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Mensje Melchior

Arend Pasma (88) zit in een 
leunstoel in zijn woonkamer in 
 Leeuwarden. Op de salontafel 

liggen foto’s van operatiekamers in de 
jaren zeventig en een statig ziekenhuis 
dat nu dienstdoet als appartementen
complex. Ingelijst een foto van de eer
ste Siamese tweeling die in Nederland 
gescheiden werd. ‘Die mensjes leven nog 
steeds’, zegt hij trots. 

Na zijn opleiding tot chirurg in het 
Academisch Ziekenhuis Groningen, ves
tigde Arend Pasma zich in 1952 in Leeu

warden. Vijf chirurgen werkten daar al 
jarenlang, een andere jonge collega was 
twee jaar eerder begonnen. De organisa
tie in de periferie viel Pasma tegen. ‘Het 
was heel anders dan ik in het academisch 
ziekenhuis gewend was. Daar werkten we 
samen. Hier waren we concurrenten met 
een eigen praktijk.’

Net als bij andere ziekenhuizen in het 
land, werkten de zeven chirurgen volledig 
voor zichzelf. Zij hadden een praktijk aan 
huis, waar ze spreekuur hielden en kleine 
ingrepen deden. Voor de andere opera
ties gebruikten ze de operatiekamers en 
bedden in de drie ziekenhuizen in Leeu
warden. Pasma: ‘Ik had dus patiënten in 

alle drie de ziekenhuizen liggen. Elke dag 
liepen alle chirurgen visite in het Boni
fatius Hospitaal, het Diakonessenhuis 
en het Stadsziekenhuis. Dat was me een 
heen en weer gefiets!’ 

EIgEN wINkELTjE

Ook ’s nachts en in de weekeinden werk
ten de chirurgen niet samen. Pasma: 
‘Diensten bestonden niet. We waren 
gewoon allemaal zeven dagen per week 
dag en nacht beschikbaar voor onze eigen 
patiënten en voor de spoedpatiënten. Elk 
weekeinde waren we wel in touw en we 
werden vaak uit ons bed gebeld. Dat was 
een hard bestaan, hoor.’ 

Daar kwam bij dat iedereen ‘voor 
zijn eigen winkeltje werkte’. Pasma: 
‘Medisch overleg was er niet. Als begin
nend chirurg deed ik zelfs de hele grote 
operaties volledig onder mijn eigen 
verantwoordelijkheid. Terwijl we in de 
 academie gewend waren om met collega’s 
te overleggen.’

De chirurgen concurreerden onder
ling. Het ging zelfs zo ver dat ze elkaars 
patiënten afpikten. ‘Als nieuwe, jonge chi
rurg moest ik een flinke strijd leveren om 
een praktijk op te bouwen.’ Pasma geeft 
een voorbeeld. ‘Een van de oudere chi
rurgen met een grotere praktijk kon het 
goed vinden met de hoofdzuster. Wan
neer mijn patiënten op de afdeling van 
dat ziekenhuis lagen, zorgde de hoofd
zuster dat die andere chirurg die patiënt 
eerst zag. Zo kon hij het voor elkaar 
krijgen dat de patiënt door hem wilde 
worden geopereerd. Het gebeurde ook 
dat ik alleen na veel moeite een operatie
kamer kreeg. Als ik als jonge chirurg 

‘COLLEGA’S VONDEN ONS  
rArE IDEALISTEN’

Arend Pasma over oprichting eerste chirurgische maatschap

Oudchirurg Arend Pasma kijkt terug op zijn werkzame leven in Leeuwarden. Vijftig jaar 

geleden richtte hij de eerste chirurgische maatschap in Nederland op. Daarmee kwam een 

einde aan het inpikken van elkaars patiënten en veel heen en weer fietsen. 

<<

De eerste geslaagde scheiding van een Siamese tweeling in Nederland vond plaats in Leeuwarden en 
werkte stimulerend op de samenwerking tussen de chirurgen.

interview
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een patiënt met een polsfactuur had, 
kon het uren duren voordat ik hem kon 
behandelen.’

PAARS vAN jALOEzIE

Pasma en de andere jonge chirurg, 
H.W. Hageman, wilden een samenwer
kingsverband opzetten. Zij regelden een 
bijeenkomst met alle zeven de chirurgen 
en bespraken met hen de mogelijkheden. 
Tijdens dit proces ontdekten de chirur
gen de voordelen van samenwerken. In 
Leeuwarden was een Siamese tweeling 
geboren. Tijdens een operatie moest de 
tweeling gescheiden worden. Pasma: 
‘Het Academisch Ziekenhuis Groningen 
had maar wat graag die operatie gedaan. 
Maar wij gingen samen aan de operatie
tafel staan. In Groningen zagen ze paars 
van jaloezie.’ Het werd de eerste keer dat 
een Nederlands ziekenhuis een Siamese 

tweeling scheidde. Een professor uit 
Engeland kwam naar Leeuwarden om 
de chirurgen te adviseren. ‘De geslaagde 
operatie werkte echt stimulerend voor 
onze samenwerking.’

Niet lang na de operatie kwam de 
maatschap tot stand. In de contractvorm 
stond dat de inkomsten verdeeld zouden 
worden. ‘Dat was voor de oudere chi
rurgen aantrekkelijk omdat ik en Hage
man een steeds grotere praktijk aan het 
opbouwen waren. In 1956 werd het con
tract getekend. Zes chirurgen uit de drie 
Leeuwardense ziekenhuizen vormden 
vanaf dat moment een maatschap. De 
zevende chirurg ging bijna met pensioen 
en deed niet mee. De chirurgen werkten 
vanaf dat moment allemaal in één zie
kenhuis. Daarmee kwam een einde aan 
het inefficiënte heen en weer fietsen. Het 
was de eerste chirurgische maatschap van 
Nederland. 

gEzINSLEvEN

Chirurgen uit de rest van het land von
den het maar vreemd. Pasma: ‘Wat zijn 
dat nou voor een rare idealisten, dachten 
ze. Het was nog uniek in Nederland dat 
mensen besloten voor gezamenlijke reke
ning een praktijk te voeren. ‘Heel mooi 
allemaal, maar wij zijn zo gek niet’, dach
ten andere chirurgen aanvankelijk. De 
chirurgen met een grote praktijk in bij

voorbeeld Groningen wilden er niet aan. 
En wij hadden als maatschap natuurlijk 
meer kosten voor bijvoorbeeld assistentes 
en typistes. Ook dat stimuleerde anderen 
aanvankelijk niet hetzelfde te doen.’

Maar in Leeuwarden was het een 
uitkomst. Door het verdelen van de 
avond, nacht en weekenddiensten kon 
Arend Pasma meer tijd met zijn gezin 
doorbrengen. ‘Ik heb vijf kinderen, drie 
jongens en twee meisjes. Door de maat
schap ging mijn gezinsleven er flink op 
vooruit.’ 

Belangrijker vindt Pasma de voorde
len voor de medische zorg. Leeuwarden 
werd een aantrekkelijke vestigingsstad 
voor chirurgen. Zodra zij zich in de maat
schap hadden ingekocht, waren ze verze
kerd van een stabiel inkomen. Daardoor 
kon de maatschap chirurgen selecteren. 
En het werd mogelijk de chirurgie verder 

te differentiëren. Tot die tijd werkten er 
in Leeuwarden alleen algemeen chirur
gen. ‘Nu hadden we de mogelijkheid om 
nieuwe vakken te introduceren. We zoch
ten een chirurg die we geschikt vonden 
en lieten hem op onze kosten een halfjaar 
lang een aanvullende opleiding vaatchi
rurgie of traumatologie doen. Er kwam 

iemand die zich had gesubspecialiseerd 
in urologie en later in kinderchirurgie. 
We trokken een traumatoloog aan en een 
vaatchirurg.’

Arend Pasma ging zelf zes maan
den naar het St. Antonius Ziekenhuis 
in Nieuwegein om meer te leren over 
longchirurgie. ‘Dat was voor mij een heel 
mooie mogelijkheid. Eerder had dat niet 
gekund, omdat ik te veel inkomsten zou 
mislopen. Tot de jaren vijftig werden 
longpatiënten nooit geopereerd, daarna 
nam dit specialisme een grote vlucht. 
Het werd allemaal moderner. Door onze 
samenwerking konden wij daarin mee
gaan.’

STEggELEN

De vooruitstrevendheid van de maat
schap begon ook elders in het land op te 
vallen. ‘We trokken al spoedig de aan
dacht. De Nederlandse Vereniging voor 
Heelkunde en het Consilium Chirur
gicum lieten al snel hun bewondering 
blijken. Ik werd gevraagd in het bestuur 
van het consilium plaats te nemen. Von
den de collega’s in het land de maatschap 
eerst maar niets, langzaam volgden zij 
ook ons voorbeeld. Voor veel van die 
nieuwe maatschappen diende ons con
tract als een voorbeeld. De KNMG heeft 
zelfs letterlijke passages uit onze overeen
komst overgenomen voor een voorbeeld
contract.’
De maatschap nam artsassistenten in 
dienst om de chirurgen te ondersteu

Leeuwarden werd een aantrekkelijke  
vestigingsstad voor chirurgen

<<

Een wetsvoorstel dat ingrijpende veranderingen met zich meebrengt voor maat
schappen ligt nu ter goedkeuring bij de Eerste kamer. Dit jaar nog moet de nieuwe 
wet in werking treden. De maatschap wordt straks een openbare vennootschap. 
Nu zijn de maatschapsleden nog voor gelijke delen aansprakelijk. Straks wordt dat 
een hoofdelijke aansprakelijkheid. Elke maat is dan aansprakelijk voor het hele 
schuldbedrag van de maatschap. 
vooruitlopend op deze wetswijziging is in het contract van de maatschap Heelkunde 
in Leeuwarden geregeld dat de maten individueel geen verplichtingen mogen 
aangaan met geldelijke gevolgen voor de maatschap. Contractueel is ook vastgelegd 
dat als een maat hiermee in strijd handelt, dit voor persoonlijke rekening is. Het 
contract regelt ook dat jaarlijks een begroting van inkomsten en uitgaven wordt 
vastgesteld.
Het statuut regelt dat de penningmeester betalingen ten laste van de maatschap kan 
doen tot het bedrag dat in de begroting is opgenomen. voor alle betalingen buiten 
de begroting moet een besluit van de maatschapvergadering worden genomen. De 
maatschap voorkomt hiermee dat haar individuele leden na de invoering van de 
nieuwe wet voor verrassingen kunnen komen te staan door daden van een van de 
maten. 

Het einde van de maatscHap
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nen. Eerst als agnio, later kreeg het 
 Diakonessenhuis de Bopleiding. In 1984 
fuseerden de Leeuwardense ziekenhuizen 
tot het Medisch Centrum Leeuwarden. 
Ook de maatschap werd steeds groter. 
Het kwam tot een fusie met de orthope
dische maatschap, de plastisch chirurgen 
en urologen. Uiteindelijk had de maat
schap 23 leden. Maar door de grootte 
werd de maatschap moeilijker bestuur
baar. De maten begonnen te steggelen 
over ongelijke werkbelasting, terwijl de 
insteek altijd was geweest dit te vermij
den. Acht jaar geleden werd deze grote 
maatschap gedissocieerd en ging elke 
discipline verder in een eigen maatschap. 

Ook nu zijn de Leeuwarder chi
rurgen nog steeds koploper, zowel op 
organisatorisch als op medisch gebied. 
In 1998 stelde hun maatschap als eerste 
een eigen manager aan die de maatschap 
bestuurt. Aanvankelijk reageerden andere 
maatschappen in het land weer scep
tisch. Maar ondertussen werken meer 
ziekenhuizen met een maatschapmana
ger. Daarnaast profileert de maatschap 
zich met minimaal invasieve chirurgie. 
De chirurgen hebben het Leeuwarden 
Institute of Minimally Invasive Surgery 
(LIMIS) opgericht. Zij geven cursussen 
laparoscopische colorectale chirurgie en 
laparoscopische bariatrische chirurgie 
aan collega’s uit het hele land. Ook orga
niseren zij internationale congressen. 

LANgE zEILTOCHTEN

Deze ontwikkeling heeft Arend Pasma 
niet meer meegemaakt. In 1983 ging hij 
op 65jarige leeftijd met pensioen. Na 
dertig jaar opereren in Leeuwarden. ‘Ik 
zag er enorm tegenop. Ik vond het ope
reren zulk prettig werk. Als je opereert 
maak je iets moois, en daar hield ik van. 
Maar ik werd te oud om door te werken. 
Vooral ’s avonds had ik minder werklust. 
En de laatste tien jaar kwam ik niet meer 
in de schouwburg of de bioscoop. Aan 
het einde van de dag was ik blij dat het 
voorbij was en wilde ik vooral rust. 

Zijn (jongere) vrouw  een OKassi
stente  nam onbetaald verlof op en ze 
gingen op reis. Pasma’s ogen glimmen. 
‘Met onze zeilboot. Kijk, daar hangt een 
schilderij van het schip aan de muur. 
We zeilden naar Scandinavië. Met zijn 
tweeën. Dat was echt genieten.’ Pasma 
gebruikte zijn zeilboot tot vorig jaar nog 
regelmatig. Tijdens een van zijn reizen 
kreeg hij in Noorwegen een aortadissec
tie. Vanuit het Scandinavische land werd 
hij naar Groningen gebracht en geope

reerd. ‘Ik moest tijdens de operatie wor
den gekoeld. Daarom konden ze de ope
ratie in Leeuwarden niet uitvoeren’, zegt 
Pasma met enige spijt in zijn stem. 

Lange zeiltochten zitten er niet meer 
in. ‘Mijn conditie is flink achteruitge
gaan. Ik kan nog wel sturen, maar mijn 
vrouw zou dan de rest moeten doen. Dat 
is te zwaar.’ Dat betekent niet dat Pasma 
nu achter de geraniums gaat zitten. ‘Ik 
wandel veel. En nu de zomer eraan komt, 
wil ik weer gaan fietsen. Ik hoop dat mijn 
conditie daardoor weer beter wordt.’

In juni viert de maatschap haar vijftigja
rige jubileum, met een symposium over 
de samenwerking tussen de eerste en de 
tweede lijn. Ook komt er een feestavond 
voor chirurgen, verpleegkundigen en 
ander ondersteunend personeel. Pasma 
wil erbij zijn. Hij haalt een foto tevoor
schijn van het vijfentwintigjarig jubi
leum. Aan tafel zitten de chirurgen in een 
driedelig pak, hun vrouwen naast hen 
in galajurk. ‘Ik was ontzettend trots die 
avond. En bij het dubbele jubileum zal 
dat gevoel nóg sterker zijn.’ n

Arend Pasma: ‘Door onze samenwerking konden we meegaan met de moderne ontwikkelingen.’
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