de  ouderdom is van  be lang .  Als  
men  d a a r  niet  de  ve le  moge l i jkheden  
van  inziet, het  niet  beschouwt  a l s  een  
zinvolle l evensfase ,  een  levensvol-  
tooiing,  d a n  zal  er e e rde r  a m b i v a l e n -  
t ie on t s t aan  ten a a nz i e n  van  het  be-  
h a n d e l e n  van  oude  mensen .  

BEROEP OP GEZONDHEIDSZORG 

Is leeft i jd d a n  geen  cr i ter ium bij zo 
nodig  te m a k e n  keuzes  in de  gezond-  
he idszorg?  Naar  mijn rnening in eer-  
s te  ins tan t i e  en op zich niet.  Zowel her 
vergrote  a anbod ,  onder  mee t  door de  
on twikke l ing  van  de  technologie ,  a l s  
een  v raagve rmee rde r ing ,  l e iden  tot 
s c h a a r s t e p r o b l e m a t i e k  en wel l icht  de  
noodzaak  van  select ie .  De v raagve r -  
mee rde r ing  on ts taa t  ten de le  door wat  
wel  de  gezondhe idscu l tus  van  deze  
ti jd wordt  genoemd,  anderz i jds  ook 
door de  t oen a me  van  het  a a n t a l  oude-  
t en  en  d a a r m e e  ook van  bet  a a n t a l  
chronisch zieken. 'Well icht  de  nood- 
zaak  van  select ie ' ,  schreef  ik, wan t  het  
is na tuur l i jk  ook een  keuze, een  be-  
l e idskwes t ie ,  welk dee l  van  bet  bruto 
n a t i o n a a l  produkt  a a n  gezondhe ids -  
zorg wordt  bes teed .  
Als we  e rvan  u i t g a a n  da t  in te rvent ies  
waarsch i jn l i jk  op oudere  leeft i jd min- 
de r  economisch  efficient zijn en  da t  in 
her a lge rneen  he t  waar sch i jn l i jke  
voordeel  of nut  met het  t oenemen  van  
de  leeft i jd afneemt ,  d a n  lijkt het  ge ld  
ve r sp i l l en  ouderen  net  zo te b e h a n d e -  
len a l s  a n d e r e  leef t i jdsca tegor ie~n.  
Maa r  momen tee l  is  a l  ruim 5% van  de  
N e d e r l a n d s e  bevo lk ing  ouder  d a n  75 
j aa r  en  de  ge rn idde lde  levensver-  

wach t ing  neemt  nog toe. B o v e n d i e n  
heeft  een  65-jarige m a n  nog e e n  ge-  
m i d d e l d e  l e ve nsve rw a c h t i ng  van  on- 
gevee r  13 j a a r  en een  65-jarige vrouw 
een  g e m i d d e l d e  l e v e n s v e r w a c h t i n g  
van  meer  d a n  20 jaar .  
C a l l a h a n  s tel t  da t  het  doe l  v a n  de  
g e n e e s k u n d e  in be t  zicht van  de  ou- 
de rdom zijn g rens  moet  v inden  in e e n  
beroep  op het  onde r sche id  tussen  een  
b iograf i sch  en  een  b io log isch  l even?  
een  rnedische  b e h a n d e l i n g  moet  be-  
ogen het  a f ronden  van  een  b iogra-  
fisch leven  mogel i jk  te m a k e n  en  er 
d a a r n a  niet  n a a r  s t reven het  biolo- 
g i sch  leven  a l s  zodan ig  te ver lengen .  
Als  i e m a n d  op  hoge  leeft i jd sterft, 
heeft  hij de  kans  g e h a d  zich te ont- 
p loo ien  en  een  zinvol l even  te l e iden:  
de  b i o g r a f i s c h e ' n a t u r a l  l ife span ' .  Le- 
v e n s r e d d e n d e  technologie~n  zouden 
d a n  a l l e e n  b e s t e m d  zijn voor d e  'na tu-  
ra l  life span ' ;  m a a r  wel  on losmake l i jk  
ve rbonden  met u i tb re id ing  en  verbe-  
ter ing van  de  l a n g d u r i g e  zorgverle-  
ning,  vooral  voor hoogbe j aa rden .  
C a l l a h a n  be w e e r t  d a t  di t  w e l i s w a a r  
be te r  is  voor d e  ouderen  m a a r  da t  d e  
ouderen  dit  niet  prefereren ,  hoewe l  ze 
da t  wel  zouden behoren  te doen.  Hij 
stelt:  'I a m  in te res ted  in how long a life 
one needs  to h a v e  a h a p p y  l ife. '  De 
' na tu ra l  life s p a n '  wordt  door  hem op 
75 l evens j a r en  ges te ld .  Kunnen d a n  
de  l a a t s t e  vijftien, t ien  of vijf j a ren  of 
zelfs her l a a t s t e  j a a r  niet  v a n  gewe ld i -  
ge  be t eken i s  zijn voor de  oudere  zelf, 
voor d i ens  n a a s t e  omgev ing  of voor de  
rnaa t schapp i j ?  
Levensvol tooi ing  is be l angr i jk  voor 
be t  individu,  he t  l even  wordt  in e e n  
n ieuw perspec t ie f  g e p l a a t s t  en  accen-  
ten worden  ver legd.  Zoals  Van Melsen  
stelt,2 kan  de  vergr i jz ing bovend ien  
een  b i j d r age  l everen  a a n  het  v inden  
van  een  be t e r e  b a l a n s  t u s sen  d e  ver- 
sch i l l ende  w a a r d e n  in onze act iv is t i -  
sche cultuur.  

3 Norman Dan ie l s  beweer t ,  d a t ' a g e  ra-  
t ioning '  zin heeft  a l s  we  een  diact ro-  
n i sch  perspec t i e f  of a n d e r s  g e z e g d  
een  ind iv iduee l  l evens loop -denken  
a a n n e m e n .  Zo kr i jgen  we  a l s  w e  jong 
zijn een  bi l l i jk  a a n d e e l  in de  d ive r se  
voorz ien ingen  d i e  ons  he lpen  gezond  
te b l i jven of da t  wee r  te  worden.  M a a r  
da t  zou b e t e k e n e n  da t  we  a l  ouder  
wordend  een  re la t ie f  m inde r  groot  be-  
roep op deze  voorz ien ingen  zouden  
mogen  doen,  zodat  de  v o l g e n d e  g e n e -  
rat ie  deze l fde  voorde l en  kan  b l i jven  
gen ie ten .  
We moe ten  b e d e n k e n  da t  een  o n e v e n -  
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r ed ig  be roep  op de  gezondheidszorg ,  
b i jvoorbee ld  in m a r g i n a l e  s i tua t i e s  
mogel i jk  ten koste  kan  g a a n  van  het  
budge t  ten behoeve  van  anderen .  So- 
l idar i te i t  kan  be t ekenen  da t  jongere  
leef t i jdsca tegor ie~n  m e e b e t a l e n  a a n  
de  hogere  premies ,  d ie  mede  worden  
veroorzaakt  door de  door ouderen  ver- 
oorzaak te  kosten,  m a a r  anderz i jds  be-  
tekent  so l idar i t e i t  ook ma t ig ing  van  
de  e i s e n  en  ve rwach t i ngen  d ie  men op 
oudere  leeft i jd a a n  de  gezondhe ids -  
zorg m a g  s tel len.  Het l evense inde  
hoort nu e e n m a a l  na tuurnoodzake l i jk  
bij ons  l even  en  node loos  rekken is 
onzinnig.  De gave  van  een  l ange r  le- 
ven is een  grote  zegen van  de  moderne  
ge nees kunde ,  m a a r  deze  kan  ook in 
he t  t e g e n d e e l  verkeren,  zoals  we  
m a a r  a l  te v a a k  om ons heen  kunnen  
zien. O n g e r e m d  ind iv idua l i sme  in sa-  
m e n s p e l  met  de  o p p e r m a c h t i g e  tech- 
no logie  moet  worden  t e g e n g e g a a n .  

SCHRIKBEELDEN 

Ouderen  kennen  twee  schr ikbee lden :  4 
1. het  s lachtoffer  worden  van  e indelo-  
ze h o o g g e a v a n c e e r d e  med i sche  tech- 
nologie ,  met  a l s  gevo lg  een  s l e p e n d  
e n  ont lu i s t e rend  ziekbed;  en 2. het  
vers token bl i jven van  b e h a n d e l i n g  en 
verzorging in een  s i tua t i e  w a a r i n  de- 
ze, ind ien  wel  toegepas t ,  hun nog en- 
ke le  j a ren  of m a a n d e n  van  zinvol le- 
ven  h a d  kunnen  schenken.  
In het  k a d e r  van  de  s e l ec t i ep rob lema-  
t iek is  er eers t  en vooral  a a n d a c h t  voor 
de  se lec t i e  ten g e v o l g d e  van  de  
s c h a a r s t e  a a n  donororganen .  Zo r iep 
he t  s te l len  van  een  leef t i jdsgrens  met 
be t rekking  tot h a r t t r a n s p l a n t a t i e s  de  
nod ige  d i s c u s s i e s  op. Nu is er onder  
meer  ook een  tekort  a a n  psychia t r i -  
sche  zorg, a a n  in t ens ieve  ca re  en a a n  
bedden ,  met n a m e  in de  psychoger ia -  
t r ische verp leeghuizen .  
In p r inc ipe  heeft  ieder  mens,  onge-  
ach t  het  ges lacht ,  het  ras,  de  leeftijd,  
de  l ichamel i jk ,  p sych i sche  of soc ia le  
t oe s t and  van  bet rokkene,  recht op ge- 
zondheidszorg .  Een 'pakke td i f fe ren-  
t iat ie ' ,  zoals  d ie  nu a a n  de  orde is, kan  
er toe  l e iden  da t  het  b a s i s p a k k e t  zo 
bepe rk t  is  da t  het  ouderen  te we in ig  
zou b i e d e n  en  het  hun te vee l  zou kos- 
ten om een  en  a n d e r  bij te verzekeren.  
Bezuin ig ingen d re igen  noga l  eens  de  
ouderen  te over spoe len  en hen  op een  
b e s t a a n s m i n i m u m  terug  te dr ingen.  
Dat verhoogt  de  kans  op een  versto- 
r ing van  het  l ab i e l e  evenwicht  tussen  
d r a a g k r a c h t  en  d r a a g l a s t  en  vergroot  

de  kans  op a fhanke l i jkhe id  van,  v a a k  
kos tbare ,  zorgsys temen.  Een g o e d e  
gezondhe idszorg  d ient  in de  context  te 
s t a a n  van  een  in t eg raa l  be l e id sp l an ,  
da t  de  pos i t ie  van  de  ouderen  d a a d -  
werkel i jk  vers terkt  met be t rekk ing  tot 
inkomen,  soc ia le  zekerheid ,  woon-, 
en zorga l te rna t ieven;  een  omzicht ig  
be l e id  da t  onze aff ini tei t  met de  oude-  
ren in onze s a m e n l e v i n g  benadrukt .  
S ta t i s t i sch  gez ien  zul len ouderen  min- 
der  b a a t  h e b b e n  bij een  ge ne e skund i -  
ge  b e h a n d e l i n g  d a n  jongeren.  Oude-  
ren h e b b e n  in het  a l g e m e e n  meer  
kans  op compl ica t ies ,  zoa ls  infec- 
t ieziekten,  ze h e b b e n  minde r  weer-  
s tand ,  minder  a a n p a s s i n g s v e r m o -  
gen,  een  l ange r  du re nde  hers te lper io-  
de  en  meer  kans  op funct ies toornis-  
sen.  Maar  de  een  is op zeer  hoge  leef- 
t i jd nog v i t aa l  en gemot iveerd ,  terwijl  
de  a n d e r  op jongere  leeft i jd a l  d ive r se  
kwa len  en  funct ies toorn issen  heeft  en  
l evensmoe  is. Ui te indel i jk  s t aa t  de  
ar t s  in concrete  s i tua t i e s  t egenover  
concrete  ind iv iduen .  Belangri jk  is d a n  
de  grondhouding van  waa ru i t  we pro- 
b l e m e n  benade ren :  da t  d ien t  er een  te 
zijn van  respec t  voor de  au tonomie  
van  de  pat ient .  
De be s l i s s i n g  of m e d i s c h e  in tervent ie  
wense l i jk  is berus t  p r ima i r  bij de  pa-  
tient.  Deze d ient  de rha lve  goed  te wor- 
den  voorgel icht  en  te worden  bege-  
leid,  een  open d i a loog  is noodzake-  
lijk. We d i enen  de  pa t i en t  goed  te ken- 
nen, da t  wil  zeggen  d i ens  l ichamel i j -  
k e e n  psych i sche  toes tand ,  de  soc ia le  
s i tuat ie ,  het r e l a t i epa t roon  en  vooral  
ook d iens  l e v e n s g e s c h i e d e n i s  en het  
ve rmogen  om met t e g e n s l a g  en  ver- 
l ies  om te gaan ,  de  zogenoemde  'co- 
p ing  capab i l i ty ' .  Wat  denkt  de  pa t i en t  
nog van  het  l evensperspec t ie f ,  is  er 
vo ldoende  kwal i te i t  van  leven voor 
een  mogel i jk  zinvolle  levensvol tooi-  
ing en  hoe is de  mot iva t ie?  Dat moeten  
we w e g e n  op de  b a l a n s  van  w a a r d e n  
van  en voor de  pa t i en t  en van  onze 
med i sche  kennis  en  moge l i jkheden .  
In di t  v e r b a n d  is het  in t e ressan t  om 
b i jvoorbee ld  de  v is ie  van  de  cardio-  
loog Koster a a n  te ha len :  5 'Door ve le  
t echnolog ische  on twikke l ingen  zijn 
ca rd io log i sche  en  ch i rurg i sche  inter- 
ven t ies  tot op hoge  leeft i jd t o e p a s b a a r  
met a a n v a a r d b a r e  r is ico 's  voor de  pa -  
t ient en met een  l angdu r ig  goed  ef- 
fect. Vaak wordt  de  l evensve rwach-  
t ing d a a r d o o r  zo ve rbe te rd  da t  deze 
weer  wordt  a l s  voordat  de  ziekte zich 
man i fes tee rde .  Leeftijd op zich vormt 
d a a r o m  nauwel i jks  meer  een  contra-  

ind ica t i e  voor b e h a n d e l i n g e n  a l s  ze 
worden  u i tgevoerd  bij pa t i~n ten  d i e  
verder  in be t rekkel i jk  g o e d e  condi t ie  
zijn. '  

BESLUIT 

In a l  het  b o v e n s t a a n d e  is mi jns  in- 
z iens  vo ldoende  duidel i jk ,  da t  de  leef- 
t i jd op zich niet  a l s  keuzecr i te r ium kan  
worden  ingevoerd .  Van de  genees -  
kunde  mogen  we  ve rwach ten  da t  ze 
ons terzi jde zal s t a a n  bij voork6men 
van  een  voort i jd ige dood, da t  ze ons  
zal he lpen  om in een  zo goed  mogel i j -  
ke gezondhe id  onze e igen  levenss t i j l  
zo l ang  en  zo vo l l ed ig  mogel i jk  te 
h a n d h a v e n  t ene inde  onze levens-  
p l a n n e n  te rea l i se ren .  Impl ic ie t  bete-  
kent  da t  na tuur l i jk  ook de  bes t r i jd ing  
en ver l ich t ing  van  pijn en ongemak-  
ken en  de  bes t r i jd ing  van  chronische  
ziekten. Zowel de  pa t i en t  a l s  de  be- 
h a n d e l e n d  ar t s  d ient  zich bij het  ouder  
worden  goed  te r ea l i s e r en  da t  levens-  
kwal i te i t  zonder  een,  door de  pa t i en t  
te beoorde len ,  kwal i te i t  tot een  on- 
d r a a g l i j ke  las t  kan  worden.  
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Keuzen in de  zorg 

Leeftijd als selectiecriterium 
Publieke discussie noodzakelijk 
De v r a a g  n a a r  gezondheidszorgvoor-  
z i en ingen  is de  l a a t s t e  der t ig  j a a r  
s terk toegenomen .  Een a a n t a l  facto- 
ren spee l t  d a a r i n  een  rol. De s a m e n l e -  
v ing  vergr i js t  doorda t  er minde r  kin- 
de ren  worden  g e b o r e n  en  de  m e n s e n  
ouder  worden  d a n  vroeger .  Het a an -  
bod a a n  m e d i s c h e  t echn ieken  en  
d i e n s t e n  groei t  voor tdurend  en  de  
v r a a g  vo lgde  het  a a n b o d  op de  voet. 
De b e s c h i k b a r e  f inanci~le  m i d d e l e n  
n a m e n  h e l a a s  niet  n a v e n a n t  toe. Mo- 
m en t e e l  v indt  een  d i s c u s s i e  p l a a t s  
over  de  v r a a g  hoe de  s c h a a r s e  midde-  
l en  in d e  gezondhe idszorg  het  mees t  
r e ch t va a rd ig  kunnen  worden  ver- 
dee ld .  Daarbi j  doet  zich ook de  v r a a g  
voor of er  l ee f t i jdsgrenzen  kunnen  en  
mogen  worden  ge s t e ld  voor b e p a a l d e  
b e h a n d e l i n g e n  in de  gezondhe ids -  
zorg. 
In j anua r i  1990 goo iden  de  cardiolo-  
gen  de  knuppe l  in het  hoenderhok  
door  in een  protocol  te s te l len  da t  
m e n s e n  van  55 j a a r  en  ouder  niet  meer  
in a a n m e r k i n g  komen voor een  hart-  
t r ansp lan t a t i e .  De oude renbonden ,  
s a m e n w e r k e n d  in Cosbo  Nede r l and  
en  het  Landel i jk  Pat i~nten/Consu-  
men ten  Platform, r e a g e e r d e n  furieus.  
Zij s p r aken  rege r ing  en S ta t en -Gene-  
r aa l  a a n  op hun ve ran twoorde l i jkhe id  
om geen  lee f t i jdsd i sc r imina t ie  in me- 
d i sche  b e h a n d e l i n g e n  toe te s t aan .  
Het protocol  is in str i jd met het  gel i jk-  
h e i d s b e g i n s e l ,  g e b a s e e r d  op de  
G r o n d w e t  en  in t e rna t iona le  verdra-  
gen,  zo s t e lden  de  bonden .  S t aa t s se -  
c re ta r i s  S imons  an twoordde  in een  
brief da t  de  s c h a a r s t e  van  donorhar -  
ten  niet  he t  a r g u m e n t  kan  zijn voor het  
ins te l l en  van  een  leef t i jdsgrens ,  noch 
voor h a r t t r a n s p l a n t a t i e s  noch voor 
a n d e r e  ve r s t r ekk ingen  w a a r  schaa r -  
s te  een  rol speel t .  Over  deze  proble-  
ma t i ek  is a d v i e s  g e v r a a g d  a a n  de  Ge- 
z o n d h e i d s r a a d  en  d e  Bege le id ings -  
commiss i e  Har t t r ansp lan ta t i e .  

Mw.Drs.  M. H. M. van  
Oostrom en  

Dr. J. B. V. Wel ten  

Indien er niet  valt te ontkomen 
a a n  bet  stellen van prioriteiten of 
a a n  selectie b innen de gezond- 
heidszorg, moeten openbare, con- 
troleerbare selectiecriteria bet  
voor iedereen duideli jk maken  
waar men recht op heeft. Deze cri- 
teria dienen p a s  n a  een publ ieke  
discussie tot s tand te komen. Zo 
luidt het  s tandpunt  van het  Cen- 
traal Orgaan Samenwerkende  
Bonden van Ouderen (Cosbo). 

NIVEAUS 

Er zijn t enmins te  dr ie  n iveaus  w a a r o p  
keuzen worden  g e m a a k t  bij de  verde-  
l ing van  de  f inanci~le  midde len :  
1. op macro-n iveau:  war g a a t  er n a a r  
de  gezondhe idszorg  (en niet  n a a r  de-  
fens ie  of onderwijs) ,  
2. op meso-n iveau :  wat  g a a t  er bin-  
nen  het  budge t  van  de  gezondhe ids -  
zorg n a a r  we lke  voorzieningen;  en  
3. op micro-niveau:  we lke  pa t i~n ten  
mogen  op grond van  we lke  ind ica t i e  
gebru ik  m a k e n  van  b e h a n d e l i n g e n  en 
voorzieningen.  

In Nede r l and  zijn de  kosten van  de  
gezondhe idszorg  sterk ges t egen .  Op  
macro -n iveau  is een  tekort  a a n  toede-  
l ing v a n  f inanci~le  m i d d e l e n  ont- 
s taan .  Op  meso -n iveau  kan  een  be- 
p a a l d e  ve rde l ing  van  m i d d e l e n  lei- 
den  tot fricties tu s sen  v r a a g  en  aan -  
bod in ve r sch i l l ende  sectoren.  Zo zijn 
er l a n g e  wach t t i jden  bij or thopedi-  
sche  en  ooghee lkund ige  ope ra t i e s  en  
tekor ten a a n  p l a a t s e n  in verzorgings-  

en ve rp leeghu izen ,  he tgeen  kan  lei- 
den  tot l a n g e  wacht l i j s ten .  Hierdoor  
b l i jven m e n s e n  onnod ig  l ang  in 
z iekenhuizen  of te l ang  met onvol- 
doende  zorg thuis,  w a a r d o o r  de  ge- 
z ondhe id s toe s t a nd  van  de  pa t i en t  
�9 dre ig t  te vers lechteren .  
Bovendien kunnen  b e s l i s s i n g e n  lei- 
den  tot een  ineff icient  gebru ik  van  de  
a a n w e z i g e  midde len .  Door onjuis te  
b e s l i s s i n g e n  op macro-  en op meso-  
n iveau  kan  be t  zijn d a t e r  op  micro- 
n iveau  bij de  b e h a n d e l i n g  tus sen  
m e n s e n l e v e n s  moet  worden  gekozen.  
Inefficient  gebru ik  in d e  gezondhe ids -  
zorg moet  d a a r o m  met kracht  worden  
bes t reden .  

GELIJKWAARDIGHEIDSPRINCIPE 

Medische  select ie ,  g e b a s e e r d  op een  
waa rde -oo rdee l  over het  individu,  of 
g e b a s e e r d  op persoonl i jke  of maa t -  
s chappe l i j ke  e i g e n s c h a p p e n ,  zoa ls  
ras,  sekse ,  leeftijd,  m a a t s c h a p p e l i j k e  
s ta tus  of p res ta t i e s ,  wordt  ge lukk ig  
door de  m e e s t e  m e n s e n  in Nede r l and  
verworpen.  Onze g e h e l e  rechtsorde  is 
door t rokken van  het  b e g i n s e l  da t  
mensen  g e l i j k w a a r d i g  zijn. Met het  
g e l i j k w a a r d i g h e i d s p r i n c i p e  a l s  uit- 
g a n g s p u n t  b e s t a a n  er geen  overtui-  
g e n d e  cr i ter ia  in de  gezondhe idszorg  
om tussen  m e n s e n l e v e n s  te se lec te-  
ren. De v r a a g  is of dit  ge l i j kwaa rd ig -  
he id sp r inc ipe  a l t i jd  zal  b l i jven  be-  
s t a a n .  
De l a a t s t e  j a r en  lijkt er in sommig e  
kr ingen  twijfel  te b e s t a a n  over  het  ge-  
l i j kwaa rd ighe idsp r inc ipe ,  w a a r d o o r  
de  d i s cus s i e  over  leeft i jd a l s  selec-  
t iecr i ter ium is on t s t aan .  De cardiolo-  
gen  s t e lden  t enmins te  een  leeft i jds-  
g rens  in hun protocol  voor bij hart-  
t r ansp l an t a t i e s ;  zij i n t roduceerden  
d a a r m e e  een  dir.ecte vorm van  leef- 
t i jdsd i sc r imina t ie .  De ca rd io logen  
h a n t e e r d e n  het  a r g u m e n t  da t  m e e s t a l  
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wordt gebruik t  om leefti jd a l s  crite- 
r ium te hanteren ,  namel i jk  da t  op late-  
re leeft i jd de  kans  van  s l a g e n  van  een  
h a r t t r a n s p l a n t a t i e  minde r  groot zou 
zijn d a n  bij jongeren.  
Het is du ide l i jk  da t  leefti jd in puur  
med i sche  zin a l s  een  cr i ter ium wordt  
g e h a n t e e r d  w a n n e e r  het  succes  van  
een  b e h a n d e l i n g  a l s  gevolg  van  het  
' no rmale '  ve roude r ingsp roces  geen  
enke le  kans  van  s l a g e n  heeft. De ou- 
d e r e n b o n d e n  wijzen echter  het  selec-  
teren op leeft i jd a l l e en  af. Leeftijd al-  
l ~ n  m a g  nooit  een  se lec t iecr i te r ium 
zijn, zo s t e lden  zij in de  nota 'Richt l i j -  
nen  Oude renbe le id ' .  1 W a n n e e r  leef- 
t i jd wordt  gebru ik t  a l s  select iecri te~ 
r ium zul len er a l t i jd  a rb i t r a i r e  g renzen  
zijn, waarb i j  het  ge l i jkhe ids rech t  
wordt  over t reden.  Leeftijd m a g  en kan  
geen  reden  zijn voor ongel i jke  behan-  
de l ing .  In p r inc ipe  moet, ind ien  dit  
med i sch  ve ran twoord  is, i ede re  beno-  
d i g d e  m e d i s c h e  ing reep  op e lke  leef- 
tijd mogel i jk  zijn. 
De o u d e r e n o r g a n i s a t i e s  menen  da t  
a a n  het  s e l e c t i e v r a a g s t u k  de  v r a a g  
n a a r  de  d o e l m a t i g h e i d  van  de  ge- 
zondheidszorg  vooraf  moet  g a a n .  In 
de  gezondhe idszorg  kan  vee l  effi- 
ci~nter  worden  gewerk t  d a n  nu ge- 
beurt .  O p v a l l e n d  in dit  v e r b a n d  zijn 
de  grote  versch i l len  in het  pe r cen t age  
ver r ich t ingen  per  regio.  Meer effi- 
ci~ntie kan  worden  bere ikt  door a l l e  
a r t sen  meer  onderwi js  te geven  over 
de  verouder ing .  Hiervoor moeten  leer- 
s toe len  ge r i a t r i e  komen a a n  de  uni- 
vers i te i ten  w a a r  g e n e e s k u n d e  wordt  
onderwezen .  D a a r n a a s t  d ient  er in el- 
ke gezondhe ids r eg io  en  in i eder  zie- 
kenhuis  van  450 b e d d e n  of meer  een  
ge r i a t e r  en een  ge r i a t r i sche  a fde l ing  
a a n w e z i g  te zijn. De ge r i a t e r  heeft  tot 
t a ak  i ede re  oudere  met mut ip le  ge-  
zondhe id sp rob l emen  holist isch-te be-  
g e l e i d e n  en zo nodig  te b e h a n d e l e n .  
De re~le ve rwach t ing  is da t  meer  na- 
druk op de  ge r ia t r i e  de  med i sche  con- 
sumpt i e  van  ouderen,  met n a m e  het  
medic i jngebru ik ,  zal doen da len .  

HERORIENTATIE 

Een heror i~nta t ie  op de  w a a r d e  van  
de  gezondhe idszorg  is zeer  gewens t .  
Ieder  mens  ziet gezondhe id  a l s  het  
groots te  goed;  mensen  zijn d a a r o m  
be re id  a l l e  mogel i jke  b e h a n d e l i n g e n  
te l a ten  verr ichten.  Is her echter  a an -  
v a a r d b a a r  da t  oudere  mensen  s lecht  
worden  verzorgd en b e h a n d e l d  in een  
verp leeghuis ,  omda t  er onvo ldoende  

pe r sonee l  is? Daar  s t aa t  t egenover  
da t  een  m a s s a  ge ld  g a a t  n a a r  overtol- 
l ig medic i jngebru ik ,  ove rbod ige  on- 
derzoeken  en b e h a n d e l i n g e n .  De ver- 
de l ing  van  de  ge lden  over de  verschil-  
l ende  sectoren in de  gezondhe idszorg  
behoeft  verdere  d iscuss ie ,  m a a r  er 
moeten  daa rove r  wel  op korte termijn 
b e s l i s s i n g e n  worden  genomen.  Hoe 
l ange r  men wacht ,  hoe moei l i jker  een  
en a n d e r  is te keren.  
Prof. Leenen s te lde  in zijn j a a r r e d e  
voor de  Verenig ing  voor Gezondhe ids -  
recht op 27 apr i l  1990, 2 dat ,  hoe cy- 
n isch het  ook klinkt, meer  ge ld  geven  
a a n  de  gezondhe idszorg  de  tekorten 
a l l e en  m a a r  e rger  maakt .  De verder-  
g a a n d e  we t e nsc ha ppe l i j ke  en techno- 
log ische  on twikke l ing  in de  gezond-  
he idszorg  roept  een  grotere  v r a a g  
n a a r  gezondhe idszorg  op. Ook a a n  de  
houd ing  van  sommige  pat i~nten,  d ie  
te vee l  consumpt ieger ich t  zijn, zal ie ts  
moeten  veranderen .  
Naas t  een  bez inn ing  bij het  pub l iek  
over de  be teken i s  van  gezondheid ,  is 
een  menta l i t e i t swi jz ig ing  bij de  medi-  
sche profess ie  noodzakel i jk .  De huis-  
a r t s  Rob Oudkerk  schreef  op 18 juni jl. 
in de  Volkskrant,  3 da t  onze ' gemed ica -  
l i see rde '  s a m e n l e v i n g  de  gezond-  
h e i d s z o r g a a n b i e d e r s  s t imuleer t  om ze 
l a n g z a m e r h a n d  een  p e r m a n e n t e  ten- 
toons te l l ing  van  e igen  kunnen  in te 
r ichten,  voornamel i jk  v ia  de  media .  
Ook in de  gezondhe idszorg  spee l t  op 
b e p a a l d e  momenten  de  economische  
wet een  rol da t  a a n b o d  een  v r a a g  
schept .  Het ge ld  in de  zorg g a a t  im- 
mers  n a a r  d ie  zaken w a a r  de  bevol-  
king n a a r  vraagt .  In her ve r l eden  is 
wel  g e b l e k e n  da t  de  ha rd s t e  schreeu-  
wers  onder  de  pa t i~n ten  de  mees te  
a a n d a c h t  en vaak  het  mees t e  ge ld  
kregen.  

NORMERING 

Ook a l s  we u i t g a a n  van  een  s i tua t i e  
van  ve ran twoorde  macro-bes l i s s in -  
gen  en op t ima le  eff iciency kunnen  er 
zich o m s t a n d i g h e d e n  voordoen da t  
keuzes  met be t rekking  tot wie  wel  en 
wie  niet  wordt  b e h a n d e l d  onvermijde-  
lijk zijn. De d i scus s i e  over select iecr i -  
te r ia  zal d a a r o m  in het  o p e n b a a r  moe- 
ten worden  gevoerd.  4 In dit  t i jdschrift  
gebeur t  dit  nu gelukkig .  In de  Neder- 
l a n d s e  rechtsorde  l igt  de  l a ten te  e is  
bes lo ten ,  da t  men tot een  objec t ieve  
en a l s  zodan ig  ook voor de  pa t i en t  
a a n v a a r d b a r e  normer ing  van  de  te 
vol t rekken se lec t ie  komt. De g e n o m e n  

be s l i s s i ng  zal meer  a a n v a a r d b a a r  
zijn n a a r m a t e  op de  p rocedure  minder  
val t  a a n  te merken.  Ook worden  be- 
s l i s s ingen  in de  gezondhe idszorg  eer- 
der  a a n v a a r d  w a n n e e r  de  burger  bij 
het bes lu i tvo rmingsp roces  wordt  be-  
trokken. 
De d i scus s i e  zoals  d ie  in de  s t aa t  Ore- 
gon p l aa t sv ind t  verd ien t  geen  navol-  
g ing  in Neder land:  In Oregon  is de  
bevolk ing  i n g e s c h a k e l d  om a a n  te ge-  
ven welke  med i sche  ver r ich t ingen  
voor rang  h e b b e n  op andere .  De bevol-  
k ing m a g  wel  a a n g e v e n  we lke  priori-  
te i ten  er moeten  worden ge s t e ld  a l s  
het g a a t  om tekorten,  m a a r  zij wordt  
niet  in de  g e l e g e n h e i d  ge s t e ld  kri t iek 
uit te oefenen  op ineffici~ntie of on- 
r e c h t v a a r d i g h e d e n  in de  gezond-  
heidszorg.  Terecht wordt  op dit  expe-  
r iment  kri t iek u i tgeoefend;  zo moet  het  
dus  niet  in Neder land .  

BESLUIT 

Indien er ten l angen  les te  niet  val t  te 
ontkomen a a n  het  s te l len  van  priori-  
te i ten of a a n  select ie ,  d a n  moeten  
openbare ,  con t ro lee rbare  select iecr i -  
te r ia  het  voor i ede reen  duide l i jk  ma-  
ken w a a r  men recht op heeft.  Deze 
cr i ter ia  moeten  p a s  tot s t and  komen 
n a d a t  een  pub l i eke  d i s cus s i e  over  de  
gezondhe idszorg  en  se lec t i ec r i t e r i a  
heeft  p l a a t s g e v o n d e n .  Een en  a n d e r  is 
mogel i jk  in de  kwa l i t e i t sd i s cus s i e  d ie  
nu bij ve r sch i l l ende  o rga n i s a t i e s  
wordt  gevoerd.  
De oude re nbonde n  wi l len  m e e p r a l e n  
in de  d i s cus s i e  over  hoe in de  gezond-  
he idszorg  pa t i~n tvr iende l i jker  en  effi- 
ci~nter  kan  worden  gewerkt .  
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PORTRETTEN UIT EEN HUISARTSPRAKTIJK 

Rosa 
Ze had een goed gevoel voor rechtvaardig- 
held, overal bemoeide ze zich mee, Rosa, 
a l s  lid van de gemeenteraad. Ze w a s  haar 
man Jan opgevolgd, met  een eigen partij. 
Jan, de timmerman, had a l s  wethouder ja- 
renlang de gemeenschap gediend. Hij w a s  
een wijze man, maar ze vond hem nu te oud 
worden voor die zware taak. Bovendien 
w a s  hij te goedaardig; na zoveel jaar w a s  
hij te zeer vriendjes geworden met  de bur- 
gemeester en de ambtenaren. Her roer 
moest  ore. Zij zou de heren wel eens laten 
weten wat er veranderen moest, onrecht 
moest worden gestraft. 
Eigen Belang heette haar politieke partij, 
die met  succes deelnam a a n  de verkiezin- 
gen, n a a s t  Ons Belang, Dorpsbelang en 
Dorp Vooruit. Grote politieke partijen de- 
den nog niet mee a a n  de clorpspolitiek; clat 
kwam pas later, toen niet iedereen meer 
confessioneel s temde voor de Tweede Ka- 
mer. Het waren naast-het-caf6partijen: 
voor een paar rondjes had je al gauw een 
aantal stemmen, partijen voor de arbei: 
ders, de boeren en de middenstancl. 
Maar Rosa w a s  onafhankelijk, zij liet zich 
niets gezegd zijn. Dat sloeg a a n ,  tot wan- 
hoop van menig burgemeester. Met schelle 
stem en een stortvloed van woorden kon ze 
haar zienswijze openbaren. Het w a s  een 
echte populiste, geestig en raak stelde ze 
het beleid a a n  de kaak. Boer Koekoek, later 
ook zeer populair in ons dorp, zou haar 
kunnen beschouwen a l s  zijn grote voor- 
gangster. Als er gemeenteraad w a s ,  w a s  
het vol op de publieke tribune. Iedereen 
kwam naar Rosa luisteren en de regionale 
pers had er een goede aan: altijd een a a n -  
tal extra kranten de volgende dag. 
Zo ging het vele jaren. Bij iedere verkiezing 
kwam Rosa in de gemeenteraad. Zij wist 
niet van ophouden en genoot zeer van haar 
populariteit. Th uis gaf  dat wel problemen. 
Vader Jan vond eigenlijk dat ze er maar 
eens mee moest ophouden, doch tever- 
geefs. Hij liet in zijn woonkamer mooie 
tegeltjes metselen: "Wie vecht om een koe, 
die geeft er een toe" maar ook dat hielp 
onvoldoende. 
Ook als dokter had je weinig bij haar in te 

brengen, je w a s  onderdeel van bet gezag, 
en dat moest bestreden worden. 
Vooral mijn voorganger had daar last van 
gehad. Hij w a s  in 1923 in bet dorp gekomen 
a l s  gemeentegeneesheer. Voor een tracte- 
ment van f 100,-- per maand, met pen- 
sioenrechten, had hij zich gevestigd in de 
gemeenschap waar daarv66r de dokters 
het slechts enkele jaren hadden uitgehou- 
den. Het gemiddelde loon w a s  erg laag in 
die tijd, armlastigen werden dus door de 
gemeentegeneesheer gratis behandeld; 
ook de consultatiebureaus, vaccinaties en 
het toezicht op de hygiene op de scholen 
werden om niet gedaan. 
Als zijn opvolger w a s  ik ook tot gemeente- 
geneesheer benoemd met een vaste a a n -  
stelling. Dat gaf niet veel werk meer: de 

Frank van Wijnen 

tijden waren veranderd - s t e e d s  minder 
armen, die rneestal in bet ziekenfonds wa- 
ren; de kruisvereniging betaalde de con- 
sultatiebureaus en de vaccinaties, slechts 
een enkel advies a a n  de gemeente als het 
over volksgezondheid ging w a s  mijn taak. 
Dat had Rosa ook goed in de gaten gekre- 
gen. Zij vond, terecht, dat het dienstver- 
band met  de gemeente voor de dokter maar 
moest worden opgeheven. Het werd in een 
besloten gemeenteraadsvergadering be- 
slist; de burgemeester kwam me dat be- 
sluit op een zondagmiddag meedelen. Ik 
zei dat ik bet her beste besluit vond dat de 
raad de laatste jaren had genomen en daar 
was hij zeer gelukkig mee. Jammer w a s  
alleen dat ik een vaste aanstelling had. 
Daar w a s  geen rekening mee gehouden. 
Dat werd dus nog jaren wachtgeldregeling 
met behoud van pensioenrechten - een 
aardig appeltje voor de dorst voor als je 
later nog eens in dienstverband zou treden, 
bijvoorbeeld a l s  schoolarts a a n  bet eind 
van de carriere. 
Men sloot zich a a n  bij de bedrijfsgenees- 
kundige dienst. Dat kostte heel wat meer, 
vooral al die controles van zieke ambtena- 

ren. "Penny wise, pound foolish" zo bleek. 
Maar de tijden veranderen, ook in de bena- 
dering van de patient. 
Vader Jan, inmiddels in de tachtig, werd 
ziek. Ik dacht a a n  decompensatio cordis na 
een hartinfarct. Hij wou niet worden opge- 
nornen, of liever gezegd: Rosa wou dat niet. 
Hoewel bet niet meer gebruikelijk w a s ,  
verzocht ik een �9 bij hem thuis in 
consult te komen, om te kijken of een opna- 
me niet het best w a s .  Gewapend met een 
draagbaar ECG-apparaat kwam hij naar 
ons dorp. Rosa z a g  bet argwanend a a n  en 
toen hij het apparaat probeerde a a n  te slui- 
ten om een hartfilmpje te maken, riep ze: 
"Dokter, bet wordt toch geen harttransplan- 
tatie?" Het w a s  in de tijd van Barnard - de 
media hadden toen ook al hun invloed 
doen gelden. De internist w a s  kennelijk 
niet gewend met apparaten om te gaan: we 
kregen geen stroom in de mechaniek. Maar 
dat w a s  ook niet nodig; met  zijn klinisch- 
sociale blik zag hij voldoende om opname 
uit te sluiten. 
Vader Jan stierf enige dagen later. Daarna 
ging het met Rosa ook bergaf. Zij miste de 
discussies m e t  hem, vereenzaamde en 
raakte manisch. Ik heb haar moeten laten 
opnemen op de psychiatrische afdeling, 
waar ze a l s  dame gekleed doorging met  
delibereren. Moderne rniddelen brachten 
haar tot rust, haar persoonlijkheid w a s  ge- 
knakt. Ik kon haar er niet van overtuigen 
dat zij de pothoed die ze op had niet van 
rnijn vrouw had gekregen: z e  w a s  er vast 
van overtuigd en hield vast a a n  haar ge- 
lijk. 
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IOH-verklaring omschrijving huisartsenhulp 
Opvatting staatssecretaris Simons is kortzichtig 
Staa t s sec re t a r i s  Simons heeft  op 10 
s e p t e m b e r  de  Tweede  Kamer  voorge- 
s te ld  de  omschr i jv ing van  de  huisar t -  
s enhu lp  te herzien.  De thans  voorl ig-  
g e n d e  omschr i jv ing  beperk t  zich in 
fei te  tot het  b e n a d r u k k e n  van  bet  ge-  
ne ra l i s t i s che  ka rak te r  van  deze hulp:  
'De g e n e e s k u n d i g e  hulp  omvat  hulp  
van  g e n e e s k u n d i g e  a a r d  op a lge-  
meen  n iveau ,  ve lgens  de  a l g e m e e n  
a a n v a a r d e  s t andaa rd ,  ve r loskund ige  
hu lp  d a a r o n d e r  niet  i nbegrepen . '  Het 
behoeft  we in ig  a r g u m e n t a t i e  da t  de  
h u i s a r t s g e n e e s k u n d i g e  zorg algeme- 
ne medi sche  zorg behels t .  De hu isa r t s  
houdt  zich bezig  met a l l e  z iekten in 
a l l e  s t a d i a  bij a l l e  ca tegor ie~n  pa-  
t i~nten. Wat  echter  ontbreekt  in de  
n i euwe  omschr i jv ing  is en ige  referen- 
t ie a a n  de  wijze waaropde huisa r t s  
deze  a l g e m e n e  med i sche  hu lp  ges ta l -  
te geeft .  De d e s k u n d i g h e i d  van  de  
hu isa r t s  be s t aa t  immers  daar in ,  deze  
g e n e e s k u n d i g e  zorg op a l g e m e e n  ni- 
veau  te verzorgen op een  spec i f ieke  
p l a a t s  in de  gezondheidszorg .  Daarbi j  
g a a t  het  in het  bi jzonder  om twee  as-  
pecten:  
- het  verzorgen van  het  ee rs te  contact  
in een  z iekte-episode ,  waarb i j  het  
g a a t  om het  d i a g n o s t i s e r e n  van  ziekte 
op grond van  vroege  symptomen  en 
het  se lec te ren  van  pa t i~nten  veer  
meer  gespec i f i cee rde  med i sche  zorg; 
- het  b i e d e n  van  med i sche  zorg dicht  
bij het  m a a t s c h a p p e l i j k  bes te l  van  pa-  
t i~nten, w a a r i n  l a a g d r e m p e l i g e  toe- 
ganke l i jkhe id ,  cont inui te i t  van  zorg 
en de  w i s se lwe rk ing  tussen  ziek zijn 
en p s y c h i s c h - m a a t s c h a p p e l i j k  func- 
t ioneren.  
Het N e d e r l a n d s e  gezondheidszorg-  
sys t eem wordt  gekenmerk t  door in- 
schr i jv ing bij ~en hu isa r t s  en  het  ver- 
vu l len  van  een  poor twachters func t ie  
door de  hu i sa r t s  ten aanz i en  van  meer  
complexe0 duurde re  g e s p e c i a l i s e e r d e  
zorg. Deze b e i d e  a spec t en  leveren  een  
essen t i~ le  b i j d r age  a a n  een  doe lge-  
richte, d o e l m a t i g e  zerg. 
Het verzergen  van  deze hulp  vere is t  
een  spec i f ieke  voorbere id ing ,  met bij- 
zondere  a a n d a c h t  veer  her gebru ik  
van  d i agnos t i s che  voorzieningen,  far- 
maco- the rap ie  en communica t i eve  
vaa rd ighe id .  Dat komt ook in de  oplei-  

d ing  tot ui tdrukking:  in a a n s l u i t i n g  op 
een  a l g e m e n e  med i sche  op le id ing  is 
een  a a n v u l l e n d e  ' spec i a l i s a t i e '  nood- 
zakel i jk  om de  v a a r d i g h e d e n  te kun- 
nen  behee r sen .  
Er kan  geen  twijfel  over  b e s t a a n  da t  
de  ' g e s p e c i a l i s e e r d e '  ee r s te l i jnsge-  
n e e s k u n d e  in n a u w e  s a m e n h a n g  met 
het t w e e d e  eche lon  een  m e d i s c h e  zorg 
b ied t  d ie  kwal i te i t  levert  veer  de  be- 
s t ede  midde len .  De gene ra l i s t i s che  
werkwijze is de  bes t e  g a r a n t i e  veer  
het  be re iken  van  een  zo gree t  mogel i jk  
r e su l t aa t  met zo we in ig  mogel i jk  mid-  
delen:  een  eers te l i jnszorg  veer  de  ep- 
vang  van  de  a l g e m e n e  m e d i s c h e  pro- 
b lemen,  met se lec t ie  van  meer  gecom- 
p l i cee rde  g e v a l l e n  veer  gespec i a l i -  
s ee rde  tweedel i jnszorg .  
Deze s t ructuur  doet  recht a a n  het  soli- 
da r i t e i t sbeg inse l ,  met g e l i j k w a a r d i g e  
hu lp  veer  i edereen .  Door deze struc- 
tuur zijn de  kosten van  de  gezond-  
he idszorg  in redel i jke  ma te  behee r s t  
en  kan  worden  voerkomen da t  grote  
g roepen  pa t i~nten  een  zinloze rend- 
g a n g  m a k e n  l a n g s  a l l e r l e i  d iagnos t i -  
sche en  t he rapeu t i s che  voorzienin- 
gen,  terwijl  a n d e r e n  d ie  da t  nodig  
h e b b e n  spec i a l i s t i s che  hulp  kunnen  
on tvangen .  
Het in s t and  houden  en  u i tbouwen  van  

de  kwal i te i t  van  de  h u i s a r t s g e n e e s -  
kund ige  zorg is een  punt  van  grote  
a a n d a c h t .  Daar in  pa s t  de  e rkenn ing  
van  a l l e  kenmerken  d ie  de  kwal i t e i t  
van  d e  hu i s a r t s enhu lp  b e p a l e n .  
De thans  voor l iggende  omschr i jv ing  
van  de  hu i s a r t s enhu lp  is  kortzichtig 
en doet  a fbreuk  a a n  de  kwal i te i t  van  
de  N e d e r l a n d s e  med i sche  zorg. 
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Tegenstrijdig 
Dr. C. Spreeuwenberg 

E6n hoofdredac t ionee l  c o m m e n t a a r  
pe r  week  is wel  genoeg .  Deze week  
wil  ik echter  een  u i tzonder ing  m a k e n  
door het  schr i jven van  de  hoog le ra ren  
h u i s a r t s g e n e e s k u n d e  over de  functio- 
ne le  omschr i jv ing  van  h u i s a r t s e n h u l p  
van  ha r t e  te onders teunen .  
In MC 1991, blz. 835 heb  ik mijn bezwa-  
ren t egen  een  omschr i jv ing  w a a r i n  de  
h u i s a r t s e n h u l p  wordt  omschreven  a l s  
hu lp  op a l g e m e e n  n iveau  u i teenge-  
zet. Inmidde l s  wordt  in de  a d v i e s a a n -  
v rage  d ie  de  s t a a t s s e c r e t a r i s  van  

WVC op 10 s e p t e m b e r  jl. a a n  de  R a a d  
van  Sta te  heeft  ges tuurd  toch voorge-  
s te ld  de  hu i s a r t s enhu lp  in het  vervolg  
te omschr i jven  a l s  ' a l g e m e n e  genees -  
kund ige  hulp ' .  Verder  wil  de  s t a a t s s e -  
c re tar i s  a l l e  ve rzeke raa r s  het  recht  ge-  
ven een  pol is  met een  a l g e m e e n  of 
speci f iek  e igen  r is ico a a n  te b ieden .  
Als  mogel i jke  g e b i e d e n  veer  een  spe-  
cifiek e i g e n  r is ico worden  de  thuis-  
zorg en  de  genees -  en  h u l p m i d d e l e n  
genoemd.  
St raks  wordt  het in pr inc ipe  mogel i jk  
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de thans  specifieke taken van  de huis- 
arts over te d ragen  a a n  specialist ,  ver- 
p leeghuisar t s  of bas isar ts .  Bovendien 
zijn verzekeraars  s traks niet  meer  ge- 
b o n d e n  een  verwijskaart  te e i sen  veer 
een  bezoek a a n  de specialist .  Dit bete- 
kent dat  de 'gate  keeper'-rol van  de 
huisar ts  en  de wens  tot subst i tu t ie  in 
gevaar  komen. Het opheffen van  de 
poortwachtersfunctie heeft zorgin- 
houdeli jke en  bes l i skund ige  conse- 
quent ies .  Zo k u n n e n  veer zowel huis- 
arts a ls  special is t  de a priori kansen  
op ziekte bij k lachten  a l s  vermoeid- 
heid en  lymfekl ierzwell ing veran-  
deren.  
Ook bet ins te l l en  v a n  een  e igen  risico 
heeft zorginhoudeli jke censequen-  
ties. Uit de ervar ing  met de particulie- 
re verzekering we ten  we al  dat  een  
a l g e m e e n  e igen  risico drempelverho-  
gend  werkt. Thans  h e b b e n  de beter  
b e t a a l d e n  de mogel i jkheid zich parti- 

culier  te verzekeren en te kiezen veer 
een  e igen  risico. Ik vrees echter dat  
straks vooral jonge, gezonde m e n s e n  
met een  beperkt  inkomen veer het 
e igen  risico kiezen. Hun be s t e e dba a r  
inkomen wordt hierdoor immers  gro- 
ter. Als ze vervolgens ziek worden 
moeten ze de veer hen  hoge kosten 
van  een  consult  of visite door een  
huisar ts  zelf dragen.  Het leggen van  
een f inanci~le  drempel  veer de in 
pr incipe l aagdrempel ige  eersteli jns- 
gezondheidszorg komt me a ls  onge- 
w e n s t  v e e r .  

Vanuit  de politiek worden ge lu iden  
gehoord a l s  zou er geen  reden zijn de 
huisar ts  in  Neder land een  ande re  po- 
sitie te g u n n e n  da n  in de ons omrin- 
gende  ]anden  Dui ts land en Belgie. Ik 
geef deze politici in  overweging de 
kwalitei t  van  de Neder landse  huis- 
a r t sgeneeskunde ,  zowel beroepsma-  
fig a ls  wetenschappel i jk ,  te vergeli]- 

ken met deze twee l anden .  Wellicht is 
het van  nut  hierbij  ook Groot-Brittan- 
ni~ te betrekken, waar  de posit ie v a n  
de huisar t s  on l angs  nog sterker is ge- 
worden d a n  zij a l  was.  
Nog zeggen de verzekeraars  dat  ze de 
positie van  de huisar ts  wi l len  be- 
schermen.  Desondanks  voorspel ik 
dat de huid ige  voorstel len ertoe zullen 
le iden dat  een  a a n t a l  verzekeraars  
hun  pa t i~nten  de mogeli jkheid gaa t  
b ieden  zonder tussenkomst  va n  de 
huisar ts  n a a r  de special is t  te gaan .  
Veer de verzeker ingsmarkt  is het  im- 
mers aantrekkel i jk  tegen m e n s e n  te 
zeggen dat  zij zelf over h u n  soort zorg 
mogen  bes l i s sen  en tegemoet  te ko- 
men  a a n  hun  idee dat  het hoogste niet  
goed genoeg  is. 
Met deze a d v i e s a a n v r a a g  is de  inner-  
lijke tegenstr i jd igheid  va n  het voor- 
stel-Simons weer  eens  duideli jk bloot- 
gelegd.  

Uit de Geneeskundige Hoofdinspectie 

Tetanusbesmetting 
In 1990 werden bij  de Geneeskundige  
Hoofdinspectie van de  Volksgezondheid 
twee geval len  van tetanus gemeld.  Bij bei- 
de pat ienten  had  de z iekte  een zeer ernstig, 
maar ge lukk ig  geen  fataal  beloop. 
De eerste patient,  een 6O-jarige tuinder, 
verwondde  zich t i jdens bet  werk aan een 
glasscherf.  De wend  werd behande ld  op de  
EHBO van een greet  z iekenhuis .  Post-expo- 
s i f ievaccinat ie  tegen tetanus werd niet  ge- 
geven.  De d iens tdoende  arts veronderstel- 
de namel i jk  dat  de laats te  tetanus vaccina- 
tie 4,3 jaar ge leden  was gegeven.  Ook bij  
de wondcontro le -  45 uur na  b e h a n d e l i n g -  
b lee f  vaccinatie achterwege.  Na zeven  da- 
gen  deden zich de  eerste verschijnselen 
veer van de infectie door besme t t ing  me t  
Clostridium tetani. Deze verschijnselen 
hadden de vorm van trismus en progres- 
s ieve  rigiditeit. Beademing  van de  pat ien t  
werd noodzakelijk.  Na ongeveer  e l f  weken 
z iekenhuis  - waarvan zeven  weken  inten- 
s ive  care - volgde een verblijf  van vijf we- 
ken in een revalidatiecentrum. Na onts lag 
uit bet  reval idat iecentrum had de  pat ient  
nog restverschijnselen,  zoals gestoorde 
mobil i tei t  en visusstoornissen.  
De tweede  pat ient  was een vrouw van 47 
jaar. Zij verwondde zich aan een grasmaai-  
machine.  E~n week  na  de verwonding 
moes t  zij worden opgenomen op de in tensi- 
ve care-afdeling. Ook zij moes t  worden be- 
ademd.  De verpteging op de  In tens ive  Ca- 
re duurde vijf weken  en werd gevolgd door 

een langdurige revalidatieperiode. Ook bij 
deze parian t b lee f  een post-exposit ievacci-  
nat ie  achterwege.  
In bet  geva l  van de tuinder is door de be- 
hande lend  arts wel  gedacht  aan tetanus, 
maar  heef t  dit n ie t  tot een juis te  bes l i ss ing  
geleid. In het  tweede  geval  is de mogel i jke  
te tanusbesmet t ing  onderschat. Deze ver- 
minderde aandacht  veer te tanusbesmet-  
ring is misschien  te verklaren door de  hoge 
vaccinat iegraad als  gevolg  van het  rijks- 
vaccinat ieprogramma en bet  daardoor ge- 
t inge  aantal  te tanusgeval len dat  jaarlijks 
wordt vastgesteld.  

M. A. J. Bilkert-Mooiman 
inspecteur in aJgemene dienst  
veer de Infect ieziektenbestri jding 

Het v a c c i n a t i e b e l e i d  i n  N e d e r l a n d  

Als gevolg van het Nederlandse vaccina- 
tiebeleid hebben de meeste Nederlanders 
die na 1945 zijn geboren als kind de basis- 
immuniteit ontvangen. Jongeren krijgen op 
hun negende jaar de laatste booster aan- 
gebeden. Militairen krijgen in de eerste 
weken van hun dienstplicht opnieuw een 
booster. 
Het vaccineren ingeval van pre- en post- 
expositie is in protocollen neergelegd. 
GGD-artsen hebben onlangs de protocol- 
len veer pre- en post-expositievaccinatie 
vastgesteld. Deze luiden als volgt: 
Pre-exposit ievaccinafie 
Toedienen van 0,5 ml tetanustoxoid, na 

minimaal ~ n  maand gevolgd door een 
tweede injectie. Een derde injectie volgt 
minimaal een half jaar na de eerste. Vanaf 
vijftien jaar na de primaire serie of de laat- 
ste booster is e~nmalige revaccinatie 
noodzakelijk. 
Post-exposi tie vaccinafi  e 
Bij ongevaccineerden (onder wie - in het 
geval van post-expositie - mensen die lan- 
ger clan vijftien jaar geleden zijn gevacci- 
neerd) of bij hen van wie de immuunstatus 
onbekend is, dient bij verclenking op teta- 
nusbesmetting 250 IE menselijk anti-teta- 
nus-immunoglobuline (MATIG) te worden 
toegediend, tezamen met actieve i m m u n i -  
sat ie .  Veer post-expositievaccinatie is er 
een aangepast schema, in tegenstelling tot 
de bij pre-expositievaccinatie geadviseer- 
de periode veer boostervaccinatie: 

tijd verlopen na menselijk tetanus- 
volledige pre-expo- anti-tetanus- toxoid- 
sitievaccinatie of immune- vaccinatie 
booste~accinatie 9~obuline 

ncoit gevaccineerd + volledig ent- 
of onbekend schema 

(0-1-6 maanden) 
le  injectie gelijk- 
tijdig met MATIG 

< 1 jaar - - 

1-15 jaar 1 • boostervacci- 
natie 

> 15 jaar + volledig ent- 
schema 

(0-1-6 maanden) 
le injectie gelijk- 
tijdig met MATIG 
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A r t s  e n  W G B O  

De WGBO en het v e r t r o u w e n s m o d e l  
Tegenspraak of harmonie? 
Lange  ti jd werd  de  inhoud van  de  re la-  
t ie a r t s -pa t i en t  b e p a a l d  door de  medi-  
sche  ethiek.  Het voorstel  van  Wet  om- 
trent de  overeenkomst  inzake  genees -  
kund i ge  b e h a n d e l i n g  (WGBO) mar-  
keer t  de  def in i t ieve  ove rgang  n a a r  
een  meer  ju r id i sche  b e n a d e r i n g  van  
de  a r t s -pa t i~n t re la t i e .  Deze ove rgang  
wordt  ook wel  g e t y p e e r d  a l s  een  ver- 
schuiv ing  van  het  ve r t rouwensmode l  
n a a r  he t  con t rac tue le  model .  In deze 
b e s c h o u w i n g  g a  ik n a d e r  in op een  
a a n t a l  a s p e c t e n  van  deze verschui-  
ving.  

ETHIEK EN RECHT 

De d i scus s i e  over  de  rech tspos i t i e  van  
pa t i~n ten  in de  gezondhe idszorg  is 
van  be t rekkel i jk  recen te  da tum.  Deze 
d i s cus s i e  is in het  beg in  van  de  j a ren  
zevent ig  b e g o n n e n  op het  g e b i e d  van  
de  psychia t r ie .  
In t e re s san te  p a s s a g e s  zijn te v inden  
in de  p a r l e m e n t a i r e  s tukken betref- 
fende het  in 1971 i n g e d i e n d e  voors te l  
van  Wet  b i jzondere  o p n e m i n g e n  psy-  
ch ia t r i sche  z iekenhuizen  (BOPZ), da t  
is bedoe ld  om de  Krankz inn igenwet  
van  1884 te ve rvangen .  Krankzinni-  
genwet  en  BOPZ rege l en  de  onvrijwil-  
l ige  o p n e m i n g  in een  psych ia t r i s ch  
z iekenhuis .  In de  Memorie  van  Toe- 
l icht ing uit apr i l  1971 merkte  de  rege-  
r ing op, da t  a a n  een  r ege l ing  van  de  
rech tspos i t i e  van  vr i jwil l ig  opgeno-  
men  psych ia t r i s che  pa t i~nten  uit e en  
oogpunt  van  b e s c h e r m i n g  even  wei-  
n ig  behoef te  bes tond  a l s  a a n  een  
r ech t spos i t i e rege l ing  voor pa t i~n ten  
in de  a l g e m e n e  gezondheidszorg .  
Enige j a ren  later ,  in de  Memorie  van  
Antwoord  uit 1976, is de  opmerk ing  te 
v inden  da t  de  rech tspos i t i e  van  pa-  
t i~nten a f d o e n d e  was  g e r e g e l d  door 
de  regel  uit de  med i sche  e th iek  'dat  in 
p r inc ipe  de  i n s t emming  van  de  pa-  
t ient voor een  toe te p a s s e n  b e h a n d e -  
l ing(smethode)  moet  worden  verkre-  
gen' .  2 De ove rhee r sende  g e d a c h t e  
w a s  d a t  de  r e l a t i e  a r t s -pa t i en t  moes t  
worden  gez ien  a l s  eenve r t rouwens re -  

D r .  J. L e . q e m a a t e  

Tot het begin van de jaren zeven- 
fig werd juridische regulering van 
de arts-pati~ntrelatie overbodig 
en onwenseli jk  geacht op grond 
van bet argument dat in die relatie 
bet vertrouwenselement een be- 
langrijke rol speelt. Later stelde 
men zich in toenemende mate op 
het standpunt, dat bescherming 
van de positie van de patient door 
middel van een wettelijke rege- 
l ing noodzakelijk w a s .  De WGBO 
is een onderdeel van deze wetge- 
ving. 

lat ie,  w a a r i n  a a n  n a d e r e  jur id i sche  
r ege l ing  geen  behoeffe  bes tond.  
Er konden  echter  op dit  punt  ook ande -  
re ge lu iden  worden  vernomen.  In zijn 
ora t ie  uit 1973 wees  de  hoog l e r a a r  ge-  
zondhe ids rech t  Rang op het  b e l a n g  
van  be t  c iv ie le  recht  voor d e  verhou-  
d ing  a r t s -hu lpvrager .  3 Deze d r a a d  
werd  enke le  j a ren  la te r  o p g e p a k t  door 
de  Commiss i e  rechten van  de  pa t i en t  
uit de  Cen t r a l e  Raad  voor de  Volksge- 
zondheid.  Deze commiss i e  vol tooide  
in de  ja ren  1978-1982 een  vijftal  deel -  
adv iezen  over  de  be langr i jks t e  a spec -  
ten van  het  pa t i~ntenrecht ,  w a a r i n  de  
idee  van  de  b e h a n d e l i n g s o v e r e e n -  
komst  een  be langr i jke  p l a a t s  k reeg  
toebedee ld .  Deze on twikke l ingen  
l e idden  tot een  herdef in i~r ing  van  de  
vanouds  door 'ver t rouwen '  geken-  
merkte  re la t i e  a r t s -pa t i en t  in te rmen 
van  een  overeenkomst .  Om verschi l -  
l ende  r eden e n  (de ongel i jke  pos i t ie  
van  pa t i en t  en  hulpver lener ;  de  nor- 
ma t i eve  en m a a t s c h a p p e l i j k e  a spec -  
ten van  b e s l i s s i n g e n  in de  hulpver le -  
ner -pa t i~nt re la t ie ;  de  n i euwe  inzich- 
ten ten aanz i e n  van  ze l fbeschikking  
en  autonomie)  werd  een  r ege l ing  van  
d e  a r t s -pa t i~n t re la t i e  op b a s i s  van  
eenz i jd ig  door de  be roe psg roe p  opge-  

s te lde  normen niet  l ange r  toe re ikend  
geacht .  De jur id ische  d i m e n s i e  van  
deze re la t i e  t rad  s t eeds  meer  op de  
voorgrond.  Een be langr i jk  moment  in 
dit  v e r b a n d  w a s  de  o p n e m i n g  in d e  
Grondwet ,  in 1983, van  het  recht  op 
b e s c h e r m i n g  van  de  persoonl i jke  le- 
venss fee r  (art. 10) en  het  recht  op on- 
a a n t a s t b a a r h e i d  van  het  l i c ha a m (art. 
11). 

CONTRACT-VERTROUWEN 

De hier  in vogelvlucht  be sch reven  ont- 
w ikke l ingen  worden  door hu lpver le -  
ners  noga l  e ens  a l s  nega t i e f  e rvaren .  
Soms wordt  be toogd  d a t e r  een  tegen-  
s te l l ing  b e s t a a t  t u s sen  een  op de  meo 
d i sche  e th iek  g e b a s e e r d  'vertrou- 
wensmode l '  en  een  jur id isch  ge- 
or i~nteerde  ' cont rac tue le  b e n a d e -  
r ing' .  Hoe moeten  we  aank i jken  t egen  
de  ve rhoud ing  tussen  b e i d e  mo- 
de l len?  
De b e n a m i n g e n  've r t rouwensmode l '  
en  ' con t rac tmodel '  zijn vooral  h a n d i g  
om een  d i s cus s i e  te s chemat i se ren .  Zij 
r educe ren  ech te r  de  werke l i jkhe id  in 
s terke  ma te  en wekken  d a a r d o o r  de  
indruk da t  het  g a a t  om een  tegens te l -  
l ing, om een  of-of-si tuatie.  Het is  on- 
m i s k e n b a a r  juist  da t  ver t rouwen tus- 
sen  ar t s  en pa t i en t  de  p r ima i r e  b a s i s  
is voor een  g o e d e  hu lpver len ing .  Door 
te zeer  de  nad ruk  te l e g g e n  op het  
ve r t rouwense lemen t  van  de  a r t s -pa-  
t i~nt re la t ie  wordt  echter  de  werke-  
l i jkheid  mooier  voorges te ld  d a n  deze  
is. De re l a t i e  hu lpver lener -pa t i~n t  
hoeft  n ie t  a l t i jd  een  ve r t rouwens re l a -  
t ie  te zijn. In de  in le id ing  bij de  model-  
r ege lgev ing  a r t s -pa t ien t ,  in 1990 over- 
e e n g e k o m e n  tus sen  de  KNMG en het  
LPCP, wordt  voorts  terecht  opgemerk t  
da t  de  fei tel i jke a fhanke l i jkhe id  van  
de  pa t i en t  en  d iens  ongel i jke  pos i t ie  
ten opzichte  van  de  arts ,  de  vertrou- 
w e n s b a s i s  kan  a a n t a s t e n .  Er zijn vee l  
factoren d ie  tot deze a fhanke l i jkhe id  
en  onge l i jkhe id  kunnen  b i jd ragen .  
Her is  van  b e l a n g  deze  factoren te 
onde rkennen  en deze  w a a r  mogel i jk  
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weg  te nemen  of te compenseren .  Het 
e l emen t  'ver t rouwen '  is d a a r t o e  l ang  
niet  a l t i jd  toere ikend,  te meer  niet  
w a a r  a r t s  en  pa t i en t  r ege lma t ig  kun- 
nen  worden  geconf ronteerd  met  s i tua-  
t ies  w a a r i n  u i t een lopende ,  soms  te- 
g e n g e s t e l d e  b e l a n g e n  een  rol spe len .  
Uit deze context  vloei t  log isch  voort, 
da t  in r ege l ingen  ter zake de  nad ruk  
l igt  op de  rechten  van  d e  pa t i en t  en  op 
de  p l ich ten  van  de  hulpver lener .4  
De a a n d u i d i n g e n  'overeenkomst '  en 
'contract '  worden  in een  a a n t a l  geva l -  
len  g e a s s o c i e e r d  met  n e g a t i e v e  as-  
pec ten  van  een  jur id i sche  benade -  
ring: fo rmal i sme ,  geb rek  a a n  f lexibil i-  
teit, onvo ldoende  oog voor de  speci-  
f ieke a s p e c t e n  van  de  gezondhe ids -  
zorg. Die r is ico 's  b e s t a a n ,  m a a r  an-  
derzi jds  is het  onjuist  een  tegens te l -  
l ing a a n  te n e m e n  tus sen  ju r id i sche  
r ege l ingen  en  re l a t i e s  w a a r i n  vertrou- 
wen  een  be l ang r i j ke  rol speel t .  
Van een  mogel i jke  keuze tus sen  een  
ve r t rouwensmode l  en  een  contractue-  
le b e n a d e r i n g  is geen  sprake ,  a a n g e -  
zien de  hu lpve r l ene r -pa t i~n t re l a t i e  in 
de  m e e s t e  g e v a l l e n  nu e e n m a a l  het  
ju r id i sche  ka rak te r  van  een  overeen-  
komst  heeft.  Het recht  regel t  boven-  
d ien  con t rac tue le  r e l a t i e s  d ie  een  vee l  
in t i emer  ka rak te r  h e b b e n  d a n  de  ar ts -  
pa t i~n t re l a t i e  (denk a a n  het  huwe-  
lijk). Het bli jkt  zeer  wel  mogel i jk  te zijn 
ju r id i sche  o p l o s s i n g e n  te on twikke len  
d ie  het  ka rak te r  van  zulke re l a t i e s  on- 
ver le t  la ten ,  m a a r  d ie  tegel i jker t i jd  
een  nut t ig  en  noodzakel i jk  r a a m w e r k  
van  rege l s  b i eden .  Een zodan ig  raam-  
werk  verhe lder t  de  pos i t i e  van  de  be-  
t rokken par t i j en  en levert  aankno-  
p i n g s p u n t e n  voor de  op loss ing  van  
p r o b l e m e n  en  conflicten.  
De d i s cus s i e  over  de  wense l i jke  regu-  
l e r ingsvorm van  de  hu lpver lener -pa -  
t i~nt re la t ie  wordt  be inv loed  door de  
opva t t i ngen  d ie  hu lpve r l ene r s  en  ju- 
r i s ten  over  en weer  h e b b e n  over el- 
k a a r s  opva t t ingen  en be roepshou-  
ding.  Beide g roepen  'p rofess iona ls '  
b e n a d e r e n  een  b e p a a l d  p rob leem 
vanui t  ve r sch i l l ende  u i t g a n g s p u n t e n  
en  kennis theor ie~n.  Kort gezegd  g a a t  
de  juris t  in het  a l g e m e e n  uit  v a n  een  
no rma t i eve  b e n a d e r i n g ,  terwijl  de  
hu lpver l ene r  vee l ee r  de te rmin is t i -  
sche u i t g a n g s p u n t e n  cen t r aa l  stelt .  
W a a r  de  jurist  de  ne ig ing  vertoont  uit- 
s p r a k e n  en  g e d r a g i n g e n  a l s  fei tel i jk 
m a t e r i a a l  te han te ren ,  va t  de  hulpver-  
l ener  g e d r a g  en  u i t sp raken  niet  a l l e en  
o p a l s  v a s t e  g e g e v e n h e d e n ,  m a a r  ook 
a l s  in format ie  over  d a t g e n e  da t  zich 

d a a r a c h t e r  a fspee l t .  Dit schept  een  
zekere t egens te l l i ng  tussen  de  'a l lu-  
r ing ra t iona l i ty  of l ega l  thought '  en de  
'uncer ta in t i es  of the c l in ica l  pe rspec-  
tive.'S 
Het l igt voor de  h a n d  da t  zulke ver- 
schi l len  in benade r ingswi j ze  l e iden  
tot u i t e en lope nde  v i s ies  op de  aard ,  
de  inhoud en  het  nut van  normen en  
regels .  Ge le t  op de  ove reenkoms ten  
tussen  de  doe l s t e l l ing  van  therapeut i -  
sche  in te rvent ies  en d ie  van  het  recht,  
het  bevorde ren  van  het  welzi jn van  de  
pat ient ,  moeten  deze versch i l l en  ech- 
ter niet  worden  overdreven.  Zij wor- 
den  bovend ien  l a n g  niet  a l t i jd  veroor- 
zaakt  door fundamen te l e  versch i l l en  
van  inzicht over  de  inhoud van  pa-  
t i~ntenrechten.  Ondu ide l i jkhe id  on- 
der  hu lpve r l ene r s  en jur is ten over el-  
k a a r s  mot ieven  en  verantwoordel i jk-  
heden,  en gebrek  a a n  kennis  van  en  
inzicht in de  pa t i~n tenrech ten  onder  
hu lpver l ene r s  zijn e v e n e e n s  factoren 
d ie  van  invloed  zijn op de  bee ldvor-  
ming  over recht  en r ege lgev ing  in de  
context van  de  gezondheidszorg .  Door 
schol ing  en  in format ie -u i twisse l ing  
kan  deze  s i tua t i e  worden  verbeterd .  
Dit behoort  een  onde rdee l  te zijn van  
het  proces  da t  le idt  tot de  wet te l i jke  
r ege l ing  en  de  imp le me n ta t i e  van  pa-  
t i~ntenrechten.  

VOOR- EN NADELEN 

Het wetsvoors te l  g e n e e s k u n d i g e  be- 
h a n d e l i n g s o v e r e e n k o m s t  heeft  een  
pr ivaa t rech te l i jk  karakter .  Het wets-  
voorstel  s lui t  a a n  bij het  g e g e v e n  da t  
de  r e l a t i e  a r t s -pa t i en t  in vee l  g e v a l l e n  
het jur id ische  ka rak te r  heeft  van  een  
overeenkomst .  Hetzelfde ge ld t  overi-  
gens  voor de  r eeds  g e n o e m d e  model-  
r ege l ing  a r t s -pa t i en t  van  KNMG en 
LPCP. Enerzijds loopt deze  model re-  
ge l ing  vooruit  op de  WGBO, ander -  
zijds g a a t  de  r ege l ing  op een  a a n t a l  
a s p e c t e n  n a d e r  in. Wet son twerp  en  
mode l r ege l i ng  zijn voorbee lden  van  
r ech t sbesche rming  door midde l  van  
het  cont rac tue le  model .  Beide regel in-  
gen  beva t t en  een  overzicht  van  de  fun- 
d a m e n t e l e  pa t i~n tenrechten ,  Een be-  
langr i jk  dee l  van  de  inhoud van  de  
WGBO en de  mode l r e ge l i ng  is overi- 
gens  al  g e l d e n d  recht, op b a s i s  van  
rech t spraak ,  e rkenn ingse i sen ,  grond-  
w e t s b e p a l i n g e n  en  in te rna t iona le  
verdragen .  
Rech t sbesche rming  door midde l  van  
het  con t rac tue le  model  heeft  voor de  
pa t i en t  be l ang r i j ke  voordelen.  Een 

wet te l i jke  r ege l ing  d ie  u i t ga a t  van  de  
b e h a n d e l i n g s o v e r e e n k o m s t  tu s sen  
pa t i en t  en  hu lpver l ene r  p l a a t s t  b e i d e  
par t i j en  op een  g e l i j k w a a r d i g  juri- 
d isch  n iveau  en  benad ruk t  be t  hori- 
zonta le  ka rak te r  van  de  hu lpver lener -  
pa t i~nt re la t ie .  Een cont rac tue le  bena -  
de r ing  onders t reep t  het  b e l a n g  van  
o n d e r h a n d e l i n g  en  pa t i~n tenpar t ic i -  
pa t ie ,  a s p e c t e n  d ie  voor het  we l s l a -  
gen  van  the rapeu t i s che  in te rvent ies  
van  grote  be t eken i s  zijn. Winick heeft  
h ierover  opgemerkt :  'A pa t i en t ' s  vo- 
luntary a c c e p t a n c e  of his  phys i c i an ' s  
t r ea tment  r e c o m m e n d a t i o n  is a n  in- 
t e rna l iza t ion  of the  t r ea tment  goal .  
( . . . )  [V]oluntary a s s e n t  ( . . . )  e n g a g e s  
a number  of impor tan t  in t r ins ic  sour- 
ces  of mot iva t ion  that  he lp  to b r ing  
abou t  t rea tment  success .  ,6 
Een mogel i ik  n a d e e l  is  da t  he t  con- 
t rac tue le  mode l  ve rhu l l end  kan  wer- 
ken. De pa t i en t  kan  in een  zo kwe t sba -  
re en  a fhanke l i jke  pos i t i e  verkeren,  
da t  de  a a n  de  overeenkomst  ten 
g ronds l ag  l i g g e n d e  ve ronder s t e l l i ng  
van  vr i jheid  en  g e l i j k w a a r d i g h e i d  il- 
lusoir  is. Dit r isico b e s t a a t  in het  bij- 
zonder op het  g e b i e d  van  de  psych ia -  
trie. Met het  oog op deze  s i tua t i e  zal  in 
a a n v u l l i n g  op de  WGBO moeten  wor- 
den  ges t ree fd  n a a r  een  a d e q u a t e  re- 
ge l ing  van  het  k lacht recht  van  de  pa-  
tient.  
Gez ien  vanu i t  de  opt iek  van  de  hulp-  
ver lener  is van  b e l a n g  da t  de  wettel i j -  
ke r ege l ing  de  prakt i jk  v a n  de  be- 
roepsu i toe fen ing  niet  onnodig  be-  
perkt.  Er moet  worden  ges t ree fd  n a a r  
een  evenwich tige regel ing:  een  rege-  
l ing d ie  niet  te g l o b a a l  is, m a a r  d ie  
evenmin  zoveel  de t a i l s  beva t  da t  ze 
o n w e r k b a a r  wordt.  In di t  opzicht  lijkt 
de  WGBO een  g o e d e  m i d d e n w e g  te 
h e b b e n  gevonden .  Het wetsvoors te l  
geef t  een  duide l i jk  overzicht  van  de  
v o o r n a a m s t e  pa t i~n tenrech ten ,  m a a r  
houdt  anderz i jds  r eken ing  met de  
complexi te i t  v a n  de  prakt i jk  en  met 
het  g e g e v e n  da t  inzichten op het  ge-  
b i ed  van  de  hu lpve r l en ing  voortdu- 
rend a a n  v e r a n d e r i n g e n  onde rhev ig  
zijn. Dit komt b i jvoorbee ld  goed  tot 
u i t ing in d e  formuler ing  van  de  ba s i s -  
norm van  de  WGBO, n e e r g e l e g d  in 
art.  1653g: 'De hu lpve r l ene r  moet  bij 
zijn w e r k z a a m h e d e n  de  zorg van  een  
goed  hu lpve r l ene r  in acht  nemen . '  
Meer in he t  a l g e m e e n  moet  worden  
b e n a d r u k t  da t  een  r ege l ing  van  de  
pa t i~n tenrech ten  niet  a l l e e n  de  pa-  
t ient m a a r  ook de  hu lpver l ene r  du ide -  
l i jkheid  en  rech t szekerhe id  biedt.7 Zo- 

1152 MC nr. 39- 27 september 1991 - 46 



wel de WGBO als  de model regel ing  
KNMG/LPCP geeft a a n  wat de pat ient  
er wel en  niet  van  mag  verwachten.  
Dat in be ide  rege l ingen  de nadruk  ligt 
op de rechten van  de pat ient  en  de 
pl ichten van  de hulpverlener ,  doet 
daa r  niet  a a n  af. De b e p a l i n g e n  uit 
be ide  rege l ingen  beva t ten  talrijke nu- 
ances  en maken  duideli jk da t e r  gren- 
zen zijn a a n  de rechten van  de pat ient .  

SLOTBESCHOUWING 

Uit het karakter  van  hu lpver len ing  op 
het gebied  van  de gezondheidszorg 
vloeit voort dat  in de relat ie  hulpverle-  
ner-pati~nt  het ver t rouwense lement  
een  belangr i jke  rol speelt. Tot het be- 
gin van  de jaren  zeventig werd op 
grond van  dit a rgumen t  juridische re- 
gu le r ing  van  de hulpver lener-pa-  
t i~ntrelat ie overbodig en  onwensel i jk  
geacht.  Nadien  is het accent  verlegd 
n a a r  de kwetsbare  en afhankel i jke po- 
sitie van  de pati~.nt, en  stelde men  
zich in t oenemende  mate  op het s tand-  
punt  dat  bescherming  van  de posit ie 
van  de pa t ient  door middel  van  een  
wettelijke regel ing  noodzakelijk was.  
De WGBO is een  onderdeel  van  deze 
wetgeving.  
Van b e l a n g  is de v raag  of de benade-  
r ing van  de WGBO, het contractuele  
model, te r i jmen valt met de vertrou- 

wenskarakter  van  de hulpverlener-  
pat i~ntrelat ie .  Uit de bovens t aande  
beschouwingen  valt  af te le iden dat  
dit wel degelijk het geval  is. Aanne-  
melijk is, dat  de formulering van  som- 
mige WGBO-bepat ingen  in de prak- 
tijk a a n l e i d i n g  zal geven  tot v ragen  en  
problemen.  Met de inwerkingt reding  
van  de WGBO zal de d iscuss ie  over de 
aa rd  en inhoud van  recht en  regelge- 
v ing op het terrein van  de gezond- 
heidszorg d a n  ook zeker niet  afgelo- 
pen  zijn. 
Dit betekent  echter niet  da t e r  tussen  
'contract '  en  'vertrouwen'  een  princi- 
pi~le tegens te l l ing  bestaat .  Vertrou- 
wen is juist een  belangr i jk  e lement  
van  vele contractuele  relaties.  Waar  
het om gaa t  is, d a t e r  een  b a l a n s  
wordt gezocht tussen  de e igen  verant-  
woordelijkheid en  mogel i jkheden van  
hulpver lener  en pat ient  a a n  de ene  
kant  en a a n  de ande re  kant  verant-  
woordeli jkheid van  de s a me n l e v i ng  
a ls  geheel  voor het beschermen van  
fundamente le  rechten. Hoewel kritiek 
mogelijk is op onderde len  van  de 
WGBO, 0 kan  in het a l g e m e e n  worden 
geconcludeerd dat het wetsvoorstel  
deze b a l a n s  bevat.  Het schept een  ju- 
ridisch kader  dat oog heeft voor het 
diverse en complexe karakter van  de 
praktijk van  de hulpver lening.  Het 
contractuele  model kan  worden ge- 

bruikt om de dialoog tussen  pat ient  en 
hulpver lener  te facil i teren en te verbe- 
teren. Aldus k u n n e n  zowel de rechten 
van  de pat ient  a ls  de kwalitei t  van  de 
hu lpver len ing  in meer  a lgemene  zin 
worden verbeterd. 
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Arts en WGBO 

C o n t r a c t m o d e l  v e r s u s  v e r t r o u w e n s m o d e l  
Enkele  g e d a c h t e n  over de  v e r a n d e r e n d e  arts-pati ntrelatie 

'Wat betreft de ar ts-pat i~ntrelat ie  
wordt niet  slechts ver langd  een  ver- 
t rouwensvol le  overgave a a n  de tech- 
n ische  bekwaamheid ,  hier bes taa t  
evenzeer  behoefte a a n  ' iemand ' ,  een 
persoon, die de volle verantwoorde- 
l i jkheid voor de b e l a n g e n  van  de pa- 
tient op dit voor deze vaak  geheimzin-  
n ige  terrein kan  overnemen,  a a n  een 
goed chauffeur, die hem het s tuur  uit 
h a n d e n  neemt,  a a n  een  vertrouwd 
persoon, w a a r v a n  hij met gerustheid  
kan a a n n e m e n ,  dat deze niet  slechts 
de weg kent maa r  ook op dat terrein, 
dat  zo vol gevaren  schijnt, de route zal 
kiezen, die voor hem het veil igst  is. ' 

W. H. Cense 

Art ike l  1653g van d e  W G B O  luidt: 
"De h u l p v e r l e n e r  m o e t  bi j  zijn 
w e r k z a a m h e d e n  d e  zorg  van  een  
g o e d  h u l p v e r l e n e r  in ach t  n e m e n .  ' 
B o v e n d i e n  wordt  in he t  we t son t -  
werp  nac lrukke l i jk  over  g e n e e s -  
k u n s t  g e s p r o k e n .  Hierrnee is  d e  
W G B O  g e e n  b e d r e i g i n g  voor de  
arts, m a a r  een  u i t d a g i n g  om z ich 
m e t  de  pa t i~n  t in te ze t t en  voor e e n  
vertrou w e n s r e l a t i e  n i eu  w e  stijl. 

(Medische Ethiek en  Gedragsregels ,  
1959) 1 
Dit ci taat  i l lustreert hoe de arts-pa- 
t i~ntrelatie in een  periode va n  dert ig 
jaar  is veranderd.  Gold voorheen de 
mening ,  dat  de ver t rouwensrela t ie  
tussen  arts en pat ient  een  specifieke 
wettelijke regel ing  overbodig maakt ,  
en  daa r  volgens  velen  ook niet  mee 
strookt, thans  wordt a l g e m e e n  de be- 
hoefte en  noodzaak daar toe  erkend.23 
De snel le  medisch- technische  ontwik- 
ke l ingen  roepen n ieuwe  medisch- 
ethische vragen  op met betrekking tot 
de arts-pati~ntrelat ie .  Artsen hebben  
een  sca la  a a n  d iagnos t i sche  en thera- 
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peu t i s che  moge l i j kheden  ter beschik-  
king gekregen ,  waa ru i t  zij worden  ge-  
acht  op grond van  hun kennis  se lect ief  
te kiezen.  Veel meer  d a n  vroeger  ver- 
eis t  deze  keuze u i t leg  en  voor l icht ing  
a a n  de  pat i~nten,  pa t i~n ten  d ie  zich 
bewus t  zijn van  hun rechten,  d ie  zelf 
wi l len  bes l i s sen ,  d ie  de  b e s t e  behan -  
de l ing  e isen,  doch immer  in een  af- 
hanke l i jke  pos i t i e  van  de  ar t s  b l i jven 
d ie  de  b e h a n d e l i n g  meet  u i tvoeren  en  
d a a r  ve ran twoorde l i jk  veer  is. De ar ts-  
pa t i~n t re la t i e  is h i e rmee  vee l  gecom- 
p l i cee rde r  g e w o r d e n  d a n  vroeger ,  
teen  gold:  wa t  dokter  doet  is goed.  
Tegen  deze  ach te rg rond  is duidel i jk-  
he id  van  wederz i jdse  rech ten  en  
p l ich ten  van  gree t  be l ang .  
Voorui t lopend op een  wet te l i jke  rege-  
l ing h e b b e n  LPCP en  KNMG in mei  
1990 de  Mode l rege l ing  a r t s -pa t i en t  
onder tekend .  Het is  te hopen,  da t  wa t  
de  par t i j en  in het  ve ld  met  e l k a a r  zijn 
o v e r e e n g e k o m e n  en wat  in grote  lij- 
nen  ook is te rug  te v inden  in het  voor- 
s tel  van  Wet  omtrent  de  overeenkomst  
inzake  g e n e e s k u n d i g e  b e h a n d e l i n g  
(WGBO) niet  wordt  verminkt  door par-  
t i jpol i t ieke  ideo log ie~n  of pol i t ieke  
compromis sen  bij de  b e h a n d e l i n g  in 
het  pa r l emen t .  In dit  v e r b a n d  kan  men  
met e n i g e  huiver  t e rugdenken  a a n  de  
pol i t i eke  d i s c u s s i e s  over  abor tus  en 
e u t h a n a s i e .  
Een g e h e e l  a n d e r e  v r a a g  is, of er met 
het  in werk ing  t r eden  van  de  WGBO 
een  v e r a n d e r i n g  in de  ar t s -pa t i~nt re-  
l a t i e  zal  opt reden.  Hoewel  he t  n ie t  
waarsch i jn l i jk  is da t  par t i j en  e l k a a r  
met  de  wet teks t  in de  h a n d  nadrukke-  
lijk op rech ten  en  p l ich ten  zul len g a a n  
wijzen,  is  he t  niet  u i tges lo t en  da t  de  
a r t s -pa t i~nre l a t i e  een  zakel i jker  ka-  
rak ter  zal  kri jgen.  Met opzet  spreek  ik 
niet  van  een  t o e n e m e n d e  jur id iser ing,  
omda t  d a a r m e e  sne l  het  sch r ikbee ld  
van  de  A m e r i k a a n s e  t oe s t anden  op- 
doemt,  w a a r  v e r z e k e r i n g s m a a t s c h a p -  
pi jen en  jur is ten  zich a l s  a g r e s s i e v e  
corpera  a l i e n a  t u s sen  a r t s  en  pa t i en t  
h e b b e n  g e m a n i p u l e e r d .  De Neder- 
l a n d s e  t rad i t i e  van  over leg  en  rede-  
l i jkheid  zal een  de rge l i jke  ontwikke-  
l ing,  n a a r  ik hoop,  b e l e m m e r e n .  
Een vo lgende  v r a a g  is, of met een  
zakel i jke  con t rac tue le  a r t s -pa t i~nt re-  
lat ie,  ook de  t r ad i t ione le  ver t rouwens-  
r e l a t i e  zal  verdwi jnen .  Alvorens  h ier  
n a d e r  op in te g a a n  is het  zinvol sum- 
mier  de  t r ad i t ione le  ve r t rouwensre la -  
t ie en  de  v e r a n d e r i n g e n  d ie  d a a r i n  
r e e d s  h e b b e n  p l a a t s g e v e n d e n  n a d e r  
te omschr i jven.  

VERANDERDE TRADITIE 

Tot de  ja ren  zest ig  bes l i s t e  de  dokter  
w a t e r  met de  pa t i en t  d i ende  te gebeu-  
ren. De pa t i en t  fungeerde  let ter l i jk  en  
f iguurl i jk a l s  l i jdend voorwerp,  onder-  
g ing  de  door medic i  g e n o m e n  bes l i s -  
s ingen  en  ac t iv i te i t en  min of meer  
pass ie f ,  omda t  er een  vol ledig ,  b i jna  
b l ind  ver t rouwen was .  Dit vo l l ed ige  
ver t rouwen werd  de  a r t sen  geschon-  
ken, omda t  zij een  monopo l i epos i t i e  
h a d d e n  wat  de  kenn i s  betreft .  Met de-  
ze kennis  w a r e n  zij de  en igen  d ie  ken- 
den  besch ikken  over  de  in sne l  t empo 
t oenemende  technische  mogel i jkhe-  
den.  Een a n d e r e  factor van  b e l a n g  is, 
da t  medic i  van  oudsher  hoog in maa t -  
s chappe l i jk  aanz i en  s tonden,  he tgeen  
bij voorbaa t  ver t rouwen rechtvaar -  
d igde .  
Kennis. Gezondhe idszorg  en  genees -  
kunde  zijn popu la i r e  onde rwerpen  in 
de  m e d i a  geworden ,  zodat  de  kennis  
meer  g e s p r e i d  en toeganke l i jk  werd  
veer  i edereen .  Pa t i~n tenorgan i sa t i e s  
h e b b e n  een  spec i f ieke  kennis  ontwik- 
ke ld  op het  g e b i e d  van  de  e rvar ings-  
de skund ighe id .  Ook economen,  juris- 
ten, sociologen;  ethici  en a n d e r e n  zijn 
niet  meer  weg  te denken  a l s  deskundi -  
gen  met een  grote  invloed  op het  me- 
d i sch  g e b e u r e n  en  de  gezondhe ids -  
zorg. Kortom, a r t sen  h e b b e n  in de  ge-  
zondheidszorg  geen  monopol iepos i t i e  
meer  op grond van  hun med i sche  
kennis .  
Macht. In 1969 pub l i cee rde  Van den  
Berg zijn boekje  'Medische  macht  en  
med i sche  ethiek'.4 Hoewel  de  au teu r  
zich voornamel i jk  richt op een  herbe-  
z inning  van  het  med i sch  h a n d e l e n  in 
het  l icht van  de  t oe pa s s ing  van  de  
med i sch- t echn i sche  moge l i jkheden  
en  hij daa rb i j  a l s  ee rs te  plei t  veer  een  
ac t i eve  l evensbe~ ind ig ing ,  w a s  zijn 
boekje  tevens  een  ind rukwekkend  
p le idooi  om de  pos i t ie  van  de  pa t i en t  
cen t raa l  te s te l len  in het  med i sch  
zorgproces.  De pa t i en t  m a g  g e e n  lij- 
dend  voorwerp  zijn, ondergesch ik t  ge-  
m a a k t  a a n  de  zich au tonoom ontwik- 
ke l ende  med i sch  technische  macht .  In 
d e  j a ren  h i e rna  k w a m  er  een  ontwik- 
ke l ing  op g a n g  om de  pa t i en t  s t eeds  
meer  te be t rekken  bij med i sche  bes l i s -  
s ingen.  De mond ighe id  van  de  pa t i en t  
en  het  ver te l len  van  de  w a a r h e i d  wa-  
ren in de  ja ren  zevent ig  ge l i e fkoosde  
onderwerpen.5  6 Het zelfbeschik-  
kingsrecht ,  v e r t a a l d  in het  toes tem- 
mingsve re i s t e  in de  WGBO, vormt een  
(voorlopig?) s lu i t s tuk  van  deze ont- 

wikkel ing .  De mach t  v a n  de  med ic i  
wordt  thans  beperk t  door het  recht  van  
de  pa t ien t .  
Aanzien. Het o p l e i d i n g s n i v e a u  van  de  
bevo lk ing  is  s terk toegenomen .  Her 
verschi l  in m a a t s c h a p p e l i j k e  s ta tus  
tussen  pa t i en t  en  ar t s  is vee l  k le iner  
d a n  een  ha lve  eeuw ge leden .  In 1950 
s tond de  (huis)arts  q u a  a a n z i e n  op  de  
tweede  p l a a t s  op een  lijst van  57 be- 
roepen,  in 1982 w a s  di t  de  zevende  
positie.7 Mede dankzi j  de  t oegenomen  
au tonomie  en  m o n d i g h e i d  is d e  ge-  
voe l ighe id  veer  het  g e z a g  van  de  an-  
der  a fgenomen;  hoe i e m a n d  is en  wat  
i e m a n d  doet,  is  be l angr i jke r  gewor-  
den  d a n  de  s ta tus .  

Betekent dit  a l l es ,  met  de  WGBO op de  
achtergrond,  da t  de  ve r t rouwensre la -  
t ie is ve rdwenen  en  p l a a t s  zal m a k e n  
veer  een  zakel i jke  con t rac tue le  re la-  
t ie? Of zijn er aanwi jz ingen ,  d a t e r  
zich een  ve r t rouwens re l a t i e  n i euwe  
stijl  heeft  ontwikkeld?  Het an twoord  
op deze v r a a g  kan  worden  g e v e n d e n  
door de  s p r e e k k a m e r s i t u a t i e  a l s  uit- 
g a n g s p u n t  te nemen  veer  de  a r t s -pa-  
t i~ntrelat ie .  Hoewel  de  p r e sen t a t i e  
van  de  k lacht  pe r  pa t i en t  verschi l t ,  is 
de  g e m i d d e l d e  pa t i en t  vee l a l  a n g s t i g  
en onzeker.  Wa t  heb  ik? Wat  zal  het  
worden?  Wat  zijn de  consequen t i e s?  
G a  ik deed?  Bens ing  onder sche id t  
dr ie  b a s i s b e h o e f t e n  bij de  pa t ien t :  8 de  
behoef te  a a n  informat ie ,  de  behoef te  
a a n  affect ie  en  de  behoef te  da t  er te- 
gemoet  wordt  ge kome n  a a n  de  ver- 
wach t ingen .  De g e m i d d e l d e  pa t i en t  
in de  ja ren  negen t ig  zal wat  di t  betreft  
niet  vee l  versch i l l en  met de  pa t i en t  uit 
de  j a ren  zest ig.  Het verschi l  is  echter ,  
da t  a r t s  en  pa t i en t  er nu a n d e r s  mee  
omga a n ,  a n d e r e  accen ten  l e g g e n  en  
zich deze accen ten  meer  bewus t  zijn. 

DRIE MODELLEN 

Tegen deze ach te rg rond  en  op b a s i s  
van  de  ge sc he t s t e  on twikke l ingen  wil  
ik dr ie  mode l l en  van  de  a r t s -pa-  
t i~ntre la t ie  beschr i jven ,  waarb i j  het  
beg r ip  'ver t rouwen '  op ve r sch i l l ende  
wijze kan  worden  ge~nterpreteerd:  her 
cont rac tmodel ,  het  toegeefmode l  en 
het  ve r t rouwensmode l  n i euwe  stijl. 

Contractmodel 
In de  con t rac tue le  re la t i e  l igt  het  ac-  
cent  op her ve rwach t ingen-  en  wen-  
senpa t roon  van  de  pa t ien t .  De ar t s  
t reedt  o p a l s  u i tvoerder  v a n  de  wen-  
sen  van  de  pa t ien t ,  waarb i j  van  tevo- 
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ren a f sp raken  worden  g e m a a k t  over  
de  kansen ,  moge l i jkheden  en beper -  
k ingen.  De pa t i en t  neemt  de  verant-  
woorde l i jkhe id  voor w a t e r  moet  ge-  
beuren .  Het en ige  wat  de  ar t s  te doen  
s taa t ,  is  ervoor te zorgen da t  de  ge-  
v r a a g d e  ing reep  of b e h a n d e l i n g  tech- 
n i sch  zo vo lmaak t  mogel i jk  wordt  uit- 
gevoerd .  Men kan  dit  een  resu l t aa t s -  
ve rb in ten i s  of mon teu r smode l  noe- 
men  (Dupuis)?  In de  mees t  u i tgespro-  
ken vorm kennen  we dit  model  in de  
vee la l  lucra t ieve  commerci~le  ge-  
neeskunde ,  w a a r  economische  mo- 
t ieven  de  normen en  w a a r d e n  b e p a -  
len. Er b e s t a a t  een  zakel i jk  vertrou- 
wen  in e lkaar ,  da t  wordt  v a s t g e l e g d  
in een  contract ,  waarb i j  gevoe l ens  en 
emot ies  gehee l  bu i t en  be schouwing  
bl i jven.  
Een minde r  u i tgesp roken  vorm hier- 
van  onts tond in de  j a ren  tacht ig  toen 
pa t i~n ten  zich consumen ten  g ingen  
n o e m e n  en men  de  hu lpve r l en ing  in 
de  gezondhe idszorg  a l s  d iens tver le -  
n ing  kwal i f i ceerde .  Deze ontwikke-  
l ing lijkt wa t  op de  ach te rg rond  te zijn 
ge raak t ,  omda t  de  b e g r i p p e n ' c o n s u -  
ment '  en  'pa t ient ' ,  en  ' d i ens tve r l en ing '  
en ' hu lpver len ing '  e l k a a r  in de  prak-  
tijk niet  dekken.  Meer d a n  in a n d e r e  
economische  sectoren moet  de  'consu- 
ment  in de  gezondhe idszorg '  (patient) 
ver t rouwen op het  oordeel  van  de  'pro- 
ducent '  (arts), omda t  er in het  a lge-  
meen  geen  inzicht b e s t a a t  over  de  
a a r d  en  kwal i t e i t  van  de  b e s c h i k b a r e  
zorg. Dan is er de  fac tor ' i r ra t iona l i -  
teit ' .  Van een  ziek, a n g s t i g  en onzeker  
i e m a n d  (patient) kan  en m a g  men niet  
deze l fde  ra t iona l i t e i t  ve rwach ten  a l s  
van  een  gezond  i e m a n d  (consument).9 
Bij d i ens tve r l en ing  kan  men  afspra-  
ken m a k e n  over  vri jwel  a l l e  a s p e c t e n  
van  de  service.  G a r a n t i e b e w i j z e n  ge-  
ven de  consument  zekerheid .  De voor- 
s p e l b a a r h e i d  van  de  gezondhe ids toe-  
s t and  na  i ng reep  of b e h a n d e l i n g  is 
ech te r  vr i jwel  nooit  met zekerhe id  
vas t  te s te l len.  Hulpver len ing  g a a t  
qua  integr i te i t  en  emot iona l i te i t  vee l  
verder  d a n  d iens tver len ing .  Dit heeft  
ook te m a k e n  met de  on losmake l i jke  
s a m e n h a n g  tussen  'cure '  en 'care '  en  
met het  verschi l  tussen  g e n e e s k u n d e  
en  geneeskuns t .  
In de  con t rac tue le  en de  d iens tver le -  
n ings re l a t i e  is het  ver t rouwen eenzij-  
d ig  en ma te r i ee l  gericht .  Het med i sch  
h a n d e l e n  wordt  ve rengd  tot een  tech- 
n i sche  d i ens tve r l en ing  op afroep.  
W a n n e e r  de  ar t s  het  in i t ia t ief  neemt  
om bij een  med i sch  noodzakel i jke  in- 

g reep  van  te voren met de  pa t i en t  een  
contract  op te s te l len  met  het  doel  zich 
in te dekken  t egen  even tue le  r is ico 's  
of s chadec l a ims ,  misbruik t  hij zijn po- 
s i t ie  en  is hij med isch-e th i sch  laak-  
baar .  Dit s t aa t  u i t e r aa rd  gehee l  los 
van  de  voor l ich tende  en  informat ieve  
t a ak  d ie  de  ar t s  heeft  om zoveel moge-  
lijk s a m e n  met de  pa t i en t  tot een  be-  
sluit  te komen.  

Toegeefmodel  
Tussen  de  cont rac tue le  re la t i e  en  de  
ve r t rouwens re la t i e  n i euwe  stijl  kan  
de  toegeef re la t i e  worden  gep laa t s t ,  
waarb i j  par t i j en  o n d e r h a n d e l e n  over  
de  wensen  van  de  pa t i en t  en  de  ar t s  
u i te indel i jk  toegeeft ,  zonder  da t  d a a r  
direct  een  med i sche  noodzaak  voor is. 
De 've r t rouwensre la t i e '  lijkt te zijn ge-  
red. Deze s i tua t i e  komt in de  prakt i jk  
veel  voor. Hoeveel  medic i jnen  worden  
er niet  g e v r a a g d  en  voorgeschreven  
bij ' se l f - l imit ing d i s e a s e s ' ?  Hoeveel  
d i agnos t i s ch  onderzoek wordt  er niet  
verr icht  op verzoek van  de  pat ient ,  
terwijl  de  u i t s l ag  r eeds  vas t s t aa t ?  
De oorzaak  en reden  van  de  v r a a g  
worden  in deze s i tua t i e  niet  n a d e r  ge-  
a n a l y s e e r d ,  m a a r  de  onzekerhe id  
wordt  g e r e d u c e e r d  met  een  instru-  
men tee l  hande len ,  w a a r a c h t e r  ook 
vee la l  onzekerhe id  van  de  ar t s  schuil-  
gaa t .  Thung noemt dit  ' ka r ika tuurge-  
neeskunde ' : l~  h a n d e l i n g e n  w a a r  geen  
w e t e n s c h a p p e l i j k e  d w a a l l e e r  in het  
ged ing  is, doch vee lee r  een  kar ika tu-  
ra le  t o e p a s s i n g  van  op zich g e l d i g e  
geneeskunde .  De ar t s  kiest  de  weg  
van  de  mins te  w e e r s t a n d  om a a n  de  
ve rwach t ingen  van  de  pa t i en t  te vol- 
doen.  In deze  re la t i e  l igt het  accent  op 
het  verkr i jgen van  iets  w a a r  de  pa-  
t ient meen t  recht  op te h e b b e n  en  
waarb i j  de  ar t s  a l s  midde l  wordt  ge-  
bruikt .  De ar t s  is in deze s i tua t i e  niet  
in s t aa t  zijn p rofess ione le  s t a n d a a r d  
te h a n d h a v e n .  Toch l igt  het  beg r ip  
'vertrouwen" in deze  r e l a t i e  ge nua n -  
cee rder  d a n  in de  cont rac t re la t ie ,  om- 
da t  par t i jen  e l k a a r  v a a k  a l  l ange r  ken- 
nen.  Zij to lereren  e lkaar ,  a ccep t e r en  
e l k a a r  en er is wel l ich t  een  zekere  
ma te  van  ver t rouwen,  echter  zonder  
da t  men  e l k a a r  oprecht  respec teer t  en  
waa rdee r t .  
Binnen de  toegeef re la t i e  l igt  overi-  
gens  een  be langr i jke  veran twoorde-  
l i jkheid  voor hen  d ie  de  pa t i~n ten  ver- 
t egenwoord igen .  Is hun be l e id  erop 
ger icht  een  m a x i m a l e  onzekerhe ids -  
reduct ie  te p r o p a g e r e n  bij de  achter-  
ban  op grond van  rechten,  of is het  

ger icht  op a c c e p t a t i e  van  een  zekere 
ma te  van  onzekerhe id  en ongemak?  n 
Is dit  l a a t s t e  het  geva l ,  d a n  be teken t  
dit  een  ac t i eve  pa r t i c ipa t i e  in de  ont- 
wikke l ing  van  het  ve r t rouwensmode l  
n i euwe  stijl.  Wordt  er gekozen  voor de  
eers te  doe ls te l l ing ,  d a n  zal  de  defen-  
s ieve  g e n e e s k u n d e  nog vee l  gro tere  
vormen a a n n e m e n .  Daarbi j  zul len  er 
u i te inde l i jk  a l l e en  m a a r  ver l iezers  en  
on t ev redenen  zijn, wan t  ook de  a r t s  
voelt  zich hierbi j  niet  pret t ig .  Vestdi jk 
schreef  a l  in 1951:12 'Een dokter  m a g  
geen  n e d e r l a g e n  l i jden,  hij lijdt a l  ge-  
noeg  n e d e r l a g e n  van  be roepswege ,  
hij doet  de  he le  d a g  nie ts  a n d e r s  . . .' 
Het neen  verkopen  a a n  de  pa t i en t  is 
kennel i jk  a l  een  hee l  oud p rob l eem in 
de  hu lpver len ing .  H e l a a s  lijkt het  toe- 
gee fmode l  vee la l  de  en ige  p r agma t i -  
sche  op loss ing  om voor b e i d e  par t i j en  
de  ve rhoud ingen  en  de  werks i tua t i e  
h a n t e e r b a a r  te houden .  Bij d iens tver -  
l en ing  l igt  di t  gemakkel i jker .  

Vertrou wensre la t ie  nieu we  stijl 
In een  op t ima le  ve r t rouwens re la t i e  
m a k e n  ar t s  en  pa t i en t  gezamen l i jk  zo- 
vee l  mogel i jk  een  evenwich t ige  afwe- 
g ing  op grond  van  de  in te rpre ta t i e  van  
de  k lachten ,  noden  en behoef ten  van  
de  pa t i en t  en  de  normen d ie  voort- 
v loe ien  uit de  p ro fess ione le  s tan-  
d a a r d  van  de  ar ts .  De oms t a nd ighe -  
den  h i e r n a a r  te s t reven zijn zowel  voor 
de  pa t i en t  a l s  voor de  a r t s  guns t i ge r  
d a n  in de  ti jd van  het  t r ad i t ione le  ver- 
t rouwensmode l .  
Met de  WGBO heeft  de  pa t i en t  een  
a a n t a l  rechten  g e k r e g e n  w a a r m e e  
zijn t r ad i t ionee l  a fhanke l i jke  pos i t ie  
minder  a fhanke l i jk  is geworden .  
W a n n e e r  de  pa t i en t  d a a r t o e  in s t aa t  
is, kan  hij act ief  pa r t i c ipe ren  in het  
bes lu i tvormingsproces .  Ik denk  hier-  
bij a a n  het  t oenemend  a a n t a l  chro- 
n isch zieken, voor wie  dit  a spec t  van  
groot  b e l a n g  is. 
De on twikke l ing  van  het  kwal i te i t s -  
denken  geeft  de  ar t s  du ide l i jker  d a n  
voorheen  cr i ter ia  om de  profess ione le  
s t a n d a a r d  in prakt i jk  te brengen.  
Leenen stelt,  13 da t  het  zorgvuldig  ver- 
l enen  van  d e s k u n d i g e  hulp  vo lgens  
p rofess ione le  normen een  recht  is van  
de  hulpver lener ,  da t  niet  van  de  pa -  
t ient a fhangt .  Zowel de  ar t s  a l s  de  
pa t i en t  heeft  in de  ja ren  negen t ig  de  
moge l i jkhe id  om vanui t  een  re la t ief  
onafhanke l i jke  pos i t ie  s a m e n  hun 
persoon l i jke  r e l a t i e  vorm te  geven .  
Deze r e l a t i e  zal wel l ich t  wa t  zakeli j-  
ker  zijn d a n  voorheen,  m a a r  da t  is 
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ee rde r  een  veer-  d a n  een  nadee l .  In 
een  g o e d e  zakel i jke  r e l a t i e  l i ggen  im- 
pl ic ie t  de  e l emen ten  wederz i jdse  
w a a r d e r i n g ,  r espec t  en ver t rouwen op 
b a s i s  van  eer l i jkhe id  bes lo ten .  Daar-  
enboven  m a g  een  pa t i en t  r ekenen  op 
e m p a t h i e  van  de  ar ts .  De ar t s  is er 
immers  veer  d e  pati~nfl  
In een  a r t s -pa t i~n t re la t i e  op deze  ba-  
s is  rekent  de  pa t i en t  erop da t  de  ar t s  
zijn v a k m a n s c h a p  a l s  goed  hulpver le -  
ner  vo lgens  p ro fess ione le  normen in 
prakt i jk  brengt .  Dit be teken t  onder  
meer  da t  de  pa t i en t  e rop  ver t rouwt da t  
a l l e  h a n d e l i n g e n  en  ing repen  in zijn 
b e l a n g  g e s c h i e d e n  en hem niet  zul len 
schaden .  Veer de  a r t s  be teken t  dit  de  
ve ran twoorde l i jkhe id  s t eeds  een  zorg- 
vu l d i ge  a f w e g i n g  te m a k e n  in we lke  
f a se  van  de  ziekte en  bij we lke  pa-  
t i~nten hij zelf meet  b e s l i s s e n  en wan-  
neer  hij da t  niet  (meer) mee t  doen.  Een 
zelfde a f w e g i n g  ge ld t  ten aanz i en  van  
het  vo l l ed ig  of nog niet  vo l l ed ig  infor- 
meren  van  de  pa t ien t .  Dit is  genees- 
kunsfi H e l a a s  s t roken de  a r t ike len  be- 
t reffende de  informat iep l ich t  en  het  
inzagerech t  in de  WGBO hier  (nog) 
niet  mee.  

SLOT 

Artikel  1653 g van  de  WGBO luidt:  'De 
hu lpver l ene r  meet  bij zijn werkzaam-  

h e d e n  de  zorg van  een  goed  hulpver-  
l ener  in acht  nemen . '  Bovendien wordt  
in het  we t son twerp  nadrukke l i jk  over 
geneeskunstgesproken. Hiermee is 
de  WGBO geen  be d re ig ing  veer  de  
arts ,  m a a r  een  u i t dag ing  om zich m~t 
de  pa t i en t  in te zet ten veer  de  vertrou- 
w e n s r e l a t i e  n i euwe  stijl,  t4 
Gez ien  het  s terk persoonl i jke  ka rak te r  
van  deze ver t rouwensre la t ie ,  zou het  
te ove rwegen  zijn het  cr i ter ium bij 
tuchtzaken,  da t  een  ar t s  het vertrou- 
wen  in de  g e n e e s k u n d i g e  s t and  heeft  
ondermijnd,  te wijzigen in: deze  ar t s  
heeft  bet  ver t rouwen van  de  pati~n ten 
geschonden .  
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'Hospice'-zorg nader bekeken 
Termina le  zorg is g e e n  c a t e g o r a l e  zorg 

Sinds  e n i g e  j a ren  zijn in Nede r l and  
v e r s c h e i d e n e  g roepe r ingen  bez ig  met 
het  opzet ten  van  een  g e s p e c i a l i s e e r d e  
vorm van  t e rmina l e  zorg, de  zogehe-  
ten 'hospice ' -zorg.  Met het  a a n t a l  van  
deze  in i t i a t i even  neemt  ook d e  d i scus -  
s ie  toe over  het  nut en  de  z involhe id  
van 'hosp ice ' - zo rg .  Voors tanders  ach-  
ten u i tb re id ing  van  be t  a a n t a l  'hospi-  
ces '  nod ig  ter  ve rbe te r ing  van  de  kwa-  
l i tei t  van  de  zorg veer  s te rvenden .  Te- 
g e n s t a n d  val t  met n a m e  te be lu is te -  
ren op b e l e i d s n i v e a u .  Reeds  in 1985 
n a m  de  Z i eken fonds raad  s te l l ing  te- 
gen  het  on twikke len  en  opzet ten  van  

R. D. Coene 

Een b e p e r k i n g  van de  zorg veer  
s t e r v e n d e n  tot e e n  vorm van cate- 
gorale  zorg is on terecht  en  doe t  
g e e n  recht  a a n  d e  reeds  ontwik-  
k e l d e  vorrnen van terrninale zorg 
in ons  land.  R. D. Coene,  de skun -  
d i g h e i d s b e v o r d e r a a r  op be t  ge-  
b l e d  van de  terminale  zorg, neernt  
stel l ing.  

' hosp ice ' - ach t ige  voorz ieningen.  1 De 
G e n e e s k u n d i g e  Hoofd inspec t ie  van  
de  Volksgezondhe id  s t e m d e  h i e rmee  
in+2 Recente l i jk  n a m  zowel  de  Natio- 
na l e  Z i e k e n h u i s r a a d  a l s  d e  min i s te r  
van  WVC e e n  du ide l i jk  s t a n d p u n t  in 
t egen  het  on twikke len  van  'hospice ' -  
zorg. Dat s t a n d p u n t  luidt:  3'. . . g een  
n ieuwe  voorz ien ing  cre~eren,  m a a r  
met n a m e  b e s t a a n d e  eers te l i jnsvoor-  
z ien ingen  en  ve rp l eeghu izen  zo goed  
mogel i jk  e q u i p e r e n  om deze  e s sen -  
t i t l e  funct ie  ve ran twoord  te kunnen  
vervul len . '  Hie rmee  onderschr i jven  zij 
de  conc lus ies  van  het  r appor t  'Termi- 
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na le  zorg in Midden-Brabant '  v an  het 
Nat ionaal  Ziekenhuis inst i tuut ;  4 in de- 
ze regio bestaat ,  zo blijkt uit het onder- 
zoek, geen  behoefte a a n  'hospice'-  
zorg, maa r  gaa t  de voorkeur uit n a a r  
een  verbeter ing van  de b e s t a a n d e  mo- 
gel i jkheden van  te rmina le  zorg. 
De onder l iggende  vraag  in de discus- 
sie over 'hospice '-zorg is of t e rmina le  
zorg een  vorm van  categorale  zorg is 
of dient  te zijn: moeten  er voor termi- 
na l e  pa t i~nten  apar te  voorzieningen 
worden gecre~erd waa r in  gespecial i -  
seerde zorgverleners werken volgens  
een  bijzondere zorgmethode? Voor- 
s tanders  van 'hospice ' -zorg bl i jken - 
zij het met onder l inge  verschi l len - 
een  dergeli jke vorm van  categorale  
zorg n a t e  streven. In dit artikel wordt 
a a n  de h a n d  van  enkele  onderzoeken 
betoogd dat  zo'n s t reven niet  zinvol is 
~n niet  a ans lu i t  op de behoef ten van  
s te rvenden  en hun  familie.  

'HOSPICE'-ZORG 

'Hospice ' -zorg-zoals  die is ontwik- 
keld in de Angelsaks i sche  w e r e l d -  
wordt opgevat  a ls  een  zorgconcept dat  
op een  a a n t a l  verschi l lende  m a n i e r e n  
ten uitvoer kan  worden gebracht.S De 
zorginhoudeli jke pr incipes  worden op 
een  eigen,  kenmerkende  man ie r  geor- 
ganiseerd .  
Het zorgconcept is gebasee rd  op de 
volgende  u i tgangspun ten :  6 
- Het doel van  de te rminale  zorgverle- 
n ing  is de kwalitei t  van  leven van  de 
pa t ient  en  zijn of haa r  naas t e  omge- 
v ing te verbeteren.door hen  te he lpen  
en  bij te s t aan  in de a l l esomvat tende  
pijn die zij voelen.  
- De pa t ient  en  de w e n s e n  van  de 
pat ient  s t a an  centraal .  Het gaa t  om 
zorg op maat .  Alles kan  tot het tegen- 
deel  is bewezen:  weinig  regels, veel 
flexibiliteit.  
- Het accent  verschuift  van ' cu re '  n a a r  
'care'.  Symptoombestr i jd ing staat  
centraal .  
- Doeltreffende communica t ie  tussen  
pa t ient  en  berpepskrachten,  pa t ien t  
en  familie.  
- S teun voor de familie: het gezin be- 
hoort tot de zorgeenheid.  
- Geestel i jk  bewustzi jn  (kan los s t aan  
van  rel igieuze overtuiging) is niet  al- 
leen  een  taak van  de geesteli jk verzor- 
ger, maa r  van  al le  hulpver leners  in 
her mul t id isc ip l ina i re  team. 
- Steun voor de staf. Die s teun begin t  
bij een  zorgvuldige personeelsse-  
lectie. 

- Mult idiscipl inaire  samenwerk ing .  
- Ople id ing  en onderzoek. 

Er zijn verschi l lende  m a n i e r e n  waar-  
op de uitvoeringvan dit zorgconcept 
gesta l te  kan  krijgen. 
- Zelfs tandige 'hospices ' .  Dit zijn 
apar te  ins te l l ingen  van  verschi l lende 
grootte (vari~rend va n  6 tot 60 bed- 
den), waar  te rmina le  pa t i~nten  tijde- 
lijk of tot hun  l evense inde  toe k u n n e n  
worden opgenomen.  Aan deze instel-  
l ingen  is speciaa l  hiervoor opgeleid  
personeel  verbonden.  
- Uni tsvoor  terminalezorg.  Ditzijn 
apar te  a fde l ingen  in zieken- of ver- 
p leeghuizen  die worden gereserveerd 
voor te rmina le  pat i~nten,  waardoor  
de continu~'teit van  de zorg kan  wor- 
den  gewaarborgd.  
- Teams ter onders teun ing  va n  de ter- 
m ina l e  zorg in ziekenhuizen.  Dit zijn 
mul t id isc ip l ina i re  teams (bes taande  
uit verp leegkundigen ,  een  geesteli jk 
verzorger en een  maatschappel i jk  
werker) die het z iekenhuispersoneel  
adv ise ren  omtrent de b e h a n d e l i n g  en 
de onders teun ing  va n  de pat ient  en  
d iens  familie.  Hiernaas t  wordt bij- 
schol ing a a n  het z iekenhuispersoneel  
gegeven.  
- Terminale  thuiszorgteams.  Deze 
teams fungeren  a ls  a a n v u l l i n g  op de 
regul iere  thuiszorg door adviezen te 
geven  en  de pa t ient  en d iens  famil ie  
extra onde r s t eun ing  te b ieden.  De 
teams k u n n e n  zelfs tandig of vanu i t  
een  'hospice'  of z iekenhuis  opereren.  

In Neder land  bes taa t  a a n d a c h t  voor: 
- zelfs tandige 'hospices '  (Landelijke 
Stichting Elckerlyck); 
- apar te  uni ts  voor te rmina le  zorg (in 
het ver leden verp leeghuis  Antonius  
IJsselmonde te Rotterdam); 
- een  combina t ie  tussen  zelfs tandige 
'hospices '  en  t e rmina le  thuiszorg- 
teams (Nederlandse Hospicebewe- 
ging). 

CATEGORALE ZORG? 

Zoals gezegd beschouwen  voorstan- 
ders van  'hospice'-zorg de zorg voor 
s te rvenden  als  een  vorm va n  catego- 
rale zorg. Waarui t  blijkt dit? 
Onder  categorale  zorg kan  men  ver- 
s taan:  de zorg die bes temd is voor een  
b e p a a l d e  categorie pat i~nten.  Cate- 
gerale  zorg komt tot u i t ing in: 
- apar te  voorzieningen;  
- gespec ia l i seerde  zorgverleners; 
- gespec ia l i seerde  zorgmethoden. 

'Hospice'-zorg voldoet a a n  deze type- 
ring. Het is een  vorm van  zorg die 
beperkt  is tot de categorie s te rvenden  
(en hun  familie) en  die wordt uitge- 
voerd in apar te  voorzieningen,  door 
gespec ia l i seerde  zorgverleners die 
werken volgens  een  eigen,  bi jzondere 
methode.  Dit geldt  zowel voor zelf- 
s t and ige  'hospices '  a ls  voor b e p a a l d e  
uni ts  of vormen van  'hospice '- thuis-  
zorg. 

ERVARINGEN 

In de Angelsaks ische  wereld vond in 
de ja ren  zeventig een  sterke groei 
p laa t s  va n  het a a n t a l  'hospice'-voor- 
z ieningen.  Ook in Neder land  bes tond 
behoefte a a n  een  opwaarder ing  van  
de te rmina le  zorg, he tgeen  voor de 
Ziekenfondsraad a a n l e i d i n g  vormde 
orn een  j a r en l ang  exper imentee l  on- 
derzoek te f inancieren  n a a r  de moge- 
l i jkheden va n  een  'hospice ' -acht ige 
voorziening in Nederland.  
In de d iscuss ie  over 'hospice'-zorg 
wordt he laas  wein ig  a a n d a c h t  ge- 
schonken a a n  de resu l ta ten  va n  het 
project 'Zorg voor de t e rmina le  pa- 
tient',  dat  werd ui tgevoerd in het ver- 
p leeghuis  Antonius  IJsselmonde te 
Rotterdam. Het project betreft een  ex- 
periment ,  dat  zich uitstrekte over ze- 
yen jaar  en  waarbi j  een  afde l ing  van  
een  verpleeghuis  werd gereserveerd 
voor te rmina le  pat i~nten.  Het ini t ia-  
tief was  gebasee rd  op Angelsaksi-  
sche voorbeelden.  De resu l ta ten  van  
het onderzoek geven  a a n  dat  een  d'er- 
gelijke uni t  veel  n a d e l e n  heeft, vooral 
voor de pat i~nten.  De unit  is na  afloop 
van  het project d a n  ook opgeven.  En- 
kele ui tkomsten:  7 
- Een concentrat ie  va n  s te rvenden  op 
een  uni t  is onguns t ig  voor kort termi- 
na le  pa t i~nten  (pati~nten met een  le- 
vensverwach t ing  va n  minder  dan  drie 
maanden) .  Men heeft vaak  elders de 
n a d e r e n d e  dood verwerkt en  men  
wenst  rust zonder contact te wi l len 
met n i euwe  vreemde mensen .  Men 
trekt zich in zichzelf terug. Medepa- 
t i~nten onttrekken zich op hun  beurt  
a a n  het contact met kort t e rmina le  pa- 
t i~nten door de angs t  voor de confron- 
tatie met het sterven. 
- Concentra t ie  is ook nade l ig  voor 
l ang  te rmina le  pa t i~nten  (pati~nten 
met een  l evensverwacht ing  va n  lan- 
ger d a n  zes maanden) .  Het voortdu- 
rend s terven va n  a n d e r e n  confronteert 
hen  met de dood en  bedreigt  de kwali- 
teit van  hun  laa ts te  levensperiode.  
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- Middel lang  te rminale  pa t i~nten  
(pati~nten met een  levensverwach-  
t ing van  drie tot zes maanden )  k u n n e n  
het meest  profiteren van  het contact 
met lotgenoten en de deskund ighe id  
van  de staf. Echter, de volgende  nade-  
len ge lden  ook voor hen. 
- Concentra t ie  van  te rmina le  pa- 
t i~nten vormt een  sterke bedre ig ing  
voor de privacy, w a a r a a n  juist termi- 
na le  pat i~nten en  hun  famil ie  behoef- 
te hebben.  
- De deskund ighe id  van  de zorgverle- 
ners  in de o m g a n g  met s te rvenden  
kan  door pa t i~nten  worden ervaren  
a ls  een  be l emmer ing  of een  beperk ing  
van  hun  e igen  s tervensverwerking.  
Door te veel  zorg wordt de pat ient  de 
greep op de e igen  s i tuat ie  ontnomen.  

Deze ui tkomsten geven  aan ,  dat  een  
apar te  voorziening voor te rmina le  pa- 
t i~nten vele en belangr i jke  n a d e l e n  
kent. Tevens  blijkt dat  de deskundig-  
held van  het personeel  contraproduk- 
tief kan  zijn: kennis  en  kunde  van  het 
personeel  k u n n e n  een  be l emmer ing  
zijn voor de eigen,  individuele ,  ster- 
vensverwerking.  
Ook b i n n e n  de 'hospice ' -beweging in 
Groot-Brittanni~ is de ervar ing opge- 
d a a n  dat  'hospice'-zorg een  keerzijde 
heeft. Zo stelt Wilkes dat  een  ande r  
a rgumen t  tegen gespec ia l i seerde  
zorgverlening is, dat  de deskundig-  
held en  de mogel i jkheden van  ade- 
qua te  t e rmina le  zorg niet  beperkt  
moeten  bl i jven tot 'hospice'-zorg.8 De 
kennis  over te rmina le  zorg moet wor- 
den  gein tegreerd  in en  gegenera l i -  
seerd over het geheel  van  de gezond- 
heidszorg. Immers, in a l le  ge l ed ingen  
van  de gezondheidszorg worden zorg- 
ver leners  geconfronteerd met het ster- 
ven  en de dood van  hun  pat i~nten.  
Tevens  dient,  a l t hans  volgens  Tor- 
rens, de bijzondere aandach t  voor ter- 
m ina l e  zorg haa r  exclusivitei t  te ver- 
liezen: 9 'We have selected a certain 
kind of dying pa t ients  to work with. 
We have  not l ea rned  a great  deal  ab- 
out other dying pat ients ;  pa t ien ts  who 
die more slowly, whose movement  
from life to death  is much more gradu-  
al, even  while  it is just as  inexorable.  
We have  not come to grips with some 
of the other chronic d i sease  condit ions 
which lead just as  clearly, just as  cer- 
tainly,  to death,  only in a different 
t ime frame. The idea  of taking the 
pr inciples  of what  we have  l ea rned  
a n d  app ly ing  them to a different pat- 
tern is most important . '  

WIENS WENS? 

De genoemde  voorbeelden weerspre- 
ken de idee dat de zorg voor sterven- 
den  een  vorm va n  categorale  zorg is of 
zou moeten zijn. 
- Een concentrat ie  van  te rminale  pa- 
t i~nten in apar te  voorzieningen sluit 
niet  a a n  op de wensen  en behoeften 
van  kort en l ang  te rmina le  pat i~nten.  
- De gespec ia l i seerde  zorgverlening 
kan  contraproduktief zijn. Tevens 
dient  de deskundighe id  in de omgang  
met s te rvenden  niet  beperkt  te bl i jven 
tot 'hospice'-zorg, maa r  moet de ken- 
nis  over te rmina le  zorg worden veral- 
gemeend  over het geheel  van  de ge- 
zondheidszorg. 
- De bijzondere aandach t  voor gespe- 
c ia l iseerde methoden van  te rminale  
zorg dient  haa r  exclusiviteit  te ver- 
l iezen en  de a a n d a c h t  moet worden 
ui tgebreid n a a r  de zorg voor chro- 
nisch zieken. 
Men kan  zich afvragen of de idee van  
'hospice'-zorg in Neder land niet  te 
veel wordt beredeneerd  vanu i t  de 
zorgverleners en  niet  vanui t  de wen- 
sen en behoeften va n  s te rvenden en  
hun  familie.  Een voorbeeld va n  een  
vergel i jkbare ontwikkel ing die in de- 
ze richting wijst, is de g a n g  va n  zaken 
bij het zogeheten Hostelproject: en ige  
jaren geleden,  in het beg in  van  de 
ontwikkel ing van  de zorgverlening 
a a n  m e n s e n  met AIDS, werd het ini- 
tiatief genomen  tot bet opzetten van  
een  woonvoorziening voor homo- en  
b iseksuele  m a n n e n  met AIDS; in deze 
voorziening kon men  s a me n  met lot- 
genoten  leven en, uiteindelijk,  ster- 
ven. Dit init iatief was  ge~nspireerd op 
voorbeelden uit de Verenigde Staten. 
Echter, in Neder land bleek een  derge- 
lijke voorziening niet  l evensva tbaar .  
Er bes tond te weinig  behoefte a a n  bij 
de gekozen doelgroep, die juist grote 
a a n s p r a a k  maakte  op andere ,  regu- 
liere vormen va n  zorgverlening.  Het 
Hostelproject is na  een  kortdurend be- 
s t aan  be~indigd  met als  be langr i jke  
oorzaak, dat  de voorziening te veel 
vanui t  de a a n b i e d e r  was  gedefi- 
nieerd.  10 

TOT SLOT 

De zorg voor te rmina le  pa t i~nten  in 
Neder land is volop in beweging .  Men 
kan  veel leren va n  de zorg voor ster- 
venden  zoals die bi jvoorbeeld in de 
Angelsaks ische  wereld wordt beoe- 
fend. Echter, het klakkeloos overne- 

men  va n  b u i t e n l a n d s e  vormen van  
zorg blijkt wein ig  zinvol te zijn. Voor- 
s tanders  va n  'hospice'-zorg d i enen  
zich af te v ragen  of hun  in i t ia t ieven  
a a n s l u i t e n  op de wensen  en  behoef- 
ten va n  s te rvenden  en  hun  familie,  en  
op de wensen  en  behoef ten va n  de 
reguliere zorgverleners.  De hier aan-  
gehaa lde  onderzoeksresul ta ten wij- 
zen op het tegenovergeste lde.  
Sterven gebeurt  in a l le  ge l ed ingen  
van  de gezondheidszorg.  Een beper- 
king va n  de zorg voor s te rvenden  tot 
een  vorm va n  categorale  zorg is onte- 
recht en  doet geen  recht a a n  de reeds 
ontwikkelde vormen va n  te rmina le  
zorg in Nederland.  

Met dank  a a n  Drs. J. A. C. Danze. 
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Laakbare praktijken 
De geneeskunde in Nazi-Duitsland beef  t, 
gedwongen, half gedwongen, vrijwillig, 
op voordeel uit of uit overtuiging, bet Derde 
Rijk gediend. Ook nu merken wij daar sores 
nog war van. 
In de tweede helft van de jaren tachtig 
werd een aantal anatomische preparaten 
ontdekt (microscopische en macroscopi- 
sche) a a n  Duitse wetenschappelijke insti- 
tuten. Deze waren afkomstig - en voor zo- 
ver bet om ongedateerde preparaten ging, 
moet zorgvuldigheidshalve worden toege- 
voegd: zeer waarschi jnl i jk-  van slachtof- 
fers van de Nazi's. Het blad Nature was bet 
eerste wetenschappelijke blad dat hiervan 
verslag deed. De betrekkelijke stilte van de 
wetenschappelijke pers over deze ontdek- 
k i n g -  in feite meer een openbaar maken 
van een laakbare opleidingspraktijk dan 
een ontdekking-drukt  naar de mening van 
Prof.Dr. William E. Seidelman de bezorgd- 
heid uit 'dat de reputatie van de weten- 
schap zou kunnen lijden onder verdere pu- 
bliciteit" (hij citeert bier de directeur van 
her Max Planck Institut voor hersenonder- 
zoek). Seidelman, Associate Professor van 
bet "Department of Family Medicine, Mc 
Master University te Hamilton, Canada, 
heeft zich in de zaak  van de anatomische 
preparaten en hun connectie met Nazi-ge- 
neeskundigen verdiept. 
Inmiddels was  via de Duitse ambassade in 
Tel Aviv een forrneel verzoek uit Isra~l bij 
de Westduitse overheid gekomen om een 
onderzoek naar de zaak van de preparaten 
in te stellen. Het secretariaat van de confe- 
rentie van ministers van Onderwijs en Cul- 
tuur van de verschillende "L~nder" (KMK) in 
de toenmalige Bondsrepubliek liet een on- 
derzoek instellen naar alle preparaten uit 
de periode 1933-1943, inclusief preparaten 
van onzekere datum en herkomst. Dr. J. 
Schultz-Hart, algemeen secretaris van de 
KMK, bracht hierover op 19juli 1989 verslag 
uit. 
Een aantal universiteiten beschikte niet 

over dergelijke preparaten wegens bom- 
bardementen, oprichting na 1943 en derge- 
lijke factoren. De universiteit van T~bin- 
gen wel. Dergelijke preparaten bevinden 
zich eveneens in Frankfurt in diverse insti- 
tuten. In dit opzicht was de zogenoemde 
Hallervorden-collectie zeer verdacht. Deze 
bevatte onder andere materiaal dat afkom- 
stig was  van 33 kinderen en jonge volwas- 
senen, allen "gestorven'op 28 oktober 1940. 
Volgens mededeling van Dr. Schultz-Hart 
zouden de preparaten in kwestie  onmid- 
dellijk uit de collecties worden verwijderd 
en naar behoren worden weggedaan. A1- 
leen a a n  de universiteit van T~bingen 
werd echter naar behoren gereageerd. Op 
een ter  zake doend terrein van de begraaf- 
plaats werd een herdenkingssteen ge- 
plaatst. Daarbij werd een rede uitgespro- 
ken door J~rgen Peiffer van her "Institut f~r 
Hirnforschung'van deze universiteit. Het is 
een ontroerend en goed gedocumenteerd 
In Memoriam ter herdenking van die 
slachtoffers van de Nazi-terreur wier licha- 
men in de jaren 1933-1943 werden gebruikt 
voor medische research en medisch onder- 
wijs. Hij stelt daarin ook wetenschappers 
a ls  Hallervorden aan  de kaak, die hun ge- 
weten terzijde schoven a ls  bet ging om het 
verkrijgen en gebruik maken van op zoda- 
nige wijze verkrijgbaar materiaal. De rede 
is gepubliceerd in bet tijdschrift "Brain Pa- 
thology" 
Is daarmee nu a l les  gezegd en gedaan? De 
Duitse overheid nodigde Seidelman uit 
naar Duitsland te komen om zelf pools- 
hoogte te nemen. De vasthoudende Seidel- 
man kwam in bet voo~jaar van 1991 inder- 
daad over, maar tevens met her doel om 
niet alleen de zaak van de preparaten ver- 
der te onderzoeken, doch ook enkele ande- 
re, verwante zaken a a n  de orde te stellen: 
hoe was bet gesteld in de voormalige DDR 
met  deze kwestie? Moest de medische we- 
tenschap eigenlijk geen offici~le dag wij- 
den ter herdenking a a n  de slachtoffers, 

zoals in T~ibingen zo voorbeeldig was ge- 
daan ? En hoe stond het met bet onderwerp 
"geneeskunde in bet Derde Rijk" als me- 
disch-ethisch topic in bet medische curri- 
culum ? 
Seidelmans conclusie, die hij mij persoon- 
lijk mededeelde, stemt tamelijk treurig. Hij 
vond aanwijzingen, dat ook nu nog a a n  
enige Duitse universiteiten dergelijk mate- 
r /aa l  wordt gebruikt, ondanks de verzeke- 
ring van de secretaris van de KMK. De 
speciale herdenking is uitgesteld - hope- 
lijk komt er geen afstel van. En het medi- 
sche onderwijs bekommert zich in bet alge- 
rneen niet om de medische geschiedenis 
tijdens bet Derde Bijk. Waar dit wel plaats- 
vindt, zoals a a n  de Vrije Universiteit van 
Berlijn, gebeurt bet tamelijk los van de 
medisch-academische gemeenschap. Wel 
zijn er prijzenswaardige initiatieven geno- 
men onder auspici~n van de Arztekammer 
Berlin en bet Landeswohlfahrtsverband 
Hesse. 
Seidelman gaat verder met  zijn actie. Het 
gaat om her doen van recht aan gedode 
onschuldigen en a a n  die nog levende ou- 
deren die destijds in hun jeugd in Ausch- 
witz en op andere plaatsen deerlijk zijn 
misbruikt in de naarn van wat "geneeskun- 
de" heette. En daarrnee ook om besef  en 
inkeer bij de medische professie. 

J. Jansen, psychiater, Amersfoort, 
directeur Joodse Geestelijke Gezondheids- 
zorg 

Johannes Wier Stichting 
Postbus 1551 
3900 BN Amersfoort 
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In 1974 werd in Londen het Institute of Psy- 
chosexua l  Medicine opgericht. Psychosek- 
sue le  counse l l ing  werd toen al een  jaar  of 
vijftien in de praktijk gebracht .  Feitelijk is 
deze manie r  van  o m g a a n  met psychosek-  
sue le  problemen en  met  de hulpver leners  
die dat  willen leren het  u i tbouwen van  het  
werk van  Michael Balint. Zoals bekend  pu- 

bl iceerde die al in 1957 zijn s t andaa rdwerk  
'The doctor, h is  patient and the il lness ' .  
Wie bekend is met het opleiden van  huis-  
a r t sen  zal in deze 'Introduction to Psycho- 
sexua l  Medicine'  veel te rmen en me thoden  
herkennen.  In ons  land  is nooit zo helder  en 
zo beknopt en  toch ook weer  zo gedifferenti- 
eerd het o m g a a n  met het psychoseksue le  
problemen door (huis)artsen beschreven.  

Stap voor s tap  worden in het  eerste  deel 
van  het  boek a spec t en  van  psychoseksuee l  
consult  beschreven.  Er worden zeer veel 
herkenbare  en beknopt  beschreven  voor- 
bee lden  uit de dagel i jkse  praktijk van  huis-  
a r t sen  gegeven .  Achtereenvolgens  komen 
a a n  de orde: presenta t ion  of a psychosexu-  
al problem, the problem is recognised - 
what  next?, the 'here and  now', the ' there 
and  then '  in the pat ient ' s  life, defences  in 
the pat ient  en  defences  in the doctor. 
In het  tweede deel  van  het  boek wordt 
beschreven  hoe je in verschi l lende settin- 
gen  ande re  problemen tegenkomt en ook 
hoe je daa r  sores ande r s  rnee om moet leren 
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gaan .  Aan de orde komen: the genera l  
pract i t ioner as  a psychosexual  doctor, psy- 
chosexual  nursing,  the psychosexual  doc- 
tor in the gynaecology clinic, the psychia- 
trist and  psychosexual  problems, the psy- 
chosexual  clinic. 
Tenslotte wordt nog iets vermeld over 'se- 
minar  training;  l ea rn ing  by doing'.  Een kor- 
te index maakt  het boekje van  211 pag ina ' s  
compleet.  
Volgens mij is dit boekje zeer geschikt  om 
jonge hu i sa r t sen  in opleiding te leren om- 
g a a n  met seksuele  problemen.  De inhoud 
van  het  boek behande l t  zowat a l le  aspec-  
ten van  de seksuologie die in Neder land 
a a n  de opleiding tot ar ts /seksuoloog g a a n  
worden gesteld.  Het zou dan  ook t i jdens die 
opleiding, die er hopelijk binnenkort  gaa t  
komen, verplicht  gesteld d ienen  te wet- 
den. Het boek is oek heel  geschikt  veer a l le  
medici  die zich bezig houden  met seksuele  
problematiek.  Gedach t  kan  worden a a n  
gynaecologen,  urologen en  psychia ters  en  
ar t sen  die werken op de bureaus  van  de 
Rutgers Stichting. Voorts zullen verpleeg- 
kundigen  die op een  seksuologische poli- 
kliniek werken ook veel  van  hun  gad ing  
kunnen  vinden.  Niet-medici, ik denk vooral 
a a n  psychologen in de eerste  lijn van  de 
gezondbeidszorg werkend, kunnen  eok 
veel van  de  inhoud van  dit boek leren. 
Kortom: een  boek dat  een  ver ta l ing ver- 
dient.  

Jan Moors 

W. G. M. Witkarn, W. H. Velema, A. P. van 
der Linden, Reageerbuisbevruchfing ver- 
antwoord? Buijten & Schipperheijn, Am- 
sterdam 1990 (Lindeboomreeks nr. 2). 136 
blz. ISBIV 90 6064 733 5. Prijs f 24,50. 

Dit boekje uit de  Lindeboomreeks,  die ver- 
schijnt onder  auspic i~n van  het  Prof. Dr. G. 
A. Lindeboom Instituut, is een  ' tamelijk 
ingr i jpende redact ionele  bewerking '  van  
een  in 1988 verschenen  rapport  van  dat  
inst i tuut  over IVF, met a ls  doel het  veer een  
breed  publ iek toegankeli jk te maken.  
Hoofdstuk 1, van  de h a n d  van  de  medicus 
Witkam, is een  krit ische beschouwing  over 
de medisch-biologisch-kl inische aspec ten  
van  IVF, met veel  a a n d a c h t  veer de voorge- 
schiedenis .  In hoofdstuk 2 gaa t  de christe- 
l i jk-gereformeerde e thicus  Velema in op de 
theologisch-ethische aspecten,  waarbi j  hij 
in de praktijk dichtbij de (afwijzende) posi- 
tie van  het  Vat icaan  uitkomt, terwijl de 
jurist Van der  Linden in het  derde hoofd- 
stuk soms wat  mora l i serend  de juridische 
aspec ten  (met n a m e  het  a fs tammingsrecht )  
behande l t .  Het slothoofdstuk behels t  het  
vers lag  van  een  discussie,  ender  leiding 
van  Dr. Ir. H. Jochemsen van  het Linde- 

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 pati~nten', 
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 
spreekkarners. 

boom Instituut, tussen de ethici Velema en  
J. Douma (Gereformeerd (vrijgemaakt)), 
welke laats te  kritische kant tekeningen  
p laa ts  bij de door eers tgenoemde ingeno- 
men positie. 
Alle anteurs  s t aan  kritisch tot afwijzend 
tegenover  IVF. Op een  aan ta l  pun ten  acht  
ik hun  a rgumenta t i e  (eok vanui t  bet ge- 
zichtspunt van  de christelijke ethiek) niet  
erg overtuigend,  maa r  dat  neemt niet  weg 
dat  een  helder  ([) inzicht wordt geboden  in 
de opvat t ingen over IVF in en  om het Linde- 
boom Instituut. Als zodanig is dit boekje 
een  goede bi jdrage tot de discussie.  

E. Schroten. 

Andrew Chetley, A healthy business? 
World health and the pharmaceutical in- 
dustry. Zed Books Ltd., London 1990. 206 
blz. ISBN 086232735. Prijs f 40,20. (Impor- 
teur Ruward, Den Haag) 

Het zeer compact  geschreven  boek s taa t  
een  essent iee l  en  rat ioneel  geneesmidde-  
lenbele id  veer. De meeste  ziekten kunnen  
ar t sen  met 250 medici jnen bestri jden. Het 
grote aan ta l  m i d d e l e n -  30.000 in Duits land 
en India - leidt onnodig tot al lerlei  gevaar-  
lijke interact ies  en  onjuiste doseringen.  
Beperking van  ondoelmat ige  geneesmid-  
de len  gebruik betekent  meer  broodnodige 
deviezen en  consumptieve bes tedingen.  In 
India geeft men 50% van  het gezondheids-  
zorgbudget h i e r aan  uit, terwijl dat  in Ne- 
der land  slechts  10% bedraagt .  In India zou- 
den  zich meer  d an  200 soorten v i tamine  C 
op de markt  bevinden.  Ook verruimen de 
producenten er de therapeut i sche  catego- 
rie~n en  la ten  bi jwerkingen en  contra-indi- 

cat ies  achterwege.  Zo on t raadde  de WHO 
in 1980 het gebruik  van  neomycin in anti-  
biotica. Anne 1987 blijkt het  nog in 14% van  
de an t i -d iar reemiddelen  aanwezig  te zijn. 
Er is sprake v an  een  dubbe le  moraal .  Als 
overheden van  derdewere ld landen  enige  
controlerende wetgeving op deze bedrijfs- 
tak toepast ,  d an  wordt zij beschuld igd  van  
engeoorloofde inmenging  in vri jhandels-  
praktijken. Indus t r ie landen  dre igen dan  
zelfs met  een  inves ter ingss top  en  met sta- 
king v an  hulpprogramma's .  Zoals in 1982, 
teen het  s t r aa ta rme  Bang ladesh  een  ratio~ 
neel  geneesmidde lenbe le id  g ing voeren. 
Veer Organon  be tekent  dat  een  omzetda- 
ling, omdat  het aanpr i jzen  v an  anabo l e  
stero~den om de eet lust  van  k inderen  te 
vergroten, werd verboden.  De mees te  fa- 
br ikanten  maken  ui ts lui tend p repa ra ten  
tegen westerse  welvaar tsziekten (kanker, 
hartziekten). De research-  en  ontwikke- 
l ingskosten - zo'n 15% van  de omzet - be- 
s teedt  men geheel  a a n  dergelijk onder- 
zoek. Toch overli jden er meer  wereldbur-  
gets  a a n  eenvoudig  te verhe lpen  ziekten, 
zoals diarree,  TBC, mala r ia  en  koorts; al- 
leen al  in 1990 s t ierven h i e r aan  volgens  de 
UNESCO 14 miljoen k inderen  onder  de 5 
jaar. 
Enige zaken laa t  Chet ley terzijde. Zo trekt 
hij geen  paral le l  tussen  de g igant i sche  ge- 
zendhe idsprob lemen  in de huidige  derde 
wereld en  bet  wes ten  a a n  bet beg in  van  
deze eeuw. Ook gaa t  Chet ley niet  in op de 
vervlecht ing v an  de fa rmaceut i sche  met de 
chemische industrie,  noch op de  kartelvor- 
ming, ' t ransfer-pricing'-systeem of de toe- 
nemende  monopol iser ingsgraad.  Volgens 
SCRIP's jaarrapport  1990 leggen de 100 
grootste westerse  bedri jven bes lag  op 95% 
v an  de were ldhandel .  Desa ln ie t temin  
vormt het boek een  u i t s t ekende  en  korte 
in le iding op de wereldwijde geneesmidde-  
lenproblematiek.  

Lucas v an  der  Hoeven 
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