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Colofoon op bladzijde 180.

De Ledenvergadering van de Landelijke Huisari-
sen Vereniging, vrijdagavond 5 februari j.I. gehouden
in het Jaarbeurs Congres- en Vergadercentrum te
Utrecht, kan worden beschouwd als het startpunt
voor het Centraal Bestuur een voorzichtige koers-
wijziging aan te brengen in het te voeren beleid, dat
zal worden afgestemd op de nieuwe taken, waar-
voor de L.H.V. zich Ziet gesteld. Met het aantreden
van de nieuwe voorzitter, de heer F. N. M. Bierens,
en de completering van het Centraal Bestuur door
de verkiezing van twee nieuwe leden, is in deze Le-
denvergadering nog eens onderstreept, dat de lei-
ding van de L.H.V. nu definitief is overgegaan in an-
dere handen. Daarmee is dan tevens de dynamische
bestuursperiode-Van Rijn c.s. afgesloten, hetgeen
voor menigeen nog wat onwennnig zal zijn, zoals de
nieuwe voorzitter ook al opmerkte in de aanhef van
zijn inleiding, welke verderop in dit nummer inte-
graal wordt afgedrukt. De Ledenvergadering wenste
evenwel niet zo maar zonder meer aan dit einde van
een roemrucht L.H.V.-tijdperk voorbij te gaan. Op
voorstel van de voorzitter van de P.H.V.-Utrecht en
Omstreken, Dr. J. C. Ogterop, werd niet alleen oud-
voorzitter J. F. A. van Rijn bij acclamatie tot erelid
van de L.H.V. benoemd, dit erelidmaatschap werd
ook toegekend aan Van Rijn's onafscheidelijke be-
stuurspartner, de 1 januari j.|I. afgetreden secretaris
van het Centraal Bestuur, de heer J. /. van der
Leeuw. Zowel Dr. Ogterop als voorzitter Bierens
wijdden daarop woorden van grote waardering
jegens de twee nieuwe ereleden, wier benoeming
werd geinterpreteerd als zijnde tevens een eerbe-
wijs voor de in de loop van de laatste jaren afgetre-
den bestuursleden die het beleid-Van Rijn/Van der
Leeuw mede hadden bepaald en helpen uitvoeren.

*
* %k

In zijn inleiding, zijn maidenspeech dus, ging de
nieuwe voorzitter nader in op wat hij zich persoon-
lijk tot taak heeft gesteld en waarop hij reeds anti-
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cipeerde in het interview, afgedrukt in het vorige
nummer van Medisch Contact (nr. 5, d.d. 5 februari,
bladzijde 121). De heer Bierens schetste zijn visie op
wat hij het kernpunt noemt van de problematiek,
waarmee de L.H.V. zich het komende jaar zal moe-
ten bezig houden: de bevordering van de leefbaar-
heid van het huisartsenbestaan en de beroepsuit-
oefening. Vele vraagstukken liet de voorzitter daar-
bij de revue passeren, waarbij hij erkende, dat de
L.H.V. weliswaar een beroepsorganisatie bij uitstek
is om de voorwaarden te scheppen welke tot een
optimale praktijkvoering moeten leiden, maar dat
zulks zal moeten geschieden in het bestaande orga-
nisatieverband binnen de K.N.M.G. en in nauwe sa-
menwerking met het Nederlands Huisartsen Genoot-
schap.

De Ledenvergadering kon daarop, in tegenstelling
tot wat ten deze was geconvoceerd (zie Medisch
Contact nr. 1 van 8 januari j.1., blz. 33), nog niet de
reglementswijzigingen in behandeling gaan nemen.
Het Centraal Bestuur had dit punt (5) van de agenda
afgevoerd, dit in afwachting van de thans nog in
behandeling zijnde reglementswijzigingen van de
K.N.M.G. Ook het punt (6) ,,aanwijzingsprocedure
eerste leden van het bestuur der op te richten
Stichting Pensioenfonds voor Huisartsen” werd van
de agenda afgevoerd.

Conform de kandidaatstelling werden met alge-
mene stemmen tot lid van het Centraal Bestuur ge-
kozen: de door district X voorgestelde kandidaat, de
heer W. A. M. Koch jr., arts te Geldrop; en de door
het Centraal Bestuur voorgestelde kandidaat, de
heer G. A. Meijer, arts te Niekerk-Oldekerk.

De door district Xll voorgestelde kandidaat, de
heer W. P. J. M. Pierrot, arts te Vinkeveen, had
voor de verkiezing zijn kandidatuur ingetrokken; hij
had daarbij toegezegd zich ter beschikking te hou-
den voor het geval een van de twee andere kandida-
ten niet zou worden gekozen.

Uitvoerig werd daarop de Ledenvergadering gein-

Uit Medisch Contact
anno 1946

Artsen en semi-artsen, die met goed gevolg
hun examen aflegden voor de Bijzondere Medi-
sche Commissie te Eindhoven, worden erop op-
merkzaam gemaakt, dat zij hunne diploma’s die-
nen te doen viseeren door de medische faculteit
der universiteit, waar zij hun doctoraal examen
met goed gevolg aflegden, binnen een halt jaar
na het opheffen van den staat van beleg in het
rijk in Europa. Wordt dit verzuimd, dan vervalt
de bevoegdheid.
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Hoofdbestuur discussieerde
over de volkstelling

In de vergadering van het hoofdbestuur d.d.
6-2-1971 is uitvoerig gediscussieerd over de te
houden volkstelling, zulks mede naar aanleiding
van de open brieven van de collegae Prof. Dr.
G. C. Heringa en P. J. M. Baudoin, gepubliceerd
in Medisch Contact nr. 3/1971, bladzijde 67 en
elders in dit nummer.

Het hoofdbestuur is van mening, dat een van
de belangrijke doelstellingen van de volkstelling,
het verzamelen van exacte gegevens, die mede
het toekomstig beleid voor de volksgezondheid
kunnen bepalen, van uitermate groot belang is.
Het hoofdbestuur vreest echter, dat de onrust
die door de vele publikaties over deze volkstel-
ling is ontstaan er toe zal leiden dat de gege-
vens, verkregen door deze telling, niet meer de
werkelijkheid zullen weerspiegelen. Het hoofdbe-
stuur heeft besloten zo spoedig mogelijk op het
juiste niveau ter sprake te brengen, welke we-
gen kunnen worden gevonden om de ontstane on-
rust te verminderen.

formeerd over de stand van zaken rondom de vast-
stelling van de diverse tarieven. Achtereenvolgens
werd daarbij van gedachten gewisseld over de zie-
kenfondshonorering 1971, zowel wat de medische
als de farmaceutische hulp betreft, de controletarie-
ven en — wat gezien de recente publiciteit als een
bijzonder actuee! vraagstuk geldt — natuurlijk ook
de particuliere tarieven.

De voorzitter van de Commissie Ziekenfondstarie-
ven, het C.B.-lid S. van Randen, daarbij geassisteerd
door de economisch adviseur van het C.B., de
heer A. van der Smeede, gaf toelichting op de re-
sultaten van de onderhandelingen met de zieken-
fondsorganisaties over de honorering in 1971 voor
medische hulp, resultaten die de Ledenvergadering
ter goedkeuring waren voorgelegd en waarover alle
leden schriftelijk reeds gedétailleerd waren ingelicht.
De voorzitter van de Apotheek-Commissie, de heer
C. van der Marel — die inmiddels een opmerkelijk
jubileum heeft gevierd: 12'/2 jaar lid van het Cen-
traal Bestuur — deed ditzelfde terzake van de far-
maceutische hulp, daarbij in herinnering brengend,
dat dit jaar het abonnementstarief voor het apo-
theekdeel een einde neemt, onvoorziene gebeurte-
nissen voorshands buiten beschouwing gelaten. De
A.C.-voorzitter noemde dit een gelukkige ontwikke-
ling, waarmee het belang van de volksgezondheid,
voor zover het de medicamenteuze voorziening van
de verzekerden betreft, zeker zal zijn gediend. Ten
aanzien van het centraal uitrekensysteem ten behoe-
ve van de gezamenlijke controle namens LH.V. en
G.0.Z. verduidelijkte de heer Van der Marel, dat
hiermee de mogelijkheid wordt geopend om op



korte termijn statistische gegevens over de recep-
tuur te verwerken; in het kader van de berekening
van de kosten per ziel wat betreft de receptuur,
welke via een computersysteem maandelijks kan
worden geproduceerd, is een snelle verwerking van
groot belang.

De voorstellen tot overeenkomsten met de zieken-
fondsorganisaties, welke overeenkomsten nog de
goedkeuring van de Ziekenfondsraad behoefden,
werden met algemene stemmen aanvaard.

Daarop was het woord aan de voorzitter van de
Commissie Keurings- en Controletarieven, de heer
J. Helfrich, die aankondigde dat het Centraal Be-
stuur, gehoord de Ledenvergadering, thans over-
weegt opnieuw contact op te nemen met het be-
stuur van de Federatie van Bedrijfsverenigingen om
het overleg terzake van de controletarieven te her-
openen.

Tenslotte was het aan de voorzitter zelf om de
Ledenvergadering te informeren over de ontwikke-
lingen rondom de particuliere tarieven die de laatste
tijd weer zoveel publiciteit hebben geoogst. Deze
publiciteit was gevolgd op een informatieve bijeen-
komst met vertegenwoordigers van de pers, een bij-
eenkomst door het Centraal Bestuur begin februari
in Utrecht belegd. In de discussies met de journa-
listen had de voorzitter het standpunt, dat de L.H.V.
inneemt in het overleg met Economische Zaken, na-
der toegelicht. Uitgangspunt van die discussies was
geweest de kritiek van het Centraal Bestuur aan het
adres van de regering naar aanleiding van de be-
richten, dat gedurende deze kabinetsperiode geen
beslissing meer zou worden genomen over de be-

roepspensioenregeling voor artsen. De voorzitter
had daarop gesuggereerd dat het eventuele uitblij-
ven van de fiscale clausule tot gevolg zou kunnen
hebben, dat alleen al hierom de particuliere tarieven
met 2 tot 2'/2 gulden zouden moeten worden ver-
hoogd. Overigens, zo had de voorzitter toen voorts
gesteld, zouden deze tarieven toch al moeten wor-
den aangepast. Daarbij had hij becijferd, dat een
particuliere patiént, gerekend naar het gemiddelde
aantal verrichtingen per jaar en de tijd die daarmee
is gemoeid, slechts een bedrag in rekening mag
worden gebracht dat ongeveer twintig procent te
laag zou zijn, zulks gerelateerd aan de C.B.S.-trend
sedert 1967.

Intussen, zo besloot de heer Bierens, zet het
Centraal Bestuur zijn pogingen voort om tot een
adequate honorering te kunnen komen; het overleg
met Economische Zaken wordt voortgezet, waarbij
van de kant van de L.H.V. wordt vitgegaan van de
stelling, dat er geen discrepantie mag bestaan,

noch in de behandeling, noch in de tariefstelling van

ziekenfondspatiénten en particulieren.

Nadat in de rondvraag nog enkele détailproble-
men, door verschillende afgevaardigden naar voren
gebracht, summier werden behandeld, nadat — zo-
als hierboven reeds gemeld — de oud-bestuursle-
den Van Rijn en Van der Leeuw tot ereleden waren
benoemd (het voorstel hiertoe werd als laatste punt
tijdens de rondvraag aan de orde gesteld) kon de
voorzitter tegen elf uur de eerste door hem geleide
noch in de behandeling, noch in de tariefstelling van
ziekenfondspatiénten en particulieren.

Al

Maidenspeech van L.H.V.-voorzitter F. N. M. Bierens
ter inleiding van de ledenvergadering van 5 februari 1971

Give us the tools . ..

Het zal voor velen hier aanwezig nog wat onwen-
nig zijn om te ervaren dat nu inderdaad de leiding
van onze vereniging is overgegaan in andere han-
den. De dynamische persoonlijkheden van de afge-
treden bestuursleden Van Rijn, Van der Leeuw en
Trouw, die zozeer hebben bijgedragen tot de nieuwe
taakopvatting van de L.H.V. zullen node worden ge-
mist. De lof die hun in de vorige vergadering is toe-
gezwaaid was zo spontaan en heeft hen, die zo
enorm veel hebben gedaan voor de belangen van de
Nederiandse huisarts en de bevordering der huis-
artsgeneeskunde, veel goed gedaan. Toch is mis-
schien wel wat te veel het accent gevallen op het
begrip ,,Oorlogskabinet”; de strijd die zij hebben
moeten voeren was weliswaar spectaculair, doch
zeer zeker niet het voornaamste deel van hun werk-
zaamheden. Het was niet alleen het oplossen van

een zeer acute problematiek waar zij zich mee be-
zighielden, doch zij hebben ook vele bouwstenen
aangedragen voor het beleid in de toekomst, bouw-
stenen waarmee uw bestuur kan voortwerken. Enige
gedachten daarover zou ik vandaag in uw midden
willen leggen, opdat u ze uit kunt dragen in de peri-
ferie om daar te discussieren hoe het algemeen be-
leid moet worden bepaald. Een algemeen beleid dat
slagvaardig moet zijn, doch moet rusten op een be-
zonnen oordeel, tot stand gekomen langs de lijn die
de organisatie aangeeft wil zij evenwichtig zijn en
doeltreffend.

Goede informatie van de achterban achten wij
van primair belang, wij hopen o.a. door middel van
de ,Ledenbrief” te bereiken dat alle leden zich ge
documenteerd weten over de problemen waarover
ons, dus ook hun, oordeel wordt gevraagd. Voor de
beleidsvoorbereiding en beleidsuitvoering heeft u
ons gemachtigd het bureau te reorganiseren, een
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reorganisatie die eenvoudiger op papier is te zetten
dan uit te voeren. De keuze van de juiste man op de
juiste plaats is geen sinecure en vraagt onze voort-
durende aandacht. Wij zullen u over de ontwikkelin-
gen in deze zaak op de hoogte houden.

Wat is nu het kernpunt van de problematiek
waarmee we ons dit jaar zullen bezig houden? Het
lijkt me in één woord samen te vatten: de /eefbaar-
heid van het beroep te behouden c.q. te verbeteren;
het is het primaire belang van onze patiénten dat
zij zich gegarandeerd weten van een continue be-
geleiding van de door hun gekozen huisarts. De
dreiging dat hij zijn praktijk zou kunnen verlaten zal
op dit punt frustrerend werken. Als wij geen voor-
waarden weten te scheppen om het huisartsenbe-
staan leefbaar te houden, zullen wij er niet in slagen
de centrale positie van de medicus practicus in de
gezondheidszorg te handhaven. Met theoretische
beschouwingen daarover schieten we niets op; we
kennen voldoende voorbeelden van instanties die de
centrale positie van de huisarts bepleiten, zulks al-
leen maar met de mond beleiden en in praktische
zin door hun daden ontkrachten.

Aan welke te scheppen voorwaarden zal onze
continue aandacht moeten worden besteed? Het is
vervelend om als voorzitter der L.H.V. te moeten be-
ginnen over de honoreringsstructuur, we hebben
toch al het imago dat het ons daar alleen maar om
te doen zou zijn. Toch moet het mij van het hart dat
dit vraagstuk nog steeds een van de meest knellen-
de punten is. Wij zijn weliswaar blij met hetgeen is
bereikt in de ziekenfondssector, toch is nog steeds
in het aborinementshonorarium het kostendeel niet
adaequaat aangepast. Het spanningsveld tussen
hetgeen in werkelijkheid is gerealiseerd en wat
wordt gewenst om optimaal te kunnen functioneren
is nog te groot. De huisarts moet in staat zijn om
zijn tijd zo efticiént mogelijk aan zijn patiénten te
lkunnen besteden. Daarbij hoort een optimale prak-
tijkinstallatie wat enorm veel kosten met zich brengt,
daarbij horen ook voldoende para-medische krach-
ten die hem kunnen helpen veel werk uit handen te
nemen. Nog steeds is het niet mogelijk om uit het
ons tot dusver toegemeten kostenbudge! in de re-
kenpraktijk een optimale praktijkvoering te bekosti-
gen.

Het hete hangijzer van de particuliere tarieven
werkt op velen frustrerend in hun beroepsuitoefe-
ning. Een duidelijke structuur voor allen is noodza-
kelijk. Men wit weten waar men aan toe is wat be-
treft het niveau, aanpassing en differentiatie. Diep-
gaande besprekingen met het ministerie van Eco-
nomische Zaken zijn wederom geopend, waarbij wij
de stelling hebben ontwikkeld dat er geen discre-
pantie mag bestaan, noch in de behandeling, noch
in de tariefstelling van ziekenfondspatiénten en par-
ticulizren. Om weer in rustig vaarwater te kunnen
komen hebben wij gesteld dat de ,,jacht op de huis-
antsen als prijsopdrijvers” dient te worden gestcpt.
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Voor een principieel verweer hebben we genoeg
casuistiek in juridische zin, administratief-rechtelijk
figt de zaak bij het College van Beraep voar het Be-
drijfsleven.

De pensioenvoorziening waarvan de basisrege-
ling met zo'n grote meerderheid is aanvaard, wacht
nog steeds op het realiseren van clausuleringen
daaraan verbonden. Informatie op het hoogste
niveau heeft ons geleerd dat het rapport van de
commissie-Van Soest is vertraagd, een vertraging
die er wel eens op uit zou kunnen draaien dat de
belofte van de regering Zijlstra, overgenomen door
het kabinet De Jong, niet wordt ingelost zodat deze
regeling gedurende deze kabinetsperiode niet door
de Kamer kan worden geloodst. Het kabinet Zijlstra
heeft gesteld, dat bij het uitblijven van een fiscale
clausule een noodwet huisartsen tot stand zou ko-
men. Mede op grond van die toezegging hebben de
huisartsen gemeend de regering niet voortdurend te
moeten lastig vallen met deze specifieke huisartsen-
problematiek. De L.H.V. heeft het juist geacht, om
zich inzake de fiscale clausule geheel aan te sluiten
bij hetgeen de regering voor andere vrije beroeps-
beoefenaren tot stand zou brengen; de L.H.V. heeft
dat gedaan in het vertrouwen dat de regeling, die
zo'n essertieel onderdeel was van het in 1966/1967
bereikte akkoord, op redelijk korte termijn tot stand
zou komen. Toen bieek dat het rapport van de com-
missie-Van Soest zou worden afgewacht heeft het
Centraal Bestuur de regering, het parlement en de
politieke partijen laten weten, wat voor verstrekkende
gevolgen het uitblijven van de regeling kan hebben
voor de huisarisenstand in Nederland. Het bestuur
heeft bovendien de landelijke pers ingelicht over de
gang van zaken: het rekent ook ten deze op uw
steun een vlammend protest te laten horen. De huis-
artsen in Nederland hebben getoond dat zij het no-
dige sociale respect kunnen opbrengen in het aan-
vaarden van een back-service regeling; de huisart-
sen in Nederiand hebben vertrouwd op toezeggin-
gen, zij zijn wederom bedrogen uitgekomen. Een van
de eerste principes van de leefbaarheid is het zich
garant weten van een goede oudedagsvoorziening,
zelfs de basis daarvan wordt nu aangetast.

Na deze kantiekeningen over enkele materigle as-
pecten die de leefbaarheid van het huisartsenberoep
mede bepalen ga ik gaarne over op zaken welke
meer op organisatorisch gebied liggen.

Het Centraal Bestuur is bijzonder verheugd met
uw uitdrukkelijke adhaesie betuigd aan de motie in
de vorige ledenvergadering over de apleiding tot
huisarts, die een specifieke opleiding dient te zijn na
het -artsexamen. Alle partijen zijn het er over eens
dat dit principieel de beste voorwaarde is om te
komen tot een goede beroepsuitoefening na een
adaequate scholing. Nog te veel jonge arisen zien
op tegen het huisartsenbercep, omdat dit te weinig
herkenbaar is.

Wij zijn de huisartsenhoogleraren, de huisartsen-
instituten, het N.H.G. dankbaar voor hun niet afla-



tende ijver om ons beroep te introduceren geduren-
de de opleiding tot arts. Deze instanties verrichten
essentieel werk, dat zijn vruchten al begint af te
werpen. De kroon op dit werk zal worden gevormd
door de specifieke beroepsopleiding, gevolgd door
een registratie als huisarts. Van onze gehele be-
roepsgroep zullen grote offers gevraagd moeten
worden om dit te realiseren. U allen die in de dage-
lijkse praktijkuitoefening die image van de huisarts
bepaalt, zult uw kennis moeten overdragen, daarbij
geleid vanuit de medische faculteiten en de beroeps-
organisaties. Het zich beschikbaar stellen om jonge
collegae in te werken vraagt een geweldige per-
soonlijke inzet: naast het enorme takenpakket dat
toch al op uw schouders rust zal dit vele extra of-
fers vragen, ook in de persoonlijke sieer. In de door
ons gekozen oplossing zou de kans kunnen bestaan,
dat bij een algemene bevoegdhsid na het artsexa-
‘men in het zesde studiejaar, huisartsen zonder spe-
cifieke opleiding voor het particuliere bestand zou-
den kumnen gaan opereren, terwijl men voor het
fondspatiéntenbestand de specifieke opleiding zou
dienen te hebben, hetgeen in het Verstrekkingenbe-
sluit ook voor de specialisten reeds is geregeld.

Dat naast de specifieke opleiding tot huisarts ook
de nascholing onze bijzondere aandacht moet heb-
ben zal voor u duidelijk zijn. Scholing en nascholing
zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden. Men kan
geen enkel vak met genoegen uitoefenen, als men
niet bij de tijd is. De ontwikkelingen in het huisart-
senvak nemen zo'n grote vlucht, dat men perma-
nent bijgeschoold moet worden, zowel op curatief
als op verzorgend terrein. De kwaliteitsbewaking
van de huisartsgeneeskunde is een primaire plicht
van de L.H.V.,, men kan niet een adaequate honore-
ring claimen als men niet zeker is van de kwaliteit
van het produkt. Het is ieders plicht te voldoen aan
de hoogste eisen, de L.H.V. moet het mogelijk ma-
ken dat het voldoen aan die eisen praktisch reali-
seerbaar bilijft.

Dit stellende kom ik vanzelf op het enorme pro-
bleem, dat Van der Leeuw en anderen noemen , het
kwantiteits-kwaliteitsdilemma’”. Door het grote te-
kort aan huisartsen is het onmogelijk om opti-
maal te functioneren. Voor optimaal functioneren
is voldoende tijd nodig, die men moet kunnen
besteden aan de patiént, men moet goed geprepa-
reerd zijn door bezinning en studie over de onder-
havige problematiek. Door de geweldige toename
van het aantal patiénten per huisarts, gepaard
gaande met consumptievergroting in medische zin,
is het voor velen onmogelijk het vak naar behoren
uit te oefenen. Praktijkverkieining tot 2.000 patiénten
zou de enige oplossing zijn, de honoreringsstruc-
tuur en het gebrek aan mankracht laten deze op-
lossing buiten beschouwing.

Hoe kan men proberen dit vraagstuk op een
enigszins aanvaardbare wijze op te lossen? U weet
dat velen in de vorming van groepspraktijken een

De nieuwe L.H.V.-voorzitter, F. N. M. Bierens, spreekt de
ledenvergadering toe.

panacee zien. Wij vinden dit een van de mogelijke
pragmatische oplossingen. Het werken in een
groepspraktijk vergt wel van de deelnemers een be-
paalde karakterstructuur. Tot nu toe is de artsen-
opleiding in het algemeen nogal Hippocratisch in-
gesteld. In de opieiding aan de medische faculteit is
de ,leer tot samenwerking” nog nauwelijks inge-
voerd. lk dacht dat dit een essentieel onderdeel van
de opleiding zou moeten zijn. ledere samenwer-
kingsvorm biedt grote voordelen, zowel voor de
patiént als voor de arts. U kent de argumentaties:
verdelen van de werktijden, het regelen van de va-
kanties, het continu beschikbaar houden van
iemand die de acute problematiek kan opvangen,
waarbij het centrale, uniforme kaartsysteem
essentieel is om efficiént te werken, het gebruik
maken van de apparatuur etc. ledere samenwer-
kingsvorm heeft ook zijn nadelen, die vaak afhangen
van de karakters der deelnemers, tot nu toe weinig
geschoold om samen te werken, terwijl het gevaar
dreigt dat ook de patiént vcoral in het begin zijn
oude vertrouwensrelatie met zijn eigen huisarts in
gevaar acht. Een goede follow-up in de bestaande
groepspraktijken zou ons daar veel over kunnen le-
ren, een onderzoek waar men druk mee doende is.
Door het oprichten van de Stichting Financiering
Groepspraktijken heeft de L.H.V. getoond volop aan
het experiment mee te willen werken. Wij hopen dat
er allerlei instanties bereid worden gevonden daad-
werkelijk met ons mee te willen werken. De start-
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subsidie van de L.H.V. is slechts bedoeld als aan-
moedigingspremie,

Het werken in wijk- of buurtgezondheidscentra
lijkt mij nog meer voordelen te bieden, omdat daar
gelegenheid is samen te werken met allen die belast
zijn met de gezondheid van individu, gezin en buurt.
Talloze problemen moeten multidisciplinair worden
benaderd, iets wat heel goed mogelijk is ten platte-
lande in de vorm van gezinswerkgroepen of home-
teams. Het leren werken met vakmensen uit andere
disciplines vergt van de huisarts een totaal andere
instelling. Het willen delegeren van de eigen patiént,
met medeweten van die patiént, is iets wat moet
worden geleerd. De opleiding tot huisarts zal ook
hier op moeten worden afgestemd.

Ook de inschakeling van para-medische krachten
zou een van de mogelijkheden kunnen zijn. Naast
een meer tijd vragend overleg over de patiént, zou
dit kunnen resulteren in een enorme tijdsbesparing,
bijvoorbeeld als de wijkverpleegster naast het ba-
siswerk van de consulatiebureaus, ook het veld in
zou kunnen gaan om te bezien of naast haar advies
het ook nog nodig is dat de arts zich persoonlijk
bemoeit met de patiént.

Het verleggen van de arts-patiént contacten naar
het spreekuur met zijn vele mogelijkheden bij een
goede odutillage is een andere verbetering. Neder-
land is een van de weinige landen waar huisartsen
frequent huisbezoeken afleggen. Dit heeft het voor-
deel dat men als gezinsarts op de hoogte is van
hoe alles reilt en zeilt in het woonmilieu. Toch zou
het dienstig zijn als er meer faciliteiten zouden wor-
den geschapen om patiénten per taxi naar en van
het spreekuur te vervoeren. Waar deze mogelijkhe-
den bestaan wordt er nog onvoldoende gebruik van
gemaakt.

Dat er vele kostenverhogende factoren aanwezig
zijn bij de vorming van allerlei soorten samenwer-
kingsvormen is genoegzaam bekend, de L.H.V. doet
atle moeite hier een gerede oplossing voor te vin-
den. Voorlopig heeft de regering het probleem in
studie gegeven in de Ziekenfondsraad, waar ook wij
in de gelegenheid zijn het onze bij te dragen. Veel
liever ware het ons geweest als de regering zelf
eens wat dieper getast had in de , Experimenteer-
pot” ten behoeve van het eerste echelon. Het pro-
bleem gedoogt geen uitstel, vooral niet in de grote
in ontwikkeling zijnde stadswijken.

Het probleem van de huisarts in de grote steden
gaat ons bijzonder ter harte. Voor ons liggen de
noodkreten uit Den Haag, Rotterdam en Capelle aan
de IJssel. Het wordt hoog tijd dat we alle krachten
die dit aangaat bundelen, ondanks alle geruststel-
lende cijfers van het departement van Sociale Zaken
en Volksgezondheid. Wij mogen ten aanzien van dit
vraagstuk geen struisvogelpolitiek bedrijven. Er zijn
inderdaad noodgebieden, waar regering, provincie
of gemeente zulilen moeten ingrijpen als wijzelf met
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behulp van andere instanties geen oplossing heb-
ben te bieden. Hier zal worden beslist of de huisarts
in de grote stad nog wel kan functioneren, of zijn
hulp die door velerlei oorzaken inadaequaat dreigt
te worden niet zal worden overgenomen door di-
verse instanties en instituten. Instanties die zeker
niet goedkoper zullen finctioneren dan de huisarts,
instanties die de positie van de huisarts als ver-
trouwensman zullen ondergraven. De huisarts moet
soms noodgedwongen een stuk van zijn taak laten
schieten, wat tot een uitholling van het beroep
leidt: de geestelijke gezondheidszorg in al zijn as-
pecten, de eerste hulpveriening, acuut optredende
stoornissen (hart-ren wagen, acute polikliniek), de
verloskunde, de preventieve geneeskunde, voorts in
functies waargenomen door consultatie-bureaus
voor zuigelingen, kleuters, en in de toekomst ook
teen-agers en bejaarden. Dat vele communicatie-
storingen daarvan het gevolg zullen zijn is te ver-
wachten. Hier wordt duidelijk de positie van de huis-
arts ondermijnd, hier is het duidelijk zichtbaar dat
het inderdaad , vijf voor twaalf” is. De L.H.V. zal alle
krachten moeten mobiliseren om naast alle midde-
len die ik hiervoor heb geschetst een concrete op-
tossing te vinden, zij zal een zo groot mogelijke
stem in deze ontwikkeling moeten hebben. Te veel
is reeds uit onze vingers geglipt, door niet attent te
zijn.

Het leefbaar houden van het vak in de grote stad,
het zoeken naar mogelijkheden om jonge artsen te
bewegen zich daar te vestigen, dat vormt het kar-
dinale probleem van deze jaren. Het zal niet alleen
met een andere honoreningsstructuur zijn op te los-
sen: goede huisvesting, het ontkoppelen van prak-
tifk en privéwoning, betaalbare assistentie om een
groot stuk van de besognes op te vangen, gezond-
heidscentra, geografisch beter omschreven dus be-
reikbare praktijkgebieden, parkeerfaciliteiten, beper-
king van huisbezoek, al dit soort zaken vragen onze
aandacht.

Tot slot wil ik nog enige aandacht vragen voor de
praktijkvoering, het management. Met vreugde mo-
gen wij constateren dat de Werkgroep praktijkvoe-
ring van het N.H.G. vele stukken heeft gepubli-
ceerd die bij kunnen dragen tot een betere beroeps-
uitoefening, wat zeker meer arbeidsvreugde geeft. U
vindt ze steeds meer gepubliceerd in ons vademe-
cum. Het kost zeker moeite om het eenmaal betre-
den karrepad te verlaten, doch het effect van de
koersverandering zal duidelijk zijn. Uitbreiding van
het diagnostisch arsenaal door meer gebruik te ma-
ken van snelle laboratoriumdiagnostiek, rontgenap-
paratuur, electrocardiografie, plethysmografie, snel-
lere consuHatie in ,,out-patient clinics” kunnen bij-
dragen tot beter curatief handelen, het formeren van
mobiele teams in het kader van de regionale institu-
ten, geestelijke gezondheidszorg met directe con-
sultatie wat betreft de ,,probleempatiént” zou velen
de gang naar de psychiater besparen en het effect
zou groter zijn.

Nog veel is er te organiseren, wil het huisartsen-



beroep aan betekenis winnen. De L.H.V. zou haar
taak niet goed zien als zij daadwerkelijk niet bereid
was mee te denken over de toekomstige organisatie
van de gezondheidszorg. Of daarbij het anders
structureren van de verzekeringsvorm een grote rol
kan spelen, is voor ons een vraagteken. Wij zullen
ons kritisch moeten afvragen of er inderdaad me-
disch zo veel argumenten ingebracht kunnen wor-
den tegen een of andere vorm van een volksverzeke-
ring. Als er een betere gezondheidszorg is te reali-
seren, dan moeten wij er aan meewerken, ten behoe-
ve van hen die aan onze zorgen zijn toevertrouwd.
Het kostenaspect zal daarbij een grote rol spelen,
met het aanvaarden van de stelling: gelijke honore-
ring voor de particulier en de ziekenfondspatiént, is
dit aspect voor ons niet zo'n grote moeilijkheid.
Welke tariefstructuur dan de meest redelijke is, is
van latere zorg, ook daarover zijn in de bestaande
systemen de acten nog niet gesloten.

Bij het noemen van al deze onderwerpen, die ik
slechts summier heb kunnen opsommen, zal velen
van u het gevoel hebben bekropen dat menig deel-
probleem thuis hoort bij het N.H.G. Ik dacht dat dat
zeer zeker het geval was, onze wetenschappelijke
vereniging heeft reeds vele hier besproken facetten
belicht en er al uitermate veel en belangrijk werk
aan besteed, het ,movement’-karakter van deze
vereniging staat er borg voor dat zij dit zal blijven
doen, zij is onmisbaar voor het goed functioneren

van de huisarts. Het scheppen van voorwaarden om
tot een optimale praktijkvoering te kunnen komen
achten wij bij uitstek een taak van de L.H.V. als
beroepsorganisatie, zulks dan in de bestaande rela-
tie met de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij
tot bevordering der Geneeskunst en in nauwe sa-
menwerking met het N.H.G. Zeer verheugd zijn wij
dan ook om de steeds beter wordende verhouding
met het N.H.G., die leidt tot een soort huwelijksver-
houding, waarbij de mannelijke rol aan de L.H.V.
wordt toegedacht en de vrouwelijke aan het N.H.G.
In een modern huwelijk zorgt echter de man niet al-
leen voor het inkomen en de vrouw voor de opvoe-
ding, het zal een partnerrelatie moeten zijn met as-
pect voor ieders kwaliteiten, samen beslissen wie
welke taak op zich neemt, alle Dolle Mina-tenden-
ties ten spijt. De nu gecombineerde commissies
kunnen ervoor zorgen dat er geen kortsluitingen ont-
staan, ofschoon spanningen vaak goed zijn om tot
een zuiverder verhouding te komen: u heeft het ge-
zien aan het tot stand komen van het N.H.l. Dit jaar
bestaat de L.H.V. 25 jaar, zij is in de kracht van haar
leven, het paren met het 15-jarige N.H.G. belooft
een kroost met toekomst.

Het belang van de aan ons toevertrouwde patiént
blijft het primaire doel van ons handelen. Moge de-
ze doelstelling tot zijn recht komen in ware eendracht
met onze Koninklijke Nederlandsche Maatschappij
tot bevordering der Geneeskunst.

Medische faculteitsverenigingen protesteren
tegen invoering landelijke beoordelingsstelsel

De vergadering van medische faculteitsverenigin-
gen heeft in een brief aan de minister van Onder-
wijs en Wetenschappen haar ernstige bezwaren uit-
eengezet tegen het voornemen van de minister,
voor de studie aan de medische faculteiten een lan-
delijk beoordelingsstelsel in te voeren. Daarbij wordt,
zeggen de medische studenten, een laag percentage
van gezakten aan de ene faculteit opgeofferd aan
een hoger percentage aan een andere faculteit.

De vergadering, die in haar brief een gebrek aan
beleid (gekenmerkt door vele maatregelen ad hoc)
ten aanzien van de problematiek rond het medisch
wetenschappelijk onderwijs constateert, zegt de in-
druk te hebben dat de bewindsman in een landelijk
beoordelingsstelsel een oplossing heeft willen vin-
den om de onvermijdelijke invoering van wachtlijs-
ten zo goed mogelijk te doen vallen. Een landelijk
beoordelingsstelsel, aldus de vergadering, kan niet
los worden gezien van een landelijk propaedeutisch
examen, omdat men alleen als de doelstellingen van
het eerste jaar en de manier waarop deze worden
vervuld en geévalueerd identiek zijn, tot een lande-
lijke beoordeling kan komen.

Het Interfacultair Overleg Geneeskunde heeft
echter reeds begin 1969 de minister gewezen op de
vergaande consequenties van gelijkschakeling van
het onderwijs aan de verschillende medische facul-
teiten, zowel voor de samenstelling en inhoudelijke
aspecten van de vakken als voor de wijze waarop
het onderwijs wordt gegeven. Afgezien van de tijd
en kosten die hiermee zijn gemoeid, zal een lande-
lijk propaedeutisch examen op basis van dit gelijk-
geschakelde onderwijs nog meer dan nu het geval
is een examen zijn waarbij het voornamelijk gaat
om feitenkennis, terwijl voortdurend experimenteren
en aanpassen van het onderwijs onmogelijk zou
worden gemaakt.

De vergadering van medische faculteitsverenigin-
gen noemt in haar brief als belangrijkste bezwaar,
dat het landelijk beoordelingsstelsel een om poli-
tieke redenen gepousseerd voorstel is, dat onvol-
doende op onderwijskundige merites is bekeken.
»Wachtlijsten zijn er al genoeg, manipulaties met
cijfers nog erger”, aldus een perscommuniqué dat
de medische faculteitsverenigingen hebben uitgege-
ven. De vergadering heeft de minister daarom ver-
zocht van zijn voornemen om tot een landelijk be-
oordelingsstelsel te komen, af te zien.
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Staatssecretaris Kruisinga over weigering R.L.V.

medewerking aan conferentie over drugs

Op vragen van het Tweede Kamerlid, de heer Im-
kamp (D’'66) inzake de weigering van de staatsse-
cretaris van Sociale Zaken en Volksgezondheid om
toestemming te verlenen aan medewerkers van het
Rijksinstituut voor de Volksgezondheid te spreken
over hun bevindingen met betrekking tot het ge-
bruik van soft drugs, heeft Dr. Kruisinga het volgen-
de geantwoord:

.,Op 1 oktober 1970 ontving het Rijksinstituut voor
de Volksgezondheid een brief van een wetenschap-
pelijk medewerker van de Humanistische Stichting
Socrates in verband met een conferentie, te houden
op 25 oktober door deze stichting, over de ver-
schillende implicaties van het gebruik van soft
drugs. De aanleiding tot dit schrijven vormde het
feit, dat het de organisatoren ter ore gekomen was
dat enige van de medewerkers van het instituut zich
bezighielden met dierproeven, waarmee de uitwer-
king van intoxicatie door genoemde middelen wordt
onderzocht. Toestemming werd gevraagd om een
der betrokken medewerkers, indien geinteresseerd,
een en ander over zijn bevindingen te doen vertel-
len op de voornoemde conferentie, wanneer de
eventuele schadelijkheid van het gebruik van de
drugs aan de orde zou komen.

,,Het Rijksinstituut heeft geen van zijn medewer-

kers toestemming geweigerd om hun bevindingen
met drugs mede te delen op enige conferentie, doch
heeft formeel geantwoord dat het niet bereid was
zijn medewerking te verlenen aan bedoelde confe-
rentie van 25 oktober. Uit de brief van de stichting
moest worden afgeleid, dat het aan de orde komen
van de schadelijkheid van bedoelde drugs niet bij
voorbaat vaststond. Evenmin was het zeker dat de
vertegenwoordiger van het instituut in de gelegen-
heid zou worden gesteld zijn bevindingen uiteen te
zetten indien de schadelijkheid van deze drugs niet
aan de orde zou worden gesteld. Gezien deze on-
zekere voorwaarden heeft het instituut gemeend
niet op het voorstel in te moeten gaan”, aldus Dr.
Kruisinga, die voorts stelt, dat hij van deze gang
van zaken pas achteraf kennis heeft genomen en
hierop dan ook geen enkele invioed heeft uitge-
oefend. Hij zegt van mening te zijn dat men eerst kan
spreken van goede voorlichting over het gebruik van
drugs indien aan de schadelijke nevenwerkingen de
nodige aandacht wordt geschonken. Gezien de on-
zekerheid hieromtrent in het onderhavige geval
komt hem de reactie van het Rijksinstituut voor de
Volksgezondheid begrijpelijk voor, terwijl strijdig-
heid met de behoefte aan openheid gelet op het vo-
rengaande niet in het geding kan zijn.

Proeve van een wettelijke regeling Rijksuniversiteit Rotterdam

De minister van Onderwijs en Wetenschappen, Dr.
G. H. Veringa, heeft een proeve voor een wettelijke
regeling van een rijksuniversiteit te Rotterdam zon-
der commentaar toegezonden aan de Nederlandse
Economische Hogeschool (NEH) en de Medische
Faculteit te Rotterdam (MFR). Het stuk is afkomstig
van de Technische werkgroep universiteit te Rotter-
dam die het eerder aan de minister had aangebo-
den.

De werkgroep heeft aan de memorie van toelich-
ting op de proeve een document met een alterna-
tieve opzet voor een universiteit te Rotterdam van
de hand van Prof. Mr. H. Th. J. F. van Maarseveen
(geen lid van de werkgroep) als bijlage toegevoegd.

Uitgangspunt van het wetsontwerp is de samen-
voeging van de NEH en de MFR tot één nieuwe in-
stelling van wetenschappelijk onderwijs. De rijksuni-
versiteit Rotterdam zal in eerste instantie de fa-
culteiten omvatten die thans bij de NEH en de
MFR bestaan namelijk: de faculteiten van de eco-
nomische wetenschappen, de rechtsgeleerdheid, de
sociale wetenschappen en de geneeskunde. Daar-
naast zal een centrale interfaculteit worden inge-
steld. Het wetsontwerp wijkt op één punt, namelijk
voor wat betreft de bestuursstructuur enigszins af
van de Wet op het wetenschappelijk onderwijs en

156

van de Wet universitaire bestuurshervorming 1970.
Hiermee wordt tegemoetgekomen aan de wens naar
een grotere mate van interne decentralisatie. De af-
wijkingen houden verband met de herkomst en de
verworvenheden van de NEH en met het eigen ka-
rakter van de MFR.

In zijn alternatieve opzet voor een universiteit te
Rotterdam kiest Prof. Van Maarseveen voor wat hij
een federatieve universiteit noemt. In deze construc-
tie nemen het Rijk, de MFR en de NEH deel aan een
gemeenschappelijke regeling tot oprichting van een
openbare universiteit. De universiteit krijgt daardoor
het karakter van een samenwerkingsvorm van MFR
en NEH. Dat betekent dat beide instellingen hun
zelfstandigheid behouden. Zij hebben echter tot taak
in geinstitutionaliseerd verband tezamen met het
Rijk een dergelijke federatieve universiteit tot ont-
wikkeling te brengen.

De alternatieve opzet van Prof. Van Maarseveen
zou, volgens de memorie van toelichting op het
wetsontwerp van de werkgroep, onder meer bete-
kenen dat Rotterdam in feite drie instellingen van
wetenschappelijk onderwijs zou gaan tellen, elk met
een eigen rechtspersoonlijkheid, te weten de bijzon-
dere economische hogeschool (de rijksinstelling), de
medische faculteit en de rijksuniversiteit Rotterdam.



Tweede OPEN BRIEF aan de K.N.M.G.

en aan alle Nederlandse artsen

over de aanstaande VOLKSTELLING

Hooggeachte Collegae,

Nadat, reagerend op onze eerste open brief in
Medisch Contact van 22 januari l.I, het Dagelijks
Bestuur zijn voorlopige standpuntsbepaling via de
pers heeft bekend gemaakt en het ons welwillend in
de gelegenheid heeft gesteld daarover met de voor-
zitter en enige leden van het secretariaat van ge-
dachten te wisselen, stellen wij er prijs op ons op-
nieuw tot u te richten véér het hoofdbestuur op za-
terdag 6 februari zijn standpunt bepaalt.

Nu namelijk meer nauwkeurige gegevens over de
wijze waarop de telling zal worden dcorgevoerd, tot
onze kennis zijn gekomen — gegevens die ons met
name voor de in inrichtingen en tehuizen verblijven-
de personen en eo ipso voor de voor dezen verant-
woordelijke artsen de bezwaren en gevaren nog gro-
ter doen voorkomen dan wij ze eerst al zagen — zien
wij ons genoopt deze opnieuw en nu meer gede-
tailleerd en breder beredeneerd uiteen te zetten; ook
daarbij wijzend op verder liggende gevaren voor de
algemene geestelijke volksgezondheid.

Wij willen ons hierin beperken, evenals wij dat in
hoofdzaak in onze vorige brief hebben gedaan, tot
de telling in inrichtingen en tehuizen, waarbij artsen
in het bijzonder kunnen zijn betrokken (vragenlijst
G); wij behouden ons voor eventueel daarna ons
nog via andere publiciteitsmedia meer in het alge-
meen tot de bevolking te richten.

In deze brief zullen wij achtereenvolgende drie
punten aan de orde stellen:

I. Informatie over de positie, waarin, door de wij-
ze waarop de volkstelling op naam zal geschieden,
de aan inrichtingen en tehuizen verbonden artsen te-
genover dit gebeuren komen te staan.

1. Beschouwing over de positie, waarin de in die
inrichtingen en tehuizen verblijvende personen door
de techniek van de telling komen te verkeren, mits-
gaders de voor hen daaruit mogelijkerwijze voort-
viceiende gevolgen.

1. Beschouwing over de taak van de K.N.M.G. in
deze.

Vooraf nog één opmerking om van meet af aan de
discussie te vrijwaren voor een blijkbaar dreigend
misverstand: zoals wij nog nader zullen toelichten,
is het niet de telling als zodanig, waartegen wij on-

ze bezwaren richten, maar uitsiuitend de op-naam-
stelling.
Dan nu ter zake:

Art. 5 sub 2 van het K.B. Volkstelling geeft de al-
gemene regel: , leder die optreedt als hoofd van een
in gezins- of ander verband samenwonende groep
van personen, alsmede ieder bestuurder van een in-
richting of tehuis is voorts verplicht de vragen te
beantwoorden, gesteld in de art. 3 bedoelde vragen-
lijsten die bij hem zijn bezorgd voor personen die
tot die groep behoren, onderscheidenlijk in die in-
richting of dat tehuis werkelijke woonplaats hebben,
voor zover die personen op of na 1 maart 1953 zijn
geboren, dan wel het gemeentebestuur ten aanzien
van die personen van oordeel is, dat een geldige re-
den hen verhindert die vragen te beantwoorden’.

N.B. Waarop het gemeentebestuur zijn oordeel
moet vestigen, en hoe het tot de daarvoor nodige
gegevens komt, is niet aangegeven.

De Volkstellingenwet art. 11 bevat de mogelijk-
heid van verschoning:

Art. 11 sub 2: ,.Zij, die uit hoofde van hun stand,
beroep of ambt tot geheimhouding verplicht zijn,
kunnen zich verschonen van het verstrekken van
gegevens doch uitsluitend voor zover betreft het-
geen hunin hun hoedanigheid is toevertrouwd”.

Uiteraard is het deze bepaling, die c.q. voor aan
inrichtingen verbonden artsen in aanmerking komt.
Hierbij moet wel direct worden opgemerkt — de
kwestie komt nader ter sprake —, dat volgens uit-
spraak van de Hoge Raad (Ned. Juristenblad 1913
pag. 958, speciaal 1928 pag. 727} in art. 11 sub 2 de
ontsnapping ten onrechte als verschoningsrecht is
geformuleerd: volgens genoemde uitspraken van de
H.R. gaat het om verschoningsplicht!

Nadere gegevens omtrent de wijze, waarop de tel-
lingen in inrichtingen en tehuizen praktisch wordt
uitgevoerd, zijn te vinden in een door het Centraal
Bureau voor de Statistiek uitgegeven boekje, dat
aan de buitenzijde het opschrift draagt: ,,14de Alge-
mene Volkstelling annex Woningtelling” en als in-
houd vermeldt: Vragenlijst G voor een Inrichting of
een Tehuis, en: ,,In dit boekje zijn tevens opgenomen
Aanwijzingen voor de Administratie van de Inrich-
ting of het Tehuis”.

In het boekje wordt op blz. 1 de ,,Taak van de in-
richting of het Tehuis” aldus omschreven: ,,De taak
die in het kader van de uitvoering van de volkstel-
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ling aan de inrichtingen en tehuizen is toegewezen
bestaat in het kort samengevat hieruit, dat de le/-
ding van elke inrichting en tehuis er voor zorg
draagt dat de vragen van de op pagina 4 van dit
boekje afgedrukte Vragenlijst G worden beant-
woord; aan de teller die de inrichting of het tehuis
zal bezoeken de nodige inlichtingen worden ver-
schaft; de door de teller achtergelaten Vragenlijsten
F zo volledig mogelijk worden ingevuld; de ingevul-
de Vragenlijsten F worden verantwoord op de achter
in dit boekje afgedrukte Recapitulatie; het ingevul-
de teimateriaal aan de teller wordt afgeleverd”.

Blz. 2: ,,In het kader van de Volkstelling wordt als
Innichting of Tehuis beschouwd elke instelling (ook
die van een particulier persoon) waarin onder alge-
mene leiding en voor een bepaald doel personen
verblijf houden, die zich aan de voorschriften van
die leiding hebben te onderwerpen” (cursivering van
ons).

Blz. 3. Bevat de Vragenlijst G. Wij noemen 2 van
de 5 vragen:

1. ,Wat is de aard van de inrichting of het
tehuis”, met de toelichting: ,,Invullen b.v. bejaarden-
huis, ziekenhuis, psychiatrische inrichting, kost-
school, weeshuis, reclasseringsinrichting, klooster,
kazerne of derg.”

2. ,a. Heeft de inrichting of het tehuis meer dan
een bestemming; b. zo ja, welke soorten activiteiten
worden dan uitgeoefend?”

Toelichting: ,,Voorbeelden van te onderscheiden
activiteiten zijn: Verpleging van zieken: van chroni-
sche zieken; van psychiatrische patiénten; verzor-
ging van geestelijke gehandicapten; cpvoeding van
moeilijk opvoedbaren; van wezen; onderwijs geven;
huisvesting van schoolkinderen; van daklozen; van
marechaussee; van kloosterlingen; bewaking van
gevangenen, enz.”

Aan blz. 6-7 (,,het verschaffen van inlichtingen aan
de teller”) ontlenen wij: ,,V66r 1 maart zal elke in-
richting en elk tehuis worden bezocht door een
speciale vanwege het gemeentebestuur aangewe-
zen teller aan wie is opgedragen in overleg met de
leiding of de leiding of de administratie (cursivering
van ons) van de inrichting of het tehuis vast te stel-
len, welke van de in de inrichting of het tehuis ver-
blijvende personen voor telling in aanmerking ko-
men; op welke soort vragenlijsten de in aanmerking
komende personen moeten worden geteld”.

.Vaststellen welke personen voor telling in aan-
merking komen: De teller beschikt over een over-
zicht van de namen van alle personen die in het
persoonsregister van de gemeente aan het adres
van de inrichting zijn opgenomen’ (cursivering van
ons).

Verder noteren wij uit deze bladzijde: ,,De admini-
stratie van de inrichting of het tehuis (cursivering
van ons) moet de teller behulpzaam zijn in het bij-
werken van het betrokken overzicht tot de toestand
te middernacht tussen 28 februari en 1 maart.”

.,De administratie van de inrichting of het tehuis
(cursivering van ons) moet de teller behulpzaam
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zijn bij het vaststellen van de soort vragenlijst die
voor de voor telling in aanmerkende personen moet
worden ingevuld.”

Op bladzijde 7 komt een merkwaardige, onduide-
lijke aanwijzing voor: ,,N.B. tijdelijk in de inrichting
verblijvende personen mogen niet aan het overzicht
worden toegevoegd”.

Hoe deze zin te interpreteren? Neemt men het
woord tijdelijk in de meest letterlijke zin, dan vallen
daar onder alle categorieén van in .inrichtingen ver-
blijvenden, met uitzondering van als ongeneeslijk te
boek staanden (en de Duitse gevangenen in Breda).
Neemt men het niet letterlijk, dan zijn daarmee zeer
vele (bijvoorbeeld opvoedingsgestichten, inrichtin-
gen voor a-socialen, e.a.) in dit boekje opgenomen
voorbeelden onjuist. Daarmede zou dan deze N.B.-
opmerking inderdaad een merkwaardige ontsnap-
pingsmogelijkheid inhouden. De vraag ,,hoe groot is
deze ontsnappingsmogelijkheid” stelt dan een
nieuw probleem.

Omtrent het invullen van de vragenlijsten voor in-
richtingen (dat zijn de vragenlijsten F): blz. 9: ,Vol-
gens het eerder aangehaaide artikel 5 lid 2 van het
Besluit Algemene volks- en woningtelling 1971 zijn
de bestuurders van inrichtingen en tehuizen ver-
plicht deze vragenlijsten F door de administratie te
laten invullen voor aile personen jonger dan 18 jaar
en voorts voor personen van 18 jaar en ouder die
daartoe niet in staat zijn (cursivering van ons).

Tenslotte ontlenen wij nog aan. blz. 14 de opgave,
dat onder de categorieén van verzorgden, onder het
hoofd ,,In het kader van sociale zorg in een inrich-
ting opgenomen personen’: ,,Personen in kampen
voor zwak sociale gezinnen, in tehuizen voor onge-
huwde moeders, voor daklozen (bijv.. HVO-huizen,
reclasseringsinrichting)” vallen.

Bij het zorgvuldig doorlezen van deze met opzet
in extenso weergegeven voorschriften en aanwijzin-
gen, valt op, dat wel in het K.B. en op enkele plaat-
sen verder wordt gesproken van ,hoofd"”, of ,ieder
bestuurslid”, of ,leiding"”, maar dat merkwaardig dik-
wijls, met name in de uitvoerig geciteerde vragen-
lijst G, toelichtingen, aanwijzingen — of zijn het op-
drachten? — worden gegeven aan de administratie,
terwijl de teller de volledige persoonsinventaris op
naam van de inrichting of het tehuis wordt geacht
te bezitten.

Laat ons nu de rol van de arts-directeur van een
inrichting, om de gedachten te bepalen, die van een
inrichting voor zwakzinnigen of moeilijk opvoedba-
ren, beschouwen. Deze arts zal zich bewust zijn, dat
door de aard van deze inrichting, de algemene
diagnose van de ziekte der opgenomen personen
zonder meer voor ieder duidelijk is. De namen der
opgenomen moet hij daarentegen als hem-uit-hoof-
de-van-zijn-functie-bekend beschouwen, zodat hij
daaromtrent zijn geheimhoudingsplicht heeft te
handhaven. Dat de teller, door het gemeentebestuur
ingelicht, al die namen kent — en eventueel naar
buiten kan laten ,uitlekken” — is een ernstige fout,
gevolg van deze wet. Het enige wat nog in de macht



van de arts-directeur staat, is zich er tegen te ver-
zetten, dat het bestuur, of de leiding of de admini-
stratie, resp. via dezen iemand van het personeel de
telier binnen laat, om zo te voorkomen, dat deze in
persoonlijk contact de aanwezige patiénten bij name
en in persoon identificeert. Voor wat ouderen, en nu
gaan onze gedachten naar andere en oudere cate-
gorieén van inwonenden, ongehuwde moeders, re-
classanten, ter beschikking gestelden, kan deze
persoonlijke confrontatie met een teller, vooral als
zich het hele gebeuren in een kleine gemeente af-
speelt, bijzonder pijnlijk zijn. Wij moeten aannemen,
dat deze geneesheer-directeur inderdaad de teller
buiten de deur zal houden. Maar wat moet hij doen,
als, onder de dwang van de wet, anderen in huis
doen, wat hem uit hoofde van zijn geheimhoudings-
plicht verboden is? Aftreden, met alle gevolgen van
dien?

Hetzelfde dilemma moet de arts-niet directeur er-
varen, die de privé-identiteit, ev. inclusief de diagno-
se, van zijn patiénten door langs hem heengaande
n.b. door de wet voorgeschreven dwang geschon-
den ziet!

Wanneer wij van de dokter, resp. de leiding van
het huis, overgaan naar de daarin opgenomen per-
sonen, willen wij allereerst aandacht geven aan de
tegen ons standpunt ingebracht protesten dergenen,
die menen in de telling een voor de gehandicapten
nuttige regeringsmaatregel te kunnen zien, n.l. een
inventarisering, die de weg naar vermeerdering en
verbetering van hulpverlening, in het bijzonder voor
gehandicapten, zou heipen banen. Tegen deze me-
ning voeren wij zes argumenten aan:

1. dat voor de kennis van de aard en de omvang
der te betrachten verbetering van zorg wel kennis
van de aard en de aantallen der te verzorgen
patiénten, echter geenszins het kennen van de na-
men der betrokken patiénten nodig is. Het ongeluk-
kige, reeds eerder door ons vermelde voorbeeld van
minister Nelissen ter argumentatie van de op-naam-
stelling van de telling is een argument te meer voor
de stelling, dat het vervolgen van een individueel
ziektegeval, resp. het vervolgen van een statistisch
belangrijk aantal individuele ziektegevallen, primair
altijd zuiver een medische zaak is, waarmee de be-
leidsinstanties en de statistici alleen via de medici
te doen mogen krijgen, onder alle waarborgen van
respectering van anonimiteit.

Het is hier dus de plaats ‘-met nadruk de in de
aanhef van ons schrijven gestelde verzekering te
herhalen, dat wij in het geheel geen bezwaar zien in
de telling als zodanig, integendeel het nut daarvan
voor het toekomstig beleid voor de volksgezond-
heid volledig onderschrijven. De kennis van de na-
men der patiénten is daarvoor ten enen male onno-
dig.

2. De op-naam-plaatsing, vooral in combinatie
met de uitermate grove en ongenuanceerde inde-

ling in categorieén van maten en soorten van invali-
diteit, resp. hulpbehoevendheid, is onjuist en scha-
delijk: onjuist, omdat zij enerzijds door het ontbre-
ken van scherpe, resp. objectieve criteria, of niet is
door te voeren, 6f tot monstrueze, voor de personen
in kwestie pijnlijke blunders moet leiden.

Een paar voorbeelden slechts: De vraaglust gaat
zover, dat men wil weten in hoeverre iemand bin-
nenshuis in het dagelijks leven handreikingen nodig
heeft. Wanneer moet een huisvrouw, die dank zij de
moderne technische hulpmiddelen zich zelf kan red-
den, c.q. zelfs met behulp van een ,huishoudeiijke
hulp”, als hulpbehoevend worden geinventariseerd?
Wat te zeggen van blinden, die in belangrijke posi-
ties, praktisch zelfstandig Europa doorreizen? Wat
van oud-poliopatiénten die Olympische prijzen win-
nen, zwaar-invaliden die langs universitaire studie
tot belangrijke wetenschappelijke of sociale presta-
ties komen, al rijden zij in een wagentje of aangepas-
te auto? Wie zou het wagen Helen Keller als invalide
te rubriceren? Mogen we op ,,invaliden”, die zichzelf
hun vrijheid en zelfstandigheid hebben bevochten
een ,teller” afsturen die hen zal indelen?

3 De op naamstelling is ook schadelijk: de zo-
juist gevolgde gedachtengang voert tot een verder
liggende, maar o.i. zeer essentiéle conclusie: De
.telling”, de persoonlijke, op naam doorgevoerde
rubricering is lijnrecht in strijd met het eerste,
basale beginsel van de revalidatie: namelijk dat
haar doel is de gehandicapte te brengen tot een zo
hoog mogelijk lichamelijke, geestelijke en sociale
zelfstandigheid. Getaxeerd en geregistreerd te wor-
den naar de mate van invaliditeit zal door velen die
er naar streven boven hun gebrek uit te groeien, die
er in hopen te slagen door het ontplooien van com-
penserende kwaliteiten letterlijk volwaardig te wor-
den, aantasten in hun persoonlijkheidsgevoel en in
hun zelfvertrouwen.

4. Een fout op zich zelf is, dat de registratie op
de band het vastleggen is van de status quo op één
ogenblik; ernstige tekortkoming jegens allen, wier
reconvalescentie in gang is. En dat in deze tijd,
waarin de macht der geneeskunde tot genezing van
tot voor kort ongeneeslijke ziekten en -invaliditeiten
ons dagelijks voor verrassingen plaatst; waarin
technische voorzieningen, medicamenteuze en an-
dere therapieén de symptomen van allerlei catego-
rieén van ernstige ziekten (men denke slechts aan
diabetes, pernicieuse anemie, nierziekten) zodanig
kunnen terugdringen, dat een geheel of bijkans vali-
de leven mogelijk is! Moeten deze ,zieken”, gere-
geld onder controle van hun arts, volgens kaart 2
sub 7a en 7b, als ,aangewezen op hulp van ande-
ren” worden gerubriceerd? Het overdenken van de-
ze en talloze andere dergelijke gevallen dwingt van
de medische kant uit de rubricering 7a-7c als niet
alleen als onmogelijk en ontoelaatbaar, maar als
droevig-ridicuul en ook als schadelijk voor de
patiénten te karakteriseren.

5. Wij komen terug op de inbreuk, die de telling
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maakt op de integriteit van de persoonlijkheid en de
persoonlijke vrijheid: de ongehuwde moeder, de re-
classant, het moeilijk opvoedbare kind, die in hun
tijdelijk verblijf worden geregistreerd: zullen zij de
.telling” niet als een diskwalificatie ondergaan? Sub-
jectief... en objectief? De mogelijkheid bestaat,
ook in het gevaal dat de teller niet ,lekt” en de ge-
meenteraadsleden, resp. het ,,gemeentebestuur”
potdicht is, dat de geregistreerde behoort tot die
10%, waarvan de banden een paar jaar worden be-
waard voor na-onderzoek. Moet dan na zoveel jaren
worden opgerakeld dat mevrouw X een ongehuwde
moeder, mijnheer Y ,gereclasseerd” is geweest?

6. En dan tenslotte blijft, dat wij niet kunnen ver-
geten en ook niet mogen negeren, die mogelijkheid,
dat hetzij van binnen of van buiten een misdadige
aanslag wordt gepleegd op ons land; dat misbruik
wordt gemaakt, véér wij het kunnen beletten, van
hetgeen op de computerband is vastgelegd en be-
waard. Men wuift zo gemakkelijk deze kans weg.
Men zegt: ,,de wetenschap over onze oostergrenzen
is ernstig en eerlijk”’. Wij zijn er van overtuigd. Maar
niemand kan zeker zijn, dat er naast en buiten de
ernstige wetenschappelijke wereld, geen stromingen
zijn, waarin de N.S.B.-inzichten over ,,onnutte levens
die moeten worden opgeruimd” nog voortbestaan.
Nauwelijks bekend is, dat maar enkele dagen voér D
day ,,men” alle voorbereidingen klaar had om be-
slag te leggen op de centrale karthotheek van alle
leerlingen en oudleerlingen van zwakzinnigen-scho-
len...

In het voorgaande hebben wij, overeenkomstig
onze medische opzet, alleen gesproken over inrich-
tingen en tehuizen van medisch karakter. Het zou
fout zijn, niet ten slotte in het voorbijgaan te zeggen,
dat met name een overeenkomstige gedachtengang
moet worden gevolgd voor instellingen op sociaal,
resp. sociaal-psychologisch gebied.

Het D.B. van de K.N.M.G. heeft in zijn perscom-
muniqué naar aanleiding van onze vorige open brief
gesteld, dat het beroepsgeheim van de arts niet in
het geding is, indien het gaat om het zelf invullen
van vragenlijsten. De waarde van deze stelling in
casu wordt o.i. teniet gedaan, enerzijds door het feit
dat de inrichting of het tehuis mee moet werken aan
de voorlegging van de vragenlijsten aan de patién-
ten, anderzijds door de toelating van de teller tot de
administratieve gegevens van het huis. De arts gaat
o.i., als gezegd, voor zijn aandeel alleen vrijuit, in-
dien hij het contact tussen de administratie en de
teller verbiedt.

Het D.B. spreekt van het maatschappelijk nut van
de telling. Wij menen dat, vanuit medisch standpunt

Maatschappij-agenda 1971

1 april — Centraal Bestuur L.S.V. met
districtsvoorzitters

17 april — Ledenvergadering L.S.V.

24 april — Alg. Vergadering Maat-
schappij

7 mei — Ledenvergadering L.H.V.

23 september — Centraal Bestuur L.S.V. met

districtsvoorzitters
7,8 en 9 oktober — Ledencongres Maatschappij

23 oktober — Ledenvergadering L.S.V.

30 oktober — Alg. Vergadering Maat-
schappij

13 november — N.H.G.-congres

19 november — Ledenvergadering L.H.V.

27 november  — Ledenvergadering L.A.D.

bezien, dit nut wordt overschaduwd door de zeer
ernstige nadelen en psychisch-hygiénische gevaren,
individueel en sociaal van de op-naam-stelling. Te-
genover het door het D.B. uitgesproken vertrouwen
in de handhaving van de anonimiteit stellen wij onze
skepsis, gegeven de grote rol die vele en velerlei
personen in de uitvoering toegewezen hebben ge-
kregen; een en ander in het bijzonder in verband
met de op-naam-stelling.

In het gesprek op 2 februari I.l, waartoe welwil-
lenderwijze ondergetekenden door de voorzitter zijn
uitgenodigd, heeft deze aangevoerd, dat het, in het
algemeen gesproken, op de weg ligt van de
K.N.M.G. zich te conformeren aan langs legale, de-
mocratische weg tot stand gekomen wettelijke voor-
schriften. Wij willen dit geenszins bestrijden; stellen
daar echter tegenover, dat het ook de taak is der
Maatschappij te waken voor de belangen der volks-
gezondheid en te waarschuwen, wanneer van rege-
ringszijde maatregelen genomen worden, die voor de
gezondheid — in casu geldt het hier de geestelijke
volksgezondheid — schadelijk dreigen te zijn. Deze
dreiging ligt bij de volkstelling op naam in de aan-
tasting van de persoonlijkheid en het gevaar voor de
persoonlijke geestelijke vrijheid der burgers. Nu de
wet helaas een voldongen feit is, is 0.i. voor de art-
sen weigering tot medewerking op grond van de
verschoningsplicht een collectieve plicht.

Wij herhalen dus met klem aan de Maatschappij
en aan de artsen de in onze vorige brief gedane op-
roep!

Hoogachtend,
W.g.
Prof. Dr. G. C. Heringa
P. J. M. Baudoin

Parkstraat 7, Assen
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Toekomstige structuur gezondheidszorg in Nederland (V)

Preventieve geneeskunde
en sociale zekerheid

De ontwikkeling van de preventie in geneeskunde
en gezondheidszorg maakt het noodzakelijk zich
erover te beraden of de organisatie van dien aard is,
dat een optimaal effect op de volksgezondheid is te
verwachten. Als wij een poging willen doen ons
hierop te bezinnen, dan zullen wij ons in het kader
van dit artikel beperkingen moeten opleggen. Wij
hebben daartoe de keuze gemaakt door het vraag-
stuk uitsluitend voor Nederland te bezien — hoewel
uitspraken uit het buitenland zullen worden aange-
haald — en het te projecteren in het kader van de
sociale zekerheid.

Historisch bezien heeft de bestrijding van be-
smettelijke ziekten door het voorkdomen de eerste
duidelijke inhoud aan de preventieve geneeskunde
gegeven. Centraal stond daarbij de immunisatie en
men zou Jenner daarom zeker een van de grondleg-
gers van de preventieve geneeskunde kunnen noe-
men. Het volgend jaar zal het honderd jaar geleden
zijn, dat onze eerste Besmettelijke-Ziektewet (Thor-
becke, 1872) tot stand kwam en terecht vormden de
artikelen over de vaccinatie tegen pokken een be-
langrijk onderdeel van deze wet. Een tweede be-
langrijke impuls tot de ontwikkeling van de preven-
tieve geneeskunde kwam uit de zich rondom de
eeuwwisseling ontwikkelende pediatrie, waarbij met
name de toenemende kennis over de invioed van
een goede voeding en doelmatige, hygiénische ver-
zorging op de gezondheid van het jonge kind, zich
reeds spoedig manifesteerde in een duidelijke da-
ling van de =zuigelingensterfte. De betekenis van
beide impulsen vinden wij in ons land terug in het
jaar 1928, waarin het Instituut voor Praeventieve
Geneeskunde te Leiden werd opgericht, dank zij
vooral het initiatief van de kinderarts Dr. E. Gor-
ter; de eerste en voorlopig enige afdeling in dit in-
stituut vormde de bacteriologie. En het waren we-
derom de kinderarts en de bacterioloog, Gorter en
Van Loghem, die een belangrijke bijdrage leverden
tot het enkele jaren later, in 1936, verschijnen van
het bekende Leerboek Praeventieve Geneeskunde.

Naast deze beide specifiek preventief-geneeskun-
dige gebieden dient duidelijk naar voren te worden
gebracht, dat reeds geruime tijd ook in ons land de
kennis rijpte omtrent het causale verband tussen
sociale levensomstandigheden en gezondheid, dui-
delijker gezegd tussen armoede en ziekte. Het wa-
ren vooral de geneeskundigen Matthias van Geuns
aan het einde van de 18e eeuw en Coronel na het

Door Prof. Dr. P. Muntendam

midden van de 19e eeuw, die niet alleen in vele pu-
blikaties op dit verband wezen, doch tevens duide-
lijk stelden dat het voorkdmen van ziekte mede een
taak en verantwoordelijkheid was van de overheid,
voor zover het betrof bestrijding van armoede, ver-
betering van het leefmilieu en bestrijding van de ge-
varen het kind, de vrouw en de man vanuit de ar-
beid bedreigend.

Keren wij terug tot de besmettelijke ziekten, die
rondom het jaar 1870 ons land nog steeds in ern-
stige mate bedreigden: pokken, cholera en tyfus.
Het waren immers deze aandoeningen, die hebben
geleid tot een actief deelnemen van de bevolking
zelf in de bestrijding ervan. Reeds in de zestiger ja-
ren vormden zich plaatselijk comités om het hoofd
te bieden aan de bedreiging van de cholera en op
initiatief van de rijksoverheid, te weien van de in-
specteur van de volksgezondheid in Noord-Holland,
werden in die provincie in 1875 de eerste (Witte)
Kruisverenigingen opgericht, welke zouden leiden
tot het landelijke net der kruisorganisaties (Groene,
Wit-Gele en Oranje-Groene Kruis). Een enkel gege-
ven uit deze ontwikkeling dient hier te worden ver-
meld, teneinde de historische groei te verduidelijken
en inzicht te verschaffen over de achtergrond van de
huidige situatie en haar problemen met betrekking
tot de organisatie van de preventief-geneeskundige
zorg in ons land. De taak van de eerste kruisver-
enigingen was een gemengde, dat wil zeggen zowel
curatief als preventief. Curatief in de zin van bevor-
dering van een goede thuisverpleging van de
patiénten (vooral de armen) lijdende aan een be-
smettelijke ziekte, welke verpleging tevens een dui-
delijk preventief karakter droeg door het beperken
van besmettingsgevaar. Men denke bijvoorbeeld aan
de verpleging van de zieke op een uit het magazijn
verkregen ledikant, waardoor het besmettingsge-
vaar in de bedstee belangrijk werd beperki. Ook
met zuivere preventie hielden deze kruisverenigin-
gen zich bezig. De bevordering van het verkrijgen
van betrouwbaar drinkwater was een voorbeeld van
deze preventieve taak. Reeds van den aanvang af
heeft de gezondheidsvoorlichting, vooral door de
wijkverpleegsters die reeds aan het einde van de
vorige eeuw haar entrée in het Witte en Groene
Kruis maakten, een belangrijk element in de functie
van de Kruisorganisaties uitgemaakt. Door het
terugdringen van de epidemische ziekten kwam de
algemene ziekenverpleging in de woning steeds
meer op de voorgrond, vooral rondom de eeuwwis-
seling toen duidelijk werd, dat de kruisverenigingen
pas dan hun taak op behoorlijke wijze konden ver-
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vullen als zij konden beschikken over een wijkver-
pleegster. Het is echter juist deze medewerkster in
de gezondheidszorg geweest, die in steeds toene-
mende mate het preventief-geneeskundige karakter
aan de taak van de kruisverenigingen zou geven.

Twee ontwikkelingen hebben hiertoe in belangrij-
ke mate bijgedragen. De eerste ontwikkeling lag in
het bactericlogische en daarmee in het epidemiolo-
gische vlak. Het vinden van de tuberkelbacil (1882)
en daarmee het erkennen van de tuberculose als
een zeer besmettelijke ziekte, vooral gevaarlijk voor
hen, die uit hoofde van hun leeftijd (kinderen), het-
zij uit hoofde van geringe weerstand (armoede,
slechte voeding) dan wel slechte milieu-omstan-
digheden (woning, fabriek) het meest vatbaar ble-
ken voor infectie. Uitermate belangrijk was de rol,
die de kruisverenigingen hierbij in de thuisverple-
ging zouden gaan spelen. De profylaxe en het
voorkomen van een voortgaande gezinsbesmetting
lagen daarbij in handen van de wijkverpleegster. Het
was dan ook niet te verwonderen dat de rijksover-
heid, erkennende dat de bestrijding van de tubercu-
lose mede haar verantwoordelijkheid was, in de
loop van het eerste decennium van deze eeuw, on-
der andere door het verlenen van subsidies, tevens
erkende dat zij de organisatie en de uitvoering de-
zer bestrijding, vooral liggende in het preventieve
vlak, vol vertrouwen kon leggen in handen van de
particuliere organisaties — de kruisverenigingen en
de Verenigingen ter bestrijding van de tuberculose
— en niet zelf moest gaan doen wat anderen beter
ter hand konden nemen. Naast deze belangrijke
preventief-geneeskundige taak, waartoe de tuberkel-
bacil aanleiding..gaf, ontwikkelde zich het inzicht,
dat ook de pediatrie een duidelijke bijdrage in de
preventie binnen de kruisverenigingen zou kunnen
leveren. Door de provinciale diensten van de Kinder-
hygiéne en met name door de medewerking van de
wijkverpleegsters-huisbezoeksters e2an de lokale
consultatiebureaus voor zuigelingen breidde de pre-
ventief-geneeskundige activiteit van de kruisvereni-
gingen in het gezin zich opnieuw uit. Andere terrei-
nen, ook in de sector geestelijke volksgezondheid,
volgden. Uit de overheidssubsidie aan de
plaatselijke verenigingen, zijnde de helft van het
salaris van de wijkverpleegster, blijkt welk een rol
de overheid in de preventief-geneeskundige zorg
aan de kruisverenigingen heeft opgedragen.

Behalve de thuisverpleging van zieken, voortge-
komen uit preventieve overwegingen in het einde
van de vorige eeuw, is de curatieve zorg steeds
buiten de actieradius van de kruisvereniging geble-
ven. Ook deze ontwikkeling heeft haar historische
verklaring. Ten tijde wvan de oprichting dezer ver-
enigingen immers waren de ziekenfondsen, vooral in
de grote steden en industriéle centra, reeds in volle
bloei. Deze organen, werkend op verzekeringsbasis,
hadden uitsluitend tot doel, aan de verzekerden in
geval van ziekte geneeskundige hulp te verstrekken.
Bij de ontwikkeling van het ziekenfondswezen . in
deze eeuw en ook na de invoering van het Zieken-
fondsenbesluit en later van de Ziekenfondswet heeft
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het verstrekkingenpakket het karakter van curatie-
ve zorg behouden, hoewel tussen 1960 en 1970 bij
een viertal circulaires van de Ziekenfondsraad een
voorzichtige poging is gedaan in de richting van de
preventie door enkele mogelijkheden tot immunisa-
tie voor de verzekerden te openen. In beginsel kan
men echter stellen, dat de verstrekking van de cu-
ratieve zorg de optimale mogelijkheid tot ontplooi-
ing heeft gekregen binnen de sociale verzekering, in
casu het ziekenfondswezen.

Na deze historische schets van de verschillen in
organisatiepatroon tussen preventieve en curatieve
zorg in ons land, dient men zich af te vragen of de-
ze ontwikkeling nog kan worden aanvaard in het
huidige maatschappelijke patroon. Een eerste aan-
wijzing van twijfel vindt men reeds in het begin van
deze eeuw, namelijk in 1907 als de Nederlandsche
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst zich
met een adres tot de Tweede Kamer richt naar aan-
leiding van het ontwerp-Ziekteverzekeringswet en
hierin stelt, dat de wijkverpleging een taak van de
ziekenfondsen zou moeten zijn, opdat ,,...de ge-
neeskundige behandeling der verzekerden geschiede
op de meest doeltreffende wijze”. In het Unificatie-
rapport van 1925, waaraan ook de Maatschappij
haar bijdrage leverde, wordt nogmaals gesteld dat
wijkverpleging en vaccinaties in de ziekenfondsver-
zekering thuishoren. Het rapport Sociale Verzeke-
ring, uitgebracht in 1938 door N.V.V. en S.D.AP.,
ziet als taak van de ziekenfondsen mede vaccinatie,
immunisaties, andere vormen van preventieve ge-
neeskunde en bevordering van de wijkverpleging.

In de considerans van de Ziekenfondswet wordt
over preventie niet gesproken, doch wordt slechts
,de geneeskundige verzorging” als object van zie-
kenfondsverzekering beschouwd. Hoewel de inhoud
van de verstrekking bij Aigemene Maatregel van Be-
stuur moet worden bepaald, bestaat er geen twijfel
over het standpunt van de wetgever in deze, gezien
hetgeen hierover in de Memorie van Toelichting is
geschreven:

,,De verstrekkingen liggen vrijwel geheel in de
sector van de curatieve gezondheidszorg. Dit
vloeit voort uit de historische ontwikkeling en er
bestaat naar het oordeel van de ondergetekenden
geen aanleiding voor principiéle veranderingen te
dezer zake.”

Het is wel verbazingwekkend, dat de wetgever in
1961 deze woorden schrijft, twintig jaar na het hier-
onder te vermelden Engelse rapport inzake sociale
zekerheid en een jaar nadat de Ziekenfondsraad, na
hierover advies te hebben ingewonnen van een
commissie van deskundigen, een circulaire tot de
ziekenfondsen richt, waarin de raad stelt dat naast
de curatieve hulp als taak voor de ziekenfondsen
ook gerekend moet worden ,,...die preventieve
zorg, die van belang is voor de individuele verze-
kerde en zijn gezin...”, een standpunt dat in over-
eenstemming is met de vroegere uitspraken die
hierboven werden aangehaald. Blijkbaar was de
toenemende roep om integratie van preventieve en



curatieve zorg, zowel in toepassing als organisatie,
in 1961 nog niet tot het oor van de wetgever door-
gedrongen.

Reeds werd gewezen op het Engelse rapport, dat
in 1942 verscheen. De staatsman William Beveridge,
bood dit rapport getiteld ,Social Insurance and
Allied Services” aan zijn regering aan en het zou
dit document zijn, dat de grondslag voor de
Nationa! Health Service zou vormen. In dit rapport
wordt het begrip Sociale Zekerheid ontwikkeld * en
Beveridge stelt onder meer vast, dat gezondheid en
sociale zekerheid in wisselwerking tot elkaar staan:
geen sociale zekerheid zonder de grondslag van
gezondheid, geen gezondheid zonder de zorg in het
kader van de sociale zekerheid. Met andere woor-
den: slechts dan kan aan ieder lid van de votksge-
meenschap het recht op gezondheidszorg — zie
ook de Universele Verklaring van de Rechten van de
Mens van de Verenigde Naties, 1948 — worden ge-
waarborgd, indien deze zorg is ingebouwd in het
kader van de sociale zekerheidswetgeving. Het is
duidelijk, dat hierin niet past de veronderstelling
dat uitsiuitend zou moeten worden gedacht aan cu-
ratieve gezondheidszorg. Integendeel, de preventie
is in deze niet minder belangrijk en als men spreekt
over gezondheidszorg, beschikbaar voor eenieder,
dan dient men deze zorg als geintegreerde preven-
tieve en curatieve zorg, als maatschappelijke ge-
zondheidszorg te zien. Zeer duidelijik brengt
Beveridge dit onder woorden, waar hij stelt dat voor
het waarborgen van sociale zekerheid nodig is
....a comprehensive service for the prevention
and the cure of disease and disability”, waaraan hij
toevoegt, dat iedere burger recht heeft op deze
voorziening, waar of in welke vorm ook, door huis-
arts of specialist, thuis, poliklinisch, klinisch of in
gezondheidscentra. Hoe goed ook bedoeld. Enge-
land heeft zijn kans niet gegrepen; het heeft er niet
voor gezorgd, dat binnen de nationale gezondheids-
dienst in een waarlijk geintegreerde maatschappe-
lijke gezondheidszorg werd voorzien. En toch waren
het de geneeskundigen, vooral de huisartsen, die in
alle landen zich in toenemende mate ervan bewust
werden, dat een belangrijk deel van de door hen
verleende geneeskundige hulp en aan het gezin ver-
strekte adviezen in feite van preventief-gengeskun-
dige aard waren. Een andere buitenlandse uit-
spraak, welke deze gedachte wederom duidelijk
vertolkt in het organisatorische vlak, lezen wij in de
Revue International du Travail (1949): ,,...un
service de soins médicaux ne peut atteindre sa
pleine efficacité s'il ne fait partie intéegrante d'un
service de santé bien organisé, couvrant tous les
aspects de la prévention et de la guérison des
maladies”.

Keren wij tot eigen land terug, dan stellen wij
vast, dat zowel in het medische als in het parame-
dische vlak bij de uitoefening van de geneeskunst

* Zie ook: P. Muntendam. Sociale Zekerheid. Medisch
Contact nr. 45/1965.

er een steeds grotere vermenging komt van preven-
tief- en van curatief-geneeskundige handelingen en
verrichtingen en dat in het kader van de grond-
rechien van de mens, het behoud, de bevordering
en het herstel van de gezondheid, een elementaire
voorwaarde voor sociale zekerheid is. Met het vast-
stellen van het feit, dat de preventieve zorg zich in
Nederland historisch heeft ontwikkeld binnen de
kruisverenigingen en buiten het ziekenfondswezen,
dus buiten de sociale verzekering, mag men niet,
als de wetgever in 1961, volstaan. Dan immers zou
men bewust onze preventief-geneeskundige zorg
buiten de sociale-zekerheidswetgeving houden; het
lidmaatschap van de kruisverenigingen is immers
een volkomen vrijwillige aangelegenheid van het in-
dividu en men kan derhalve niet stellen, dat de Ne-
derlander in het kader van de sociale zekerheid een
recht op preventief-geneeskundige hulp kan doen
gelden. Qok het feit van subsidiéring van de kruis-
verenigingen verandert aan dit beginsel niets. De
vraag is derhalve duidelijk: kan er tussen het zie-
kenfonds en de kruisverenigingen een zodanige in-
tegratie van organisatie tot stand worden gebracht,
dat met behoud van het bestaan der partners, met
name van de niet bij wet zeker gestelde kruisver-
enigingen, de geneeskundige zorg als een geinte-
greerde preventief- en curatief geneeskundige hulp
in het kader van een recht binnen de sociale zeker-
heid wordt gewaarborgd?

Er zijn verschillende ontwikkelingen geweest, die
de bestudering van deze vraag hebben bevorderd.
Reeds werden genoemd de circulaires van de Zie-
kenfondsraad inzake de immunisaties. Steeds meer
werden met name de huisartsen zich bewust van
hun preventieve taak, welke onder meer in hun
functie van ,family-counsellor” een belangrijke ro!
speelt. Ook binnen het kader van de Ziekenfonds-
raad kwam dit aspect meer dan eens in de gedach-
tenwisseling duidelijk naar voren. Duidelijk was ook
de evolutie binnen de kruisverenigingen. Was men
101 voor betrekkelijk korte tijd geleden nog huiverig
voor een te nauw contact met de ziekenfondsen,
vooral voortkomend uit een naar mijn mening be-
grijpelijke vrees voor verlies van zelfstandigheid,
nadat men gedurende bijna een eeuw een zo voOr-
treffelijke staat van dienst in de preventief-genees-
kundige zorg had weten te verwerven, steeds meer
bleek men ervan overtuigd dat de bakens moesten
worden verzet en dat ook deze gezondheidszorg een
recht is, dat in het kader van de sociale zekerheid
zijn toepassing zou kunnen vinden. Daarenboven
waren de toenemende materiéle zorgen voor de
kruisverenigingen reden met een ander oog dan het
voormalig wantrouwende een blik te werpen in de
richting van de organen, welke in deze de sociale
zekerheid waarborgen, de ziekenfondsen.

De hier geschetste ontwikkeling werd duidelijk
toen een werkgroep ,,Preventie” uit de Commissie
Verstrekkingen van de Ziekenfondsraad zich in 1969
met een nieuwe studie over het vraagstuk van de
preventie binnen het ziekenfondswezen belastte.
Hoewel deze werkgroep en de genoemde commis-
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sie hun studie nog niet hebben afgerond, mogen
toch enkele mededelingen reeds worden gedaan om
een indruk te geven van de richting, waarin de or-
ganisatie en financiering van de betreffende voor-
zieningen zich wellicht in de naaste toekomst zal
kunnen ontwikkelen. In dit verband dient namelijk
een andere wet te worden genoemd, weike in dit be-
toog nog geen vermelding vond, te weten de
AW.B.Z, de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten
(1967). In tegenstelling tot de Ziekenfondswet, welke
slechts een verplichte verzekering kent voor loon-
trekkenden met een loon van f 17.050,— of minder
en een vrijwillige verzekeringsmogelijkheid voor
zelfstandigen met een zelfde inkomensplafond, is de
AW.B.Z. een algemene volksverzekering, geldend
voor iedereen, zonder loon- of inkomensgrens. In
beginsel geeft de AW.B.Z., welke wordt uitgevoerd
door de ziekenfondsen en ziektekostenverzekeraars
onder toezicht van de Ziekenfondsraad, aanspraak
op langdurige opneming in inrichtingen, derhalve op
verstrekkingen die de gemiddelde draagkracht van
iedere Nederlander te boven gaan, reden waarom
men aan deze tak van sociale-zekerheidsvoorzie-
ning de vorm van de volksverzekering heeft gege-
ven. Vanaf de invoering van deze wet op 1 januari
1968 heeft het weliswaar in het voornemen gelegen
de aanspraken voorlopig te beperken tot intramura-
le voorzieningen en wel in de eerste plaats die, wel-
ke veelal van zeer langdurige aard zijn (in verpleeg-
en zwakzinnigeninrichtingen en inrichtingen voor
zwaar lichamelijk gehandicapten), maar er is ge-
steld, dat risico’'s voortvloeiende uit extramurale
voorzieningen, zeker niet in beginse! van de aan-
spraken zouden zijn uitgesloten. Het is juist gezien
van de wetgever, hier geen principieel onderscheid
te maken tussen intra- en extramuraal, aangezien
deze voorzieningen vaak inéén lopen — men denke
bijvoorbeeid aan de steeds meer in zwang komende
dagverplegingen — en bovenal moet worden ge-
streefd naar één zodanige financiering van de ge-
zondheidszorg, dat iedereen aanspraak hierop kan
maken. Met andere woorden, de AW.B.Z. vormde
het sluitstuk van de sociale verzekering, waardoor
het mogelijk werd het geheel van de gezondheids-
zorg te plaatsen in het kader van de sociale zeker-
heid.

De nieuwste ontwikkeling in de toepassing van de
AW.B.Z. moet men dan ook in deze context zien en
met name in verband met de bewoordingen inzake
het voorwerp der verzekering, zijnde de geneeskun-
dige behandeling, verpleging en verzorging, daaron-
der begrepen voorzieningen tot behoud, herstel of
ter bevordering van de arbeidsgeschiktheid, of
strekkende tot verbetering van levensomstandighe-
den. In dit licht moet men het initiatief van de
staatssecretaris van Sociale Zaken en Volksge-
zondheid bezien, die in 1970 advies heeft gevraagd
omtrent het brengen van de sociaal-psychiatrische
diensten binnen de voorzieningen krachtens de
AW.B.Z. Aannemende, dat binnenkort deze uitbrei-

ding van toepassing der AW.B.Z. tot stand komt,
kan worden vastgesteld, dat hiermee ook een be-
langrijke stap geplaatst wordt in de richting van het
brengen van de preventief-geneeskundige zorg bin-
nen de sociale zekerheid. Immers de activiteiten der
sociaal-psychiatrische diensten zijn in sterke mate
preventiet gericht, zodat het initiatief van de staats-
secretaris een principiéle stap betekent voor de or-
ganisatie en toepassing van de preventieve zorg in
ons land. Temeer mogen wij deze conclusie trekken,
omdat het ons bekend is dat een inmiddels aan de
staatssecretaris uitgebracht advies van de Centrale
Raad van de Volksgezondheid inzake de financie-
ring van de maatschappelijke gezondheidszorg in
Nederland evenzeer wijst in de richting van het
brengen van deze zorg, preventief en curatief, onder
de AW.B.Z, zij het dat men — terecht — dit proces
in fasen wil doen verlopen.

Voegen wij bij deze ontwikkelingen het feit, dat
uit het contact van de werkgroep ,,Preventie” uit de
Ziekenfondsraad met de nationale kruisverenigingen
duidelijk bij deze organisaties een grote mate van
bereidheid is gebleken, de mogelijkheid te onder-
zoeken met behoud van zelfstandigheid en het be-
ginsel van het lidmaatschap der kruisvereniging het
gehele terrein van preventieve werkzaamheid in de
sociale zekerheid, dat wil zeggen binnen het kader
van de AW.B.Z, te brengen, dan meen ik dat de
conclusie gerechtvaardigd is, dat binnen enkele ja-
ren een vervolgartikel in Medisch Contact zal kun-
nen verschijnen, met dezelfde titel als boven dit
stuk geplaatst is, met dien verstande dat het
woordje ,.en” in ,in’ zal zijn gewijzigd: ,,Preventieve
geneeskunde in sociale zekerheid”.

Welke voordelen zullen dan zijn verkregen? Voor-
op dient te worden gesteld, dat iedere Nederlander
dan het recht op deze zorg kan doen gelden, terwijl
tegenover dit recht de plicht van premiebetaling be-
staat. Deze plicht stelt hem echter in staat zelf bij
de uitvoering betrokken te zijn, hetgeen bij een
financiering uit de algemene middelen in mindere
mate het geval is. Voorts is een financiering krach-
tens de sociale verzekering bij de wet zeker gesteld,
terwijl overheidssubsidiéring een waarborg voor de-
ze continuiteit allerminst biedt. Belangrijk is ook de
financiéle basis, die langs deze weg aan de uitvoe-
ringsorganen, met name aan de kruisverenigingen,
wordt geboden, waardoor de mogelijkheid wordt
geschapen tot een grotere uniformiteit van uitvoe-
ring, terwijl tevens deze financiéle zekerheid de
voorwaarden schept tot kwaliteitsverbetering van de
maatschappelijke gezondheidszorg. En tenslotte zal
door het onderbrengen van preventieve zorg in de
A W.B.Z. de kloof tussen de op historische gronden
zo sterk uit elkaar gegroeide preventief- en cura-
tief-geneeskundige zorg kunnen worden overbrugd
en zal kunnen worden gestreefd naar een steeds
verder voortgaande integratie, zoals de praktijk,
vooral van de huisartsen, deze in feite reeds lange
jaren toont.
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ARTS EN FISCUS

VROUW, HUIS en AUTO 1971

Mr. Neijzen heeft in Medisch Contact van 8 janu-
ari 1971 een overzicht gegeven van de wijzigingen,
die 1971 op fiscaal gebied te zien geeft. Op een drie-
tal daarvan wil ik thans dieper in gaan.

Helpende echigenote

De fiscale positie van de gehuwde werkende
vrouw is een voortdurende bron van discussie. Na
een aanvankelijke zuinig gemeten vrijstelling van
één/derde van de arbeidsinkomsten van de gehuw-
de vrouw met een minimum van f500,— en een
maximale aftrek van f 2.000,—, welke voor de haar
man in zijn praktijk meehelpende echtgenote
meestal neerkwam op een aftrek van f750,—,
bracht het jaar 1970 een soulaas van 11%; de aftrek
van één/derde van de arbeidsinkomsten bleef, doch
de aftrekbare minima en maxima werden respectie-
velijk f 555— en f 2.220,—; de geldswaarde van de
hulp van de meehelpende echtgenote werd in prin-
cipe gesteld op f 2.499,— en daarmee de doorsnee-
aftrek op f 833,—. Het jaar 1971 brengt een princi-
piéle wijziging aldus, dat van de arbeidsinkomsten
de eerste f1.000,— steeds zullen zijn vrijgesteld.
Heeft de vrouw méér dan f 1.000,— arbeidsinkom-
sten, dan zal terzake van het meerdere een aftrek
van 20°% worden gegeven. De totale aftrek zal ech-
ter niet meer dan f4.000,— kunnen bedragen. Dit
maximum zal dus bij een netto arbeidsinkomen van
f 16.000,— kunnen worden gehaald; immers de vrij-
stelling bedraagt in dat geval f 1.000,— plus 20% x
(f 16.000,— - f 1.000,—). Onder arbeidsinkomsten
zijn tevens te begrijpen uitkeringen wegens tijdelijke
arbeidsongeschiktheid en (dit is nieuw!) uitkeringen
ingevolge de werkloosheidswet.

De waardering van de hulp van de haar man in
diens zelfstandig beroep meehelpende vrouw is in-
gaande 1971 zeer principieel gewijzigd, en wel door
deze te relateren aan twee factoren; te weten de
door haar bestede tijd en de winst van 's mans on-
derneming. De formule is de volgende:

Bij een hulp, die minstens 2.000 uren per jaar om-
vat (dat is méér dan een volle normale dagtaak bij
een vijfdaagse werkweek!) wordt de waarde daar-
van gesteld op minstens f 3.000— (aftrek alsdan
f£1.000,— + 20% x f2.000— — f1.400,— of (als
dat meer is) op 35% van de totale winst uit onder-
neming. Zou een artsenvrouw aan de hulp van haar
man een volle dagtaak hebben (2.000 uren of meer)
bij een totale praktijkopbrengst van f 80.000,—, dan
wordt de waarde van haar aandeel gesteld op
35% x f 80.000,— = f28.000,—. De vrijstelling zou

Door Mr. K. Sneep

moeten bedragen f1.000,— + 20% x f 27.000,—,
doch blijft beperkt tot het maximum van f 4.000,—.

Bij een hulp, die tenminste 1.000 uren per jaar om-
vat (ruim halve dagen) wordt de waarde daarvan ge-
steld eveneens op minstens f3.000,—, of als dit
meer is op 22,5% van de ondernemingswinst. Voor
de medische praktijk ‘betekent dit voor een ruim
halve dagen meewerkende vrouw eveneens prak-
tisch steeds de maximale aftrek van f 4.000,—.

Voor alle andere gevallen (de minder jaarlijkse
uren vergende echtelijke hulp) wordt de waarde
daarvan gesteld op f 3.000,—, en de aftrek derhalve
op f 1.400,—.

Let wel: geschrokken van de plotselinge vrijgevig-
heid (!) ten aanzien van de werkende gehuwde
vrouw en de daaraan verbonden budgettaire gevol-
gen, hebben de regeerders het nodig geoordeeld
uitsluitend voor het jaar 1971 de minimum aftrek te
stellen op f 850, —(i.p.v. f 1.000,—) en de maximale
op f2500,— (i.p.v. f4.000,—). Wij memoreren, dat
onder arbeid van de vrouw bij de praktijk van haar
man niet valt arbeid die in het huishoudelijke vlak
ligt (aannemen van al dan niet telefonische bood-
schappen, schoonhouden van praktijkruimten, was-
sen enz. van beroepskleding). Deze beperking volgt
uit de geschiedenis van de tot standkoming van de
betreffende regeling en wordt in die zin door de be-
lastingdienst gehanteerd. De tot aftrek leidende
hulp zal dus verder moeten gaan (bijhouden van ad-
ministraties; regelen van afspraken, bestellingen
doen enz., medische assistentie). De fiscale praktijk
zal dus zijn, dat de hulp van de meeste dokters-
vrouwen niet verder wordt gehonoreerd dan met de
doorsnee aftrek van f1.400,— (voor het jaar 1971
f 850,— plus 20% Xx f 2.150,—, zijnde f 1.280,—). De
nieuwe regeling heeft helaas géén wijziging ge-
bracht in de onbevredigende situatie, dat hulp van
de vrouw bij de arbeid uit dienstbetrekking van haar
man niet met een fiscale aftrek wordt gehonoreerd.

Eigen huis

In Medisch Contact van 8 januari j.l. is reeds uit-
voerig uiteengezet, dat voor 1971 e.v. de huurwaar-
de minus lasten voor de zelf bewoonde eigen wo-
ning wordt gefixeerd op bedragen, oplopende tot
maximaal f 2.400,— per jaar, afhankelijk van de ver-
koopwaarde in bewoonde staat. Dit maximum wordt
overigens pas gehaald bij een dergelijke verkoop-
waarde van f 240.000,— of meer. Renten en kosten
van (hypothecaire} leningen en erfpachtscanons blij-
ven afzonderlijk aftrekbaar. De inkomensfixatie, die
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vooral aan de aftrekbaarheid van grote onder-
houdskosten een einde heeft gemaakt, geldt ook
voor de zogenaamde tweede woning. Wordt deze
tweede woning tijdelijk aan derden verhuurd, dan
zal als netto inkomen dienen te worden aangegeven
drie/kwart van de terzake ontvangen huur. Bij ge-
meubileerde of gestoffeerde tijdelijke verhuur zal
theoretisch als inkomen moeten worden aangegeven
drie/kwart van het ontvangen huurbedrag, voor zo-
ver dit de woning als zodanig betreft, plus het volle
bedrag wegens meerdere huur van stoffering of
meubilering minus de op dit laatste drukkende las-
ten (afschrijving op, c.q. kosten van vervanging van
verhuurd meubilair enz.) Praktisch gesproken zal
een en ander veelal ook overeenkomen met drie/
kwart van de totale huur voor huis plus stoffering
en/of meubilering. Voor woning met praktijk aan
huis geldt de inkomensfixatie alleen voor het woon-
deel; de lasten op het praktijkdeel drukkende blijven
volledig aftrekbaar. Stel, dat een woning, tevens
voor de praktijk dienende, een verkoopwaarde heeft
liggende tussen de f 120.000,— en f 240.000,—, dan
zou bij uitsluitend bewoning de netto inkomsten
daaruit worden gefixeerd op f 1.200,— per jaar.

Ste!, dat deze woning voor 75% als woning en
voor 25% voor de praktijk dient (garage voor de
praktijkauto tot het praktijkdeel rekenend), dan dient
terzake van het woondeel te worden aangegeven
75% x f1.200,— = f900.—. Van de praktijkinkom-
sten mogen dan worden afgetrokken de werkelijk op
het praktijkdeel drukkende lasten. Dit zullen zijn
25% van de totale vaste lasten (grond- e.a. lasten;
verzekering; afschrijving) plus de werkelijke aan het
praktijkdeel bestede onderhoudskosten (hier ont-
staat weer een duidelijke bron van fiscale conflicten.
Wie controleert of de schilder de wachtkamer dan
wel de keuken een opknapbeurt heeft gegeven?)
Qok in deze situatie blijven de volle kosten en renten
van geldleningen en de volle erfpachtscanons fiscaal
aftrekbaar. Deze regeling geldt zowel voor woon/
praktijkpanden, die tot het zogenaamd privé-vermo-
gen, als voor die welke tot het beroepsvermogen
behoren.

Auto

Het fiscaal niet-aftrekbare deel wegens privé rij-
den met een zaakauto wordt ingaande 1971 be-
heerst door de navolgende regels, die overigens in
hoofdlijnen overeenstemmen met de voordien gel-
dende opzet:

Wanneer een zaakauto privé wordt gebruikt,
wardt dit privégebruik gefixeerd op 15% (was 10%)
van de catalogusprijs inclusief b.t.w. Het verlaagde
percentage van 6% voor tweedehands auto’s is ko-
men te vervallen.

De fixatie van het privégebruik geldt niet als de
auto nagenoeg niet privé wordt gebruikt. Volgens
rechtspraak kan van nagenoeg niet privé gebruiken
worden gesproken als het totaal aantal privékilome-
ters per jaar niet meer is dan 10% van het totale
jaarkilometertal en bovendien niet meer dan 2.000
km.

De fixatie van de privékosten geldt alleen ten aan-
zien van auto’s, die behoren tot het beroep (onder-
nemings)vermogen van de belanghebbende, dan wel
voor de zaakauto, die de werkgever aan zijn werk-
nemer ter beschikking stelt.

Rijden van huis naar werk behoort tot de zakelij-
ke ritten (voor zelfstandigen was dit voorheen an-
ders).

Het wegens privé rijden bij te tellen bedrag van
15% van de catalogusprijs wordt verminderd met de
bedragen, die wegens het privé rijden zelf zijn ge-
dragen, dus niet ten laste van de beroepswinst of
ten laste van de werkgever zijn gekomen.

Deze regelen tezamen genomen leiden voor de
praktizerende medicus tot de volgende praktische
conclusies. Als voorheen zal hij alle aan het houden
van de auto verbonden kosten zo veel mogelijk ten
laste van zijn beroepsinkomen brengen. Nu duidelijk
in de wet is vastgelegd, dat het rijden van huis naar
werk géén privé rijden is, zal het privé rijden (tenzij
met de auto verre vakantiereizen worden onderno-
men) veelal binnen de voornoemde grens van 2.000
km kunnen blijven, dus géén bijtelling van 15% x
cataloguswaarde, doch in plaats daarvan bijtelling
van de werkelijke kilometerkostprijs der gereden
privékilometers. De tijdens privéritten gemaakte
kosten, die niet ten laste van de beroepswinst of
van de werkgever zijn gebracht, kunnen weer van
de bijtelling worden afgetrokken. Het is dus belang-
rijk ook de tijdens deze privéritten zelf gedragen
kosten te noteren (denk aan kosten tijdens de vakan-
tie!).

Wordt een privé-auto voor de uitoefening van een
dienstbetrekking gebruikt, dan geldt de bijtelling
van 15% van de cataloguswaarde niet. De werkelij-
ke kosten van zakelijk gereden kilometers mogen
worden afgetrokken (minus de terzake van de werk-
gever ontvangen vergoeding). Kosten van huis naar
werk worden gefixeerd op het bedrag van het zoge-
naamde reiskostenforfait, zodat de werkelijke meer-
dere kosten niet in aftrek komen. Een vergoeding
van de werkgever voor het rijden van huis naar
werk komt in principe in mindering op het aftrekba-
re forfait, en wordt bovendien fiscaal inkomen voor
zover de vergoeding boven anderhalf maal het
forfait uitkomt. Op deze gecompliceerde regeling
komen wij te zijner tijd terug.
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De stervende als docent

Over ,,Lessen voor levenden” van Mevr. E. Kiibler-Ross
door Ds. M. A. Krop, studentenpastor te Groningen

Plaats van onderricht: Afdeling psychiatrie van
€én der universiteitsziekenhuizen van Chicago.

Deelname: Artsen, pastores en studenten.

Gespreksleiding en analyse: Mevr. E. Kubler-
Ross.

Docenten: Mensen, die weten binnen afzienbare
tijd te sterven en die bereid zijn hierover te praten.

Directe aanleiding tot dit seminarie: Het verzoek
van een viertal theologie-studenten om assistentie
bij een door hen gekozen projectonderzoek over de
dood als de grootste crisis, waarmede de mens tij-
dens zijn leven wordt geconfronteerd. Dit verzoek
werd in positieve zin beantwoord in die zin, dat on-
derzoek naar de doodsbeleving als een beéindiging
van menselijk sterven alleen dan zinvol werd geacht,
wanneer gegevens konden worden geverifieerd aan
de hand van experimenten. Dus geen theorie over
wat sterven en doodgaan zouden kunnen betekenen,
maar feitelijk en zakelijk: ,Wat ervaart een mens, die
weet heeft van zijn naderend einde?” Is deze bereid
te praten, laat hij zich kritisch observeren, kunnen
zijn reacties en behoeften worden bestudeerd, laten
de relaties tot zijn omgeving zich evalueren? Tot
welk punt wil een stervende buitenstaanders bij dit
proces betrekken?

De opzet diende daartoe niet vooringenomen en
eerlijk te zijn. Geen vooropgezette mening, geen
kennisname vooraf van het ziektebeeld. Men vertel-
de de patiént precies de bedoeling, namelijk dat
men wilde leren van ernstig zieke en doodzieke
patiénten. Men vroeg, of zij bereid waren op eventu-
ele vragen te antwoorden. Wanneer de patiént op de
vragen weinig toeschietelijk antwoordde en begon
te klagen over pijn, ongemak of (on)gerichte boos-
heid tot uitdrukking bracht, dan werd hem verteld
dat ook deze gevoelens tot het studie-object be-
hoorden. De patiént wist dat het gesprek op de
band werd opgomen om later de verdere discus-
sie te dienen. Het gesprek kon door de patiént ook
zonder enige opgave van reden elk ogenblik worden
afgebroken. Het was voor het team uit de aard der
zaak een grote voldoening wanneer een gesprek
langer duurde dan vooraf werd bepaald, wanneer
een patiént om herhaling vroeg of namen van ande-
re patiénten noemde, die ook voor een dergelijk ge-
sprek in aanmerking zouden willen komen.

Gespreksanalyse. Met ruim 200 patiénten werd
een dergelijk gesprek gevoerd. De analyse dezer

Ds. M. A. Krop schreef in M.C. nr. 44/1970,
blz. 1181, over ,Waarheid en leugen aan het
ziekbed". In dat artikel wees hij onder meer op
het boek van mevr. E. Kiubler-Ross: ,,On death
and dying”, Nederlandse vertaling: ,Lessen
voor levenden, gesprekken met stervenden”
(Ambo Bilthoven; 1970}. In bijgaand artikel
wordt aan dit boek nader aandacht gegeven.
Geciteerd wordt uit de Nederlandse vertaling.

Mevr. E. Kiibler-Ross is Zwitserse van ge-
boorte; zij studeerde aan de universiteit te
Zurich. Zij is verbonden aan de psychiatrische
consultatie-afdeling der universiteitsziekenhui-
zen te Chicago. Sinds enige jaren is zij belast
met de zorg voor zieken, voor wie artsen geen
herstel meer zien. In het voorwoord dankt zij
onder anderen man en kinderen, die haar de ge-
legenheid gaven naast haar volledige dagtaak
echtgenote en moeder te zijn.

gesprekken beslaat het overgrote deel van dit boek.
In de tijd tussen het moment van de bewustwording
van het onafwendbare einde en de dood zelf kwam
een aantal fasen in volgorde naar voren. Na de
schok als eerste die der ontkenning. De patiént
zegt of schreeuwt: Dit kan niet waar zijn, dat is on-
mogelijk. Dit kan een ander overkomen maar mij
niet. Vervolgens die der woede. De patiént vraagt:
Waarom moet mij dit overkomen en een ander niet?
Of is het geen schande, dat men denkt mij als een
onmondig kind te kunnen behandelen? |k ben er
zelf nog bij en ik kan heel goed beslissen wat goed
voor mij is en wat niet. Daarna die van het
marchanderen. Er worden beloften gedaan in geval
van herstel. Beloften aan God, de kerk, de weten-
schap (de beschikbaarstelling van lichaamsdelen).
Of men vraagt nog een laatste gunst, die eigenlijk
niet meer verantwoord is. Een operazangeres met
kanker aan de wang vroeg bijvoorbeeld om een pu-
bliek optreden voor het gehele seminarie voordat ze
zou worden weggeroepen voor de operatie, waarna
haar gezicht voor altijd bedekt zou moeten blijven.
Vervolgens de dubbele depressie, namelijk de
terugwerkende en de voorbereidende. De eerste
moet het verleden verwerken; de tweede wordt be-
paald door de toekomst, die nergens meer aan toe
kan komen. Deze dubbele depressietoestand vraagt
om veel begrip. Zij kan niet worden benaderd door
enkele opbeurende woorden. De patiént moet de ge-
legenheid krijgen zich hier geheel doorheen te bele-
ven. Dan de aanvaarding. Er komt een moment, dat
de patiént het einde aanvaardt. Het onvermijdelijke
wordt onder ogen gezien en bij alle gesprekken en
beslissingen word er rekening mee gehouden. Ten-
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slotte de hoop. In al deze vijf fasen is de hoop nim-
mer afwezig - in de ene fase sterker dan in de an-
dere. Maar altijd is er nog wel de verwachting van
een wonder, een ingrijpen van buitenaf, een nieuwe
medische ontdekking, tenslotte de verwachting van
wat nog komen kan na de dood. De schrijfster legt
op dit gegeven van de hoop sterk de nadruk. In de
schematische voorstelling op blz. 265 overspant de-
ze het geheel van alle stervensstadia.

Enkele gevolgtrekkingen

Dit boek is een eerste publikatie. Naar aanleiding
van de gevoerde gesprekken zijn door studenten een
groot aantal scripties gemaakt, die in volgende pu-
blikaties zullen worden verwerkt. Uit het hier gepu-
bliceerde komen enkele gegevens duidelijk naar vo-
ren. Ik noem ze in volgorde.

De waardigheid. Het blijkt, dat de mens, juist de
stervende mens, behoefte heeft zo waardig mogelijk
te kunnen sterven. Dit blijkt uit de wijze, waarop hij
over zijn toestand wil worden geinformeerd en over
de mogelijke inspraak in zijn behandeling: wel of
geen operatie, wel of geen pijnstillende middelen,
etc. Hebben de artsen en de zusters tijd voor een
gesprek, voor enkele momenten van persoonlijke
aandacht per dag, en meer nog 's nachts? In dit
verband typeert de vraag naar de voortdurende
aanwezigheid van een pastor in de nachtelijke uren.

De waardigheid der behandeling in het ziekenhuis
correieert met de waardering door de omgeving.
De terugwerkende depressie blijkt ook uit de wijze,
waarop men zich al dan niet gewaardeerd heeft ge-
weten in het werk, het gezin, het partnerschap. Op
deze punten biedt dit boek zeer interessante gege-
vens, namelijk hoe belangrijk het voor de stervende
is het leven te kunnen verwerken en het gevoel te
hebben dat hij iets heeft kunnen betekenen. Het
blijkt, dat enerzijds de wrok en anderzijds de eenzij-
dige binding bijna op dezelfde wijze het stervens-
proces kunnen bemoeilijken.

. Het onderscheid tussen mensen met een gods-
dienstige overtuiging en zonder religie lijkt niet zo
groot te zijn. Dit verschil is overigens uiterst moei-
lijk te bepalen” (blz. 266). De weinigen met een sterk
geloof laten zich het best vergelijken met de weinige
patiénten, die uitgesproken atheist waren. De meer-
derheid der patiénten kan ergens tussen deze twee
uitersten worden gesitueerd. (Vraag M.AK.: ,Zijn
het wel zulke uitersten?”) In het stadium der aan-
vaarding gaat de beeldvorming van hetgeen na de
dood zou kunnen plaatsvinden een sterkere ro!
spelen. Heel begrijpelijk, omdat in de fase van het
losmakingsproces tussenkomst van buitenaf een
storende factor is. Men hoort stemmen, men ziet
licht, men voelt zich opgenomen als in een grote
rednie.

Beoordeling

Deze publikatie vraagt om een beoordeling, die
uit de aard der zaak niet meer dan voorlopig kan
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zijn. Dit onderzoek speelt zich af in een Amerikaans
ziekenhuis. Over het Amerikaanse karakter zegt de
schrijfster: ,,Omdat ik ben opgegroeid in een Euro-
pees land waar de wetenschap nog niet zo ver is
gevorderd, waar de moderne techniek nog maar
juist toepassing vindt in de geneeskunde en waar de
mensen nog leven zoals hier een halve eeuw gele-
den, was ik in de gelegenheid om een gedeelte van
de ontwikkeling in een kortere periode door te ma-
ken en te bestuderen” (blz. 15). Wat in de Angelsak-
sische landen en met name in de Verenigde Staten
gebeurt laat zich dus niet zonder meer vergelijken
met toestanden in Europese ziekenhuizen. Daar-
naast het verschil van begeleiding in een ziekenhuis
of thuis. Speelt bijvoorbeeld in Nederland de huis-
arts niet een veel bepalender rol?

Typerend is de bereidheid van stervenden om te
praten, soms uren lang. Dat is natuurlijk ook een
vorm van herwinning van waardigheid. De patiént
ligt op bed, vrij hulpeloos, ten dode opgeschreven
(letterlijk!), en nu komt er iemand, die niet enkel be-
langstelling toont maar die vraagt wat te mogen le-
ren. Wat een kans en welk een mogelijkheid zichzelf
te bewijzen, in de zeer positieve zin van het woord.
In dit boek ontbreekt het gesprek met iemand, die
een dergelijk gesprek niet wilde voeren en die ook
kon (wilde) argumenteren, waarom hij hiertoe niet
bereid was. Dit zou aan deze gesprekken ongetwij-
feld nog meer diepgang hebben gegeven dan nu
blijkbaar mogelijk was. Het is ook niet eenvoudig
gevoelswaarden op de juiste manier over te dragen.

Een uiterst belangrijk punt is de weerstand en de
medewerking van de zijde der medici en zusters.
Eerst praktisch altijd tegenwerking, die later veran-
derde in samenspel. Toch is het boek op dit punt
verre van duidelijk. Verteld wordt, dat het bij de
aanvang wel leek of er in het gehele ziekenhuis
geen stervende aanwezig was, omdat de behande-
lende geneesheren kennelijk bevreesd waren voor
het traumatiserend effect van zulk een gesprek. Het
kostte zeker gemiddeld twee uur om verlof te krij-
gen aan de patiént te vragen, of hij tot zulk een ge-
sprek bereid was (blz. 37). Maar op diezelfde blad-
zijde wordt verteld, dat slechts zelden stafleden van
het eigen ziekenhuis aan het seminarie deelnamen.
En op het eind van het boek (pag. 246 en 247) wordt
verteld van artsen, die geweldige scénes maakten
omdat zij merkten dat met ,hun” patiént was ge-
praat. Van de 10 artsen reageerden er 9 geérgerd,
geprikkeld en zelfs vijandig, wanneer er werd ge-
vraagd om een gesprek met pati€énten die onder hun
behandeling stonden. Het komt mij voor, dat de
zaak er mede zou zijn gediend wanneer de houding
der behandelende artsen en der hoofden van afde-
lingen duidelijker uit de verf zou komen dan nu het
geval is. Dit te meer, omdat uit het aanvankelijk
team van 4 een seminarie gegroeid is van 50, een
officiéle cursus voor de medische en theologische
faculteit. Met deelname ook van artsen, verpleeg-
sters, ziekenverzorgsters, maatschappelijk werkers,
pastores en rabbijnen, en arbeidstherapeuten.

Wat is nu de plaats van een dergelijk seminarie in



een universiteitskliniek, wanneer de eigen stafleden
praktisch en bloc verstek laten gaan? Te meer, om-
dat dit seminarie van praktisch experiment wordt
aangevuld met een theoretische cursus, waarin wijs-
gerige ethische, morele en religieuze kwesties wor-
den behandeld. De cursus wordt beurtelings verzorgd
door de schrijfster en de pastor van het ziekenhuis.
Doodgaan als medisch-biologisch feit wordt daar-
mede geplaatst in een beter kader van cultureel-
antropologische bezinning.

Deze bedoeling blijkt ook uit het eerste gedeelte
van het boek. Twee citaten: ,,Ons onbewuste kan
zich geen definitief einde van het leven hier op aar-
de voorstellen; en als ons leven moet eindigen,
wordt deze beéindiging altijd toegeschreven aan een
geweldige ingreep van buitenaf”. ,,Daardoor wordt
de dood als zodanig geassocieerd met een mis-
daad, een schrikwekkend gebeuren, iets dat
uiteraard vraagt om vergelding en straf’ (blz. 12).
Ook in 1971 blijft de dood een angstaanjagend ge-
beuren, al meent de mens deze angst op vele
niveaus te hebben overwonnen. Voor de geneeskun-
de geldt de vraag of zij een humanitair en gewaar-
deerd beroep zal blijven, dan wel een nieuwe, on-
persoonlijke wetenschap wordt. Dit onpersoonlijk
karakter doet de angst voor de dood eer toenemen
dan verminderen, ook al omdat de medische weten-
schap zich moet afvragen of zij in dienst staat van
een verlenging van het leven dan wel in die van ver-
mindering van lijden.

De schrijfster vraagt zich ook af welke rol de
religie bij al deze veranderingen speeit. Vroeger
was, zo meent zij, het lijden zinvol omdat men er in

* In de vele publikaties die de laatste tijd over dood en
sterven zijn verschenen, laat die gedachte veelal verstek
gaan. Hoe de stervende te laten wennen aan het feit dat
hij gaat sterven, wanneer het besluit te nemen ,de knop
om te draaien”, zijn daarin de hoofdvragen; vragen die
aangeven, dat men meer bezig is met zichzelf dan met
degene die sterft. Wij blijven nog altijd staan voor onze
eigen angst voor de dood. Wie omgaat met de dood, zal
eerst zijn eigen doodsangst moeten onderkennen. De ster-
vende kan hem daarbij tot grote steun zijn. Wij zullen
het sterven als feit weer moeten accepteren, en hoe kan
dat beter dan door — met een eerbied, die de ander zijn
waardigheid geeft — te luisteren naar degene voor wie de
doodsproblematiek actueel is geworden? Alleen de ster-
vende is in staat ons duidelijk te maken, wat doodgaan
betekent. In deze geest voortgedacht, kan men zich af-
vragen of het erom gaat dat wij de stervende vertellen
hoe hij moet doodgaan, of dat hij ons vertelt hoe wij
moeten leven. immers, het sterven schept veelal minder
problemen voor de stervende dan voor zijn omgeving —
onze weigerachtigheid bij deze dingen stil te staan belet
ons dit in te zien.

een toekomstig leven voor kon worden beloond. De
beloningsgedachte is verdwenen en daarmede heeft
het lijden zijn betekenis verloren. Zij stelt als para-
dox, dat de samenleving heeft bijgedragen tot de
ontkenning van de dood, terwijl de religie de meeste
van haar aanhangers heeft verloren, die in een leven
na de dood, dat wil zeggen in onsterfelijkheid ge-
loofden. Zij verwacht niet, dat de dienaren der kerk
erg veel succes zullen hebben bij hun pogingen
mensen terug te brengen tot het geloof in een leven
na de dood, waardoor het sterven weer lonend zou
worden gemaakt. Zij is zich ervan bewust, dat aan
de mens op deze wijze veel wordt ontnomen, name-
lijk de realiteitszin met betrekking tot de dood en
tot de zingeving van het lijden. Dit gemis speelt
voor haar niet alleen op het persoonlijk viak. Er is
alleen kans op vrede — innerlijk en tussen de
volk'ren — als de realiteit van de dood wordt aan-
vaard en het mogelijk is de houding tegenover de
dood bij regeringsleiders, die uiteindelijk beslissen
over oorlog en vrede, nader te bestuderen.

Waardering

De waarde van dit onderzoek mag hoog worden
aangeslagen. De dood is geen geijkt patroon. Hij is
zo verschillend als ieders levensgang verschillend is,
zeker in een polyforme technische maatschappij. De
stervende mag zichzelf het middelpunt weten. Als
middelpunt kan hij anderen dienen met raad en be-
geleiding. Ook door fouten te erkennen en deze zo
mogelijk uit te spreken. Hij heeft er bovenal recht
op, ook in zijn ergste verlatenheid, de waardigheid
van het te kunnen sterven over te dragen”.

Een cultuur die de dood wegdrukt, wordt wreed.
De dood komt op een afstand, hij wordt tot toneel-
spel achter gesloten gordijnen. Schrijfster pleit daar-
om ook voor een betere voorlichting door de pers
en andere publiciteitsmedia, die massaal (oorlogs)-
geweld moeten vertalen in gewoon menselijk leed.
Dat is ongetwijfeld een mogelijkheid. Op voorwaar-
de, dat deze voorlichting wordt geplaats in het ka-
der van een positieve doodsbenadering, die de
waarde van elk mensenleven onderstreept, ook waar
de dood bewust wordt gewild.

Een arts, met wie ik dit boek besprak, maakte te-
gen mij de opmerking, dat een dergelijke begelei-
ding van stervenden een veelvoud aan personeel
zou vragen van wat nu ter beschikking staat. 1k kan
dit uit de aard der zaak niet zo beoordelen, maar ik
ben wel van mening dat hier een samenspel moge-
lijk is van allen met allen: de stervende, de naast-
staande, artsen, zusters, pastores, etc. Het is on-
juist de zwaarste last op één groep, te weten de
zusters, te laten drukken. Dat hoeft ook niet wan-
neer de stervende leermeester mag zijn.
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De Landelijke Vereniging van Assistent-Geneeskundigen

De Landelijke Vereniging van Assistent-Genees-
kundigen (L.V.A.G.), welker voorzitter verderop de
binnen de vereniging levende gedachten met be-
trekking tot de specialistenopleiding uiteenzet, werd
op 30 september 1961 te 's-Gravenhage opgericht.
Als leden kunnen blijkens de verenigingsstatuten
toetreden: ,,alle artsen werkzaam als assistent-ge-
neeskundige in opleiding voor een Medisch Specia-
lisme in één van de ziekenhuizen binnen het Ko-
ninkrijk der Nederlanden, alsmede de artsen die in
een ander verband een opleiding ontvangen voor
een medisch specialisme”.

Najaar 1970 kwam de Landelijke Vereniging van
Assistent-Geneeskundigen uit met een losbladige
gids inzake ,,.De opleiding tot medisch specialist”,
samengesteld door C. Th. Smit Sibinga, voorzitter
L.V.A.G. 1969-1971, en Dr. W. F. Tordoir, secretaris
L.V.A.G. 1969-1970. Dit 110 bladzijden dikke werkje
is bedoeld om aangepaste informatie te verschaffen
over alles wat de opleiding tot medisch specialist
en die tot sociaal-geneeskundige in ons land raakdt.
Het werd onder meer aan alle assistent-geneeskun-
digen toegezonden. Wij ontlenen er met betrekking
tot de vereniging de volgende gegevens aan:

Aan de oprichting van de landelijke vereniging
van assistent-geneeskundigen in 1961, onder voor-
zitterschap van L. van Dam, ging die van de Rotter-
damsche Vereniging van Assistent-Geneesheren op
18 mei 1960 vooraf. Het toentertijd omschreven doel
van de vereniging behelsde de belangenbehartiging
in de meest uitgebreide zin. Een nadere omschrijving
werd hieraan niet gegeven, hoewel bij de oprich-
ting van de Rotterdamse vereniging verbetering van
de rechtspositie en de salarissen, alscok verbete-
ring van het onderlinge contact tussen assistenten
en ziekenhuizen, drijfveren waren. Nu, tien jaar na
het zetten van de eerste stap, is de LV.A.G. ,een
in zijn groei en ontwikkeling niet meer te stuiten
belangenvereniging voor artsen in opleiding tot me-
disch specialist binnen het Koninkrijk der Neder-
landen”. De vereniging heeft thans rechtspersoon-
lijkheid.

Door de snelle ontwikkelingen op het terrein van
de specialistenopleiding, zowe! in eigen land als
binnen het bredere raam van de E.E.G., bestaat er
in de L.V.A.G. behoefte aan per specialisme geor-
ganiseerde vakgroepen of disciplinaire verenigingen,
die zich met een grote mate van zelfstandigheid
met de opleidingsproblematiek kunnen bezighouden.
Sinds september 1969 is er een goed functione-
rende afdelingsorganisatie; de vereniging telt afde-
lingen in Amsterdam (3x), Deventer, 's-Gravenhage,
Groningen, Leiden, Nijmegen, Rotterdam, Tilburg en
Utrecht. Daarnaast zijn er landelijk georganiseerde
disciplinaire verenigingen, waarvan reeds functione-
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ren de Vereniging van Assistenten Psychiatrie
(V.A.P.), de Vereniging van Assistenten Neurologie
(V.A.N.) en de Vereniging van Assistenien Gynaeco-
logie (V.A.G.). Nieuwe leden kunnen zich aanmelden
bij het afdelingsbestuur dan wel bij de plaatselijke
afdeling van een disciplinaire vereniging (adressen
in het informatorium).

De vereniging besteedt aandacht aan de maat-
schappelijke en financieel-economische belangen
van de leden, waarvoor onder meer contacten wor-
den onderhouden met de Landelijke Vereniging van
Artsen in Dienstverband. De Landelijke Vereniging
van Assistent-Geneeskundigen is geen onderdeel
van de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot
bevordering der Geneeskunst. Het lidmaatschap
van de L.V.A.G. impliceert dan ook niet het lidmaat-
schap van de K.N.M.G. Wei onderhoudt de L.V.A.G.
geregeld contact met de K.N.M.G. en haar geledin-
gen. Diegenen onder de artsen in opleiding tot me-
disch specialist, qualitate quo werkzaam in dienst-
verband, die tijdens hun specialisatie lid zijn van de
K.N.M.G., zijn als groep ingedeeld bij de L. AD. In
het Centraal Bestuur van de L.A.D. is deze groep
vertegenwoordigd door een -lid van het Hoofdbe-
stuur van de LV.A.G. De L.V.A.G. is dus geen cate-
gorale onderafdeling van de L.A.D.,zoals men wel
meent; slechts een deel van haar leden zou als ca-
tegorale onderafdeling binnen de L.A.D. kunnen wor-
den gerangschikt. Sinds april 1969 is er een gere-
geld en intensief overleg met het Centraal College
voor de Erkenning en Registratie van Medische
Specialisten (C.C.) en de Specialisten Registratie
Commissie (S.R.C.) over de totale opleidingsproble-
matiek. Dit overleg vindt plaats in de Contactcom-
missie C.C.-S.R.C.-L.V.A.G., een studiecommissie
die zich ten doel stelt het formuleren van adviezen
betreffende de opleiding tot medisch specialist, uit
te brengen aan de drie samenstellende instanties,
alsmede het onderhouden van een zinvol en duur-
zaam contact tussen deze instanties. De regeling
van de volksgezondheid heeft tevens de aandacht
van de L.V.AG.

Naast de organisatorische opzet van de vereni-
ging behandelt het informatorium uitvoerig de op-
leiding tot medisch specialist en sociaal-geneeskun-
dige — een hoofdstuk met een keur van gegevens
over de historische achtergronden, de gang van za-
ken tijdens de opleiding, mensen en zaken met wie
en waarmee men te maken krijgt. Tenslotte komen
fiscale problemen en verzekeringen aan de orde, en
verder de salarissen en de arbeidsvoorwaarden.

De Landelijke Vereniging van Assistent-Genees-
kundigen, maar dat staat niet in het boekje, telde
per 1 januari van dit jaar 1.012 geregistreerde leden,
dat is 60% van alle assistent-geneeskundigen in ons



land. Het secretariaat van de vereniging (eerste
secretaris P. Niermeyer) is gevestigd: Ranonkel-
straat 25, Groningen, tel. 050-778136/050-39123, toe-
stel 771.

Commentaar

Jammer genoeg stuitten wij hier en daar op een
onjuiste weergave van de feiten of een al te onge-
nuanceerde woordkeuze.

Zo werd, in tegenstelling tot wat in het historisch
overzicht staat, reeds spoedig na 1931 een begin
gemaakt met het opstellen van eisen, waaraan op-
leiders en inrichtingen zouden moeten voldoen, en
niet pas vanaf 1949 (p. 27). Inspraak is overal in
het onderwijs van recente datum; helemaal waar is
het daarom niet, dat de specialist in opleiding de
enige is die, waar het de zeggenschap over de in-
houd van het eigen studiepakket betreft, lange tijd
geheel buitenspel heeft gestaan (p. 27). Eventuele
geschillen tussen opleiders en opgeleide behandelt
de S.R.C., terwijl de Commissie van Beroep fungeert
als instantie waar opleiders, opgeleiden en zieken-
huisbesturen van een beslissing van het C.C. of de
S.R.C. in beroep kunnen gaan; dit komt op p. 30
beter uit de verf dan op p. 28. Wie is afgespecia-
liseerd wordt ingeschreven in het register van er-
kende specialisten; anders dan het informatorium
doet denken, is er maar één zo'n register (p. 33).

Verder is het niet zo, dat ,de vrije praktiserende
specialist in de grond van de zaak economisch af-
hankelijk is van deze artsenorganisatie” (p. 28 - be-
doeld is de K.N.M.G.), maar dat hij voor de econo-
mische effectuering van zijn bevoegdheid van de
K.N.M.G. afhangt, omdat deze de contracten afsluit;

economisch afhankelijk is hij van wie hem betaalt,
niet van wie daarbij voor hem bemiddelt. Op de-
zelfde manier is een woord als ,vaculim” (p. 28)
wel een zwaargewicht, als men bedenkt dat het
gaat over een periode van voortgezet overleg vol-
gend op een afwijzing van Maatschappij-zijde van
het overheidsadvies een stichting voor de specia-
listenopleiding in het leven te roepen; het werk
ging gedurende die vijf jaar gewoon — dat is: op
de oude voet — door.

Dat altes op de oude voet doorgaat, is de LV.A.G.
kennelijk een doorn in het oog. Zij kijkt en gaat
duidelijk op een nieuwe wijze tegen de dingen aan
(zie daarover het volgende artikel). Dit mag er ech-
ter niet toe leiden, dat basis-informatie gekleed in
termen van het eigen gezichtspunt wordt gepresen-
teerd. De asistent-geneeskundigen mogen een eigen
mening hebben over de rol, die de diverse betrok-
kenen bij de specialistenopleiding en -registratie
moeten spelen. Het is hun volste recht, te menen
dat de Maatschappij hierin domineert. Wel mag men
eisen, dat in de voorlichting dienaangaande feit en
visie niet worden gemixt. Niemand hoeft zich tegen
wie dan ook af te zetten. (Het doet wat dit betreft
onplezierig aan, dat niet werd vermeld dat de lijst
van de opleidingsinrichtingen, blz. 76 en volgende,
volledig ten S.R.C.-burele werd opgemaakt.) Wij ho-
pen, dat in een volgende uitgave alle feiten klop-
pend zullen zijn gemaakt, en ook dat zakelijk ge-
deelte en eigen betoog in aparte hoofdstukken zul-
len zijn ondergebracht. Informatorium enL.V.A.G.
— beide uniek in hun soort — zouden er alleen
maar bij winnen.

De L.V.A.G. en de opleiding tot medisch specialist

De bestudering van de problemen die samenhan-
gen met de opleiding tot medisch specialist vormt
een van de taken, waarvoor de Landelijke Vereni-
ging van Assistent-Geneeskundigen (L.V.A.G.) zich
ziet gesteld. Sinds het voorjaar van 1969 heeft de
L.V.A.G. een geregeld overleg met de Koninklijke
Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der
Geneeskunst over de opleidingen.*

Als uitgangspunt voor deze gedachtenwisseling
dient de volgende definitie van het begrip ,,medisch
specialist’:

»Een medisch specialist is een arts, van wie mag
worden verwacht dat hij:

1. op de hoogte is van de theoretische achtergron-
den en de technische mogelijkheden van zijn spe-
cialisme;

Door C. Th. Smit Sibinga, voorzitter L.V.A.G.

2. in staat is de verworvenheden van zijn opleiding
naar behoren te hanteren”.

De LV.A.G. meent op grond van deze begrips-
bepaling tot een meer rationele benadering van de
opleiding te kunnen komen. De snelle ontwikkeling
op theoretisch en praktisch gebied in de medische
wetenschap maakt het noodzakelijk, dat de inpas-
sing van de ontwikkelingen in de specialisten-oplei-
ding zo efficiént mogelijk geschiedt.

De volgende punien lijken van essentieel belang
om de vereiste theoretische en praktische aspecten
van de opleiding te waarborgen:

a. de eisen die mogen worden gesteld aan de kwa-
liteit van de arts-assistent bij de beéindiging van
zijn opleiding dienen nader te worden uitgewerkt;

b. de programmering van de opleidingen dient te
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beantwoorden aan de eisen, die worden gesteld
aan de medische specialist;

c. een objectieve controle op de opleiding — dat
wil zeggen op de arts in opleiding, de opleider,
en de opleidingsinrichting — dient het onder a.
gestelde te waarborgen.

De L.V.A.G. is van mening, dat de controle op de
opleiding onder meer zinvol kan worden gewijzigd
door behalve de opleiders zelf ook de artsen in op-
leiding hierin te betrekken. Informatie over de op-
leiding van de kant van de arts-assistent zal in het
advies van de visitatiecommissie meer dan thans tot
zijn recht kunnen komen. Men kan zich afvragen of
er bij de controle op de opleiding voor de overheid
ook een taak ligt, gezien het belang van een goede
opleiding tot medisch specialist voor de volksge-
zondheid. Wat betreft de opleider en de opleidings-
inrichting zal de visitatie zich in eerste instantie
moeten richten op:

— de mogelijkheid tot uitvoering van de oplei-
dingsprogramma’s;

— de daadwerkelijke uitvoering van de opleidings-
programma’s.

De controle op de arts in opleiding zal meer dan
voorheen zich moeten concentreren op de ontwik-
kelde vakbekwaamheid. Een eventuele tussentijdse
beoordeling, zoals voorgesteld door de Specialisten
Registratie Commissie (S.R.C.) zou waar mogelijk
moeten geschieden door een team van opleiders
c.g. deskundigen. Een nadere programmering van
de verschillende opleidingen — naar inhoud en naar
tijd — zal op korte termijn moeten worden uitge-
werkt., Per specialisme is dit zeker mogelijk, indien
deze programmering in eerste aanleg bijvoorbeeld
is gericht op de minimale opleidingseisen.

Commentaar

Zoals ook staat vermeld in het LV.A.G.-informa-
torium, is bij Huishoudelijk Reglement van de
K.N.M.G. vastgesteld dat het Centraal College be-
staat uit: een aantal gewone leden, namelijk zoveel

* De K.N.M.G., een privaatrechtelijke organisatie, regelt
middels het Centraal College voor de erkenning en re-
gistratie van medische specialisten (C.C.) en de Specia-
listen Registratie Commissie (S.R.C.) de opleiding en re-
gistratie van specialisten.

De overheid, vertegenwoordigd met adviserende stem in
het C.C., heeft in de ministers van Onderwijs en Weten-
schappen en van Sociale Zaken en Volksgezondheid een
passief vetorecht ten aanzien van de besluiten van het
C.C.

De besluiten van het C.C. en d K.N.M.G. zijn in begin-
sel alleen bindend voor leden van de K.N.M.G. Door de
conformatie van de betalende instanties — ziekenfondsen
en verzekeringsmaatschappijen — hieraan, wordt het in
de praktijk onmogelijk een specialisme uit te oefenen zon-
der te zijn geregistreerd bij de S.R.C. Een wettelijke basis
voor het uitoefenen van een specialisme ontbreekt, en
daarmee een wettelijke waarborg voor de kwaliteit van de
opgeleide specialist.
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De fractie, waarin alle verzeker-
de bedragen bij de Onderlinge
Levensverzekering Maatschap-
pij voor Artsen O.L.M.A. worden
uitgedrukt, heeft — berekend
volgens de artikelen 25 en 26
van de Statuten en op basis
van de beurskoersen per
ultimo december 1970 — voor
het eerste kwartaal 1971 een
waarde van f 1,168.

medische hoogleraren als er medische faculteiten
zijn, aan te wijzen door die faculteiten of — zo no-
dig — door de minister, benevens evenveel door
de K.N.M.G. aan te wijzen, niet aan een universiteit
verbonden specialisten (in geen van beide gevallen
hoeven dit Maatschappij-leden te zijn); daarnaast
een viertal adviserende leden, en wel twee namens
de betrokken departementen en twee namens de
ziekenhuisorganisaties. De regeling van de opleiding
tot medisch specialist komt derhalve tot stand door
een samenspel van beroepsorganisaties, medische
faculteiten, overheid en ziekenhuiswezen.

Als wettelijke basis voor het uitoefenen van een
medisch specialisme fungeert het op het C.C. be-
trekking hebbende gedeelte van het Huishoudelijk
Reglement van de K.N.M.G. Het betreffende H.R.-ge-
deelte kan, zoals in de Maatschappij-statuten staat
omschreven, alleen met instemming van de be-
windslieden van Onderwijs en Wetenschappen en
Sociale Zaken en Volksgezondheid worden gewij-
zigd. Eenmaal aanvaard door de minister van On-
derwijs en Wetenschappen (zoals reglementair is
bepaald) — en dus rechtskracht bezittend — zijn de
besluiten van het C.C. wel degelijk bindend vcor alle
specialismen en voor al degenen, die na het volgen
van de opleiding zich in het register van medische
specialisten willen laten inschrijven, Maatschappij-
lid of niet. lets anders is, dat niemand verplicht is
zich als medisch specialist te laten inschrijven; maar
dat is niet meer dan een formele vaststelling: niet
alleen dat de inschrijving de waarborg geeft dat een
goede specialistische opleiding werd gevolgd, in de
praktijk zal men er zich (zoals hierboven terecht
wordt opgemerkt) om den brode wel toe gedwon-
gen zien, aangezien men anders in de verzekerings-
sfeer als huisarts wordt aangemekrt en dienovereen-
komstig wordt gehonoreerd.

Red. M.C.



VAN DE STICHTING VOORLOPIG BEHEER
MC PENSIOENGELDEN VOOR HUISARTSEN
1

Interne Richtlijnen 1971

Het bestuur van de Stichting Vooriopig Beheer
van Pensioengelden voor Huisartsen heeft in zijn
vergadering van 21 januari 1971 besloten om de be-
dragen van de voor de jaren 1967 ¥m 1970 gelden-
de ,,Interne Richtiijn” voor het jaar 1971 te verho-
gen. Het desbetreffende besluit luidt als volgt:

Het bestuur van de ,,Stichting Voorlopig Beheer
van Pensioengelden voor Huisartsen”,

overwegende,

dat voor het jaar 1967 door het bestuur een in-
terne richtlijn werd vastgesteld ter zake van het —
geheel onverplicht — verrichten van uitkeringen aan
weduwen en wezen van huisartsen, die op of na
1 januari 1967 doch voor de eerste van de maand
na de 70ste verjaardag zijn overleden (gepubli-
ceerd in Medisch Contact van 18 augustus 1967);

dat het bestuur besloten heeft de interne richtlijn
zoals deze werd gewijzigd voor de jaren 1968 t/m
1970 ook voor het jaar 1971 te continueren, met in-
achtneming van de, hierna onder punt d vermelde
wijzigingen;

dat ter zake van deze continuering blijft gelden,
dat het bestuur weliswaar voornemens is zich bij
het verstrekken van uitkeringen naar de — gewijzig-
de — interne richtlijn te gedragen, doch dat daar-
aan door niemand enige aanspraak op uitkeringen
ontleend kan worden;

stelt vast dat de inhoud van de interne richtlijn
voor het jaar 1971 als volgt luidt:

a. het bestuur van de Stichting Voorlopig Be-
heer is voornemens uitkeringen te doen aan de we-
duwe respectievelijk de kinderen van een huisarts,
die overlijdt op of na 1 januari 1967 doch vo6or de
eerste van de maand, volgend op zijn zeventigste
verjaardag en tevens voor de datum, waarop de de-
finitieve pensioenregeling voor huisartsen in wer-
king treedt;

b. voor een weduwenuitkering kan in aanmerking
komen de vrouw, met wie de huisarts ten tijde van
zijn overlijden gehuwd was;

c. voor een wezenuitkering kunnen in aanmer-
king komen kinderen van de overleden huisarts als-
mede stief- en pleegkinderen, die in zijn gezin en op
zijn kosten werden onderhouden en opgevoed, bene-
den de leeftijd van 18 jaar, dan wel — ten aanzien
van studerende en invalide kinderen — beneden de
leeftijd van 27 jaar, op wie de kinderaftrekbepalin-
gen van de Wet op de Inkomstenbelasting van toe-
passing zijn;

d. de norm voor de weduwenuitkering bedraagt:

1. voor weduwen van huisartsen, die in 1967 zijn
overleden: f 5.000,— per jaar, te verminderen met
f 133,33 voor ieder vol jaar, dat de huisarts op
1 januari 1967 ouder was dan 40 jaar, met een mini-
mum van f 1.000,— per jaar;

2. voor weduwen van huisartsen, die in 1968 zijn
overleden: f 5.400,— per jaar, te verminderen met
f 144,— voor ieder vol jaar, dat de huisarts op
1 januari 1968 ouder was dan 40 jaar, met een mi-
nimum van f 1.080,— per jaar;

3. voor weduwen van huisartsen, die in 1969 zijn
overleden: f 5.700,— per jaar, te verminderen met
f152,— voor ieder vol jaar, dat de huisarts op
1 januari 1969 ouder was dan 40 jaar, met een mi-
nimum van f 1.140,— per jaar;

4. voor weduwen van huisartsen, die in 1970 zijn
overleden: f6.144,— per jaar, te verminderen met
f 164,— voor ieder vol jaar, dat de huisaris op
1 januari 1970 ouder was dan 40 jaar, met een mi-
nimum van f 1.224,— per jaar;

5. voor weduwen van huisartsen, die in 1971
overlijden: f 6.572, per jaar, te verminderen met
f 175,25 voor ieder vol jaar, dat de huisarts op
1 januari 1971 ouder was dan 40 jaar, met dien ver-
stande dat het verminderde bedrag steeds zal wor-
den afgerond naar het dichtstbijzijnde veelvoud van
f4,—. De minimum uitkering bedraagt derhalve
f 1.316,— per jaar;

e. uitgangspunt is een wezenpensioen per kind
ad. een vijffde van het weduwenpensioen, met ver-
dubbeling indien en zolang niet tevens weduwen-
pensioen wordt uitgekeerd;

f. deze richtlijn is van toepassing op iedere huis-
arts als gevolg van wiens overeenkomst met een
ziekenfonds pensioengelden in de stichting worden
gestort, ongeacht het aantal bij hem ingeschreven
ziekenfondspatiénten; geen weduwen- en wezenpen-
sioen wordt uitgekeerd, indien de huisarts vooér zijn
overlijden zijn huisartsenpraktijk heeft neergelegd,
tenzij het voor het bestuur aannemelijk is, dat het
neerleggen van de huisartsenpraktijk na 1 januari
1967 heeft plaatsgevonden wegens ouderdom of al-
gehele invaliditeit; indien een gewezen huisarts, die
zijn huisartsenpraktijk anders dan wegens ouder-
dom of algehele invaliditeit heeft neergelegd, zich
na 1 januari 1964 opnieuw als huisarts heeft geves-
tigd of vestigt, zal eveneens geen weduwen- en we-
zenpensioen worden toegekend, tenzij het bestuur de
overtuiging heeft, dat de nieuwe vestiging geen ver-
band heeft gehouden met enige verwachting omtrent
de uitkeringen als hier bedoeld;
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g. voor de arts, wiens beroepsinkomen voor min-
der dan 60% bestaat uit inkomsten uit de behande-
lingen van zijn in het kader van zijn huisartsenprak-
tijk behandelde patiénten worden de bedragen van
het weduwen- en wezenpensioen verminderd in
evenredigheid met de mate waarin deze inkomsten
minder dan 80% van zijn beroepsinkomen bedragen.

Voorts besloot het bestuur van de Stichting om,
gehoord de actuaris, de uitkeringen aan weduwen
en wezen van in de jaren 1967 t/m 1970 overleden
huisartsen, die een onverplichte uitkering op grond
van de ,Interne Richtlijn” ontvangen, voor het jaar
1971 ie verhogen tot de bedragen die voigens deze
,Interne Richtlijn” gelden voor weduwen en wezen
van in 1971 overlijdende huisartsen.

Utrecht, 21 januari 1971

Het bestuur van de Stichting Voorlopig
Beheer van Pensioengelden voor Huisartsen,

J. F. A. van Rijn, voorzitter,
J. |. van der Leeuw, secretaris,
C. van der Marel, penningmeester.

Uitkeringen weduwen en wezen

Het bestuur van de Stichting Voorlopig Beheer
van Pensioengelden voor Huisartsen heeft besloten
om, gehoord de actuaris, de uitkeringen aan wedu-
wen en wezen van in de jaren 1967 t/m 1970 over-
leden huisartsen, voor zover deze weduwen en we-
zen een onverplichte uitkering krachtens de ,,Interne
Richtlijn” ontvangen, voor het jaar 1971 te verho-
gen tot het niveau van de bedragen zoals deze ge-
heel onverplicht gelden voor weduwen en wezen van
in 1971 overlijJdende huisartsen. Dit betekent een
verhoging van de uitkeringen ten opzichte van 1969
met circa 7%.

Aan weduwen en wezen van in 1970 overleden
huisartsen werden de onderstaande uitkeringen toe-
gekend. De toegekende bedragen, op jaarbasis, ver-
deeld naar de algeronde leeftijd van de overledene
op 1-1-1970 luiden als voigt:

ADRESWIZIGINGEN

kunnen om technische redenen niet spoor-
slags worden gerealiseerd. Men verzekere
zich toezending van Medisch Contact op
een nieuw adres door van adreswijziging
ten minste vier weken tevoren opgave te
doen aan de administratie.

Verzekering bij be€indiging praktijk
wegens gezondheidsredenen

Verzekering ingevolge de risicoregeling voor we-
duwen- en wezenuitkering aan nabestaanden van
huisartsen, die hun praktijk beéindigen wegens ge-
zondheidsredenen.

Het blijkt regelmatig dat, wanneer huisartsen hun
praktijk beéindigen om gezondheidsredenen, op een
leeftijd jonger dan 65 jaar, dat zij er niet van op de
hoogte zijn, dat het toch mogelijk is verzekerd te
blijven op grond van een desbetreffende bepaling in
de Interne Richtlijn van de Stichting Voorlopig Be-
heer van Pensioengelden voor Huisartsen.

Wij willen er nogmaals op wijzen dat, indien een
huisarts om bovengenoemde reden zijn praktijk be-
eindigt, hij, teneinde verzekerd te kunnen blijven, dit
feit dient te melden aan de directeur van de Stich-
ting Voorlopig Beheer van Pensioengelden voor
Huisartsen, postbus 3047 te Utrecht.

Onzerzijds zal dit bericht worden doorgegeven
aan de medisch adviseur van de ,,Artsen Onder-
linge” te 's Gravenhage, waarna een keuringsop-
roep zal volgen. De uitslag van deze keuring is
maatgevend voor het handhaven van de verzeke-
ringsvoorwaarden op grond van invaliditeit. Bij ach-
terwege blijven van deze aanmelding en keuring is
de invaliditeit, in geval van overlijden, achteraf
moeilijk te bewijzen. De uitkering aan de nabestaan-
den kan op deze gronden door het bestuur worden
geweigerd.

J. |. van der Leeuw, aris
secretaris SVBPH

leeftijd weduwenuitkeringen wezenuitkeringen )

van de over- gemldd.elde
ledene op u;tkermg
1-1-1970 aantal bedrag aanal bedrag per gezin
30 tot 35 jaar . ............ 1 f 6144 — 1 f 1.228,80 f 7.372,80
35 tot 40 jaar . ............ — " —_— — " - " —
40 tot 45 jaar . ............ 3  17.448 — 15 ,» 17.349,60 ,» 11.599,20
45 tot 50 jaar . ............ 3 ., 14.988,— 9 , 9.091.20 , 8.026,40
50 tot 55 jaar . ............ 2 , 8.352,— 8 ,, 6.681,60 ., 1.516,80
55 tot 60 jaar . ............ 3 ., 10.232,— 8 . 5.500,80 . 5.24427
60 tot 65 jaar . ............ 3 ., 8.100,— 2 ., 1.047,20 » 3.049,07
65 tot 70 jaar . ............ 5 , 8.952— 2 , 128 — . 1.936,—
20 f74.216,— 45 f 41.627,20 f 5.792,16
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Kort verslag

Kort verslag van de bestuursvergadering,
gehouden op donderdag 5 november 1970
in het gebouw van de Maatschappij te
Utrecht.

Het definitieve jaarverslag 1967/1968 wordt goed-
gekeurd en vastgesteld evenals het voorlopig jaar-
verslag 1969.

De tekst van het reglement der Financieel Eco-
nomische Raad wordt door het bestuur aanvaard.
De Stichting Gemeenschappelijk Beheer en Admini-
stratie Beroepspensioenfondsen Artsen zal van dit
feit op de hoogte worden gesteld.

Naar aanleiding van een telefonisch verzoek van
de Verzekeringskamer om inlichtingen inzake de ri-
sicoregeling wordt besloten een brief te zenden
waarvan de inhoud wordt besproken en vastgesteld.

Een voorstel inzake beleggingen overeenkomstig
het advies van de Financieel Economische Raad
wordt aangenomen.

De overeenkomst met de Stichting Dienstverle-
ning aan Pensioenfondsen zal voor 1971 worden
verlengd.

MC I VAN HET CENTRAAL COLLEGE

De contactcommissie
C.C.-S.R.C.-L.V.A.G.

Het Centraal College voor de erkenning en regis-
tratie van medische specialisten heeft in 1969, in
overleg met de Specialisten Registratie Commissie,
besloten een commissie in te stellen voor contact en
overleg met de Landelijke Vereniging van Assistent-
Geneeskundigen, zulks mede naar aanleiding van
een schrijven van het bestuur van de LV.A.G. aan
het Centraal College inzake meer inspraak bij de
opleiding tot specialist.

Met de instelling van deze contactcommissie in
een paritaire samenstelling heeft het bestuur van de
L.V.A.G. zich kunnen verenigen. In de commissie
hebben zitting drie vertegenwoordigers namens het
C.C., twee namens de S.R.C. en vijf namens de
LV.AG.

De contactcommissie, die bedoeld is als een stu-
diecommissie, heeft haar opdracht als voigt gefor-
muleerd:

— omtrent de opleiding tot medisch specialist ad-
viezen te formuleren, die voor alle in de con-
tactcommissie vertegenwoordigde groepen aan-
vaardbaar lijken;

— een regelmatig en zinvol contact tussen de ver-
tegenwoordigde groepen inzake de opleiding tot
medisch specialist te waarborgen.

Bij toerbeurt treedt, telkens voor een jaar, een van
de vertegenwoordigers van een der drie groepen als
voorzitter op.

Utrecht, 11 januari 1971
W. J. de Jager,
secretaris van het C.C.

VAN DE PERMANENTE COMMISSIE
MC DOKTERSASSISTENTEN
1

Richtlijnen betreffende arbeidsvoorwaarden
voor doktersassistenten

1. Onder doktersassistente wordt verstaan het
vrouwelijk hulppersoneel, dat in het bezit is van een
door de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij
tot bevordering der Geneeskunst erkend diploma
voor doktersassistente en werkzaam in een dokters-
praktijk.

2. Het bruto-salaris per maand, op basis van een
42-urige werkweek (voor een doktersassistente
ouder dan 50 jaar op basis van een 37-urige werk-
week) bedraagt:

per 1-1-71 per 1-4-71

in het eerste  dienstjaar .......... f 648— f 654—
in hettweede dienstjaar .......... 701,— 708,—
in het derde  dienstjaar .......... 759,— 766,—
in hetvierde  dienstjaar .......... 822,— 831,—
in het vijtde dienstjaar .......... 891, — 900,—
in hetzesde  dienstjaar .......... 965,— 975, —
in het zevende dienstjaar .......... 1.087,— 1.098,—
in het achtste dienstjaar .......... 1.130— 1.141,—
in het negende dienstjaar .......... 1.230,— 1243 —
in het tiende en volgende dienstjaren  1.326,—  1.349,—

3. Het salaris wordt evenredig verminderd bij een
werkweek van minder dan 42 uren.

4. De doktersassistente die de leeftijd van 23
jaar heeft bereikt ontvangt, ongeacht het aantal
dienstjaren, een minimumloon van f 759,— (vanaf 1
april f 766,—), dat voor haar als loon voor het eer-
ste dienstjaar geldt. Voor het volgende dienstjaar
geldt in dat geval een loon van f 831,— enz. volgens
de schaal van lid 2.

5. De arbeidstijd wordt geregeld met inachtne-
ming van de desbetreffende wetteliike voorschriften
en van hetgeen in een dienstbetrekking gebruikelijk
is.

6. De doktersassistente heeft recht op vakantie

met behoud van salaris, gedurende 15 werkdagen
per jaar, gerekend vanaf 1 juli.

7. De doktersassistente heeft voorts recht op een
vakantietoeslag van 6% van het salaris genoten in
de periode, waarover de vakantie geldt. De toeslag
wordt uitbetaald in de maand mei.

8. De doktersassistente is verplicht het beroeps-
geheim te bewaren in dezelfde omvang als van een
medicus wordt geéist.

9. Deze richtlijnen gelden vanaf 1 januari 1971.
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MC PERSONALIA
|

Nieuwe leden

P. Banki, Reinkenstraat 56. Den Haag
A. P. M. Bender, Beneluxlaan 149, Geleen
S. A. S. E. van Bentum, Pieterstraat 3, Utrecht
W. Bergsma, Mr. Dr. Frederiksstraat 12, Breda

W. J. van Best, Glazoenowlaan 4, Rotterdam

P. J. Beumer, Prinsengracht 837, Amsterdam
J. M. H. Blom, Buntlaan 86, Driebergen
W. R. N. de Boer, Alex. Boersstraat 17, A’dam
J. E. J M. van Breukelen, Vulcaanstraat 25, Gaanderen
C. M. A. Bruyninckx, Willem Alexanderstraat 33, Veldhoven
P.J. B|l Hogebeintumerweg 10, Ferwerd (Fr)

H. M. Chavannes, Saenredamstraat 130, Haarlem
J. K. M. Eeftinck Schattenkerk, Raphaélstraat 27°, A'dam

H. R. A. Fischer, Tjaskerlaan 16, Rotterdam

Dr. C. Francke, Ch. Bokellaan 18, R'dam

A. de Graaff, Walramstraat 23, Sittard

W. Hendriks, Duivelsbruglaan 102, Breda

A. M. Hoogbergen, Prof. v. ltersonstraat 4, Heerlen

H. L. B. Ideler, Joh. Vijghstraat 62, Nijmegen

H. de Jong, Harlingerstraatweg 93, Leeuwarden

M. Kouwenberg, Immanue!l Kantstraat 57, R’'dam
r. G. A. Krull, Handellaan 48, Naarden
R. J. Kuik, Westerhavenstraat 22 A, Groningen
F. H. Maingay, Serenadestraat 30, Apeldoorn
Dr. P. C. M. Mol, Ruys de Beerenbroucklaan 7, Heerlen
E. M. Noordijk, Burg. Keijzerlaan 69, Leidschendam
G. H. A. C. Norro, St-Philipsland 131, Amstelveen
C. G. van Oostrom, Loodskotterhof 20, A'dam
B.O
M

E.
P.
J.

A
P.
J.

D

skam, Laan v. Vollenhove 2581, Zeist
evr. J. D. R. Peereboom-Wijnia, Joh. v. Oldebarneveld-
an 69, Den Haag
v.d. Peppel, Jac. Catssingel 95, Breda
F. M. Receveur, Goltziusstraat 2, Venlo
S. Schudel, Westersingel 39, Groningen
A. Simonis, Schotersingel 97, (rood), Haarlem
J. M. Verbeeten, Casa Academica k 70, J. Wattstr.
75, A'dam
evr. M. A. Verbrugge-Schaad, Dijk 10, Enkhuizen
W. J. E. Verheggen, Azuurweg 252, Tilburg
N. B. Vissel, Deltastraat 14, A’"dam
J. G. P. Vissers, Groningerplein 9, Leeuwarden
Ch. Volmer, Cort v.d. Lindenstr. 28, Hoogezand
J.
J.
D.

la
W. O.
F. G.
C.F.
R. F.
H W
M

W. Vredeveld, Kievitstraat 15, Alphen a/d Rijn
C. L. Wesdorp, Singel 486, A-dam
van der Weij, Tiranaplantsoen 153, Haarlem

UNIVERSITAIRE BERICHTEN

Promoties:

H. L. L. Frank promoveerde aan de Rijksuniversi-
teit te Leiden tot doctor in de geneeskunde op een
proefschrift getiteld: ,,De invloed van glycerol op de
excitatie-contractie koppeling in het geisoleerde
geperfundeerde rattehart”. Promotoren waren Prof.
Dr. A. A. H. Kassenaar en Dr. H. C. Hemker.

R. L. Polak promoveerde aan de Rijksuniversiteit
te Leiden tot doctor in de geneeskunde op een
proefschrift getiteld: ,,An analysis of the influence
of antimuscarinic agents on synthesis, storage and
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release of acetylcholine by cortical slices from rat
brain’'. Promotor was Prof. Dr. E. M. Cohen.

Benoemingen:

Dr. C. van den Berg, thans wetenschappelijk
hoofdmedewerker bij het Pathologisch Labora-
torium van de Rijksuniversiteit te Leiden, is be-
noemd tot gewoon lector in de faculteit der genees-
kunde aan deze universiteit om onderwijs te geven
in de pathologie met een bijzondere opdracht voor
de histo-diagnostiek.

Dr. G. Th. A. M. Bots, thans wetenschappelijk
hoofdmedewerker bij het Pathologisch Labora-
torium van de Rijksuniversiteit te Leiden, is be-
noemd tot buitengewoon lector in de faculteit der
geneeskunde aan deze universiteit om onderwijs te
geven in de pathologie met een bijzondere opdracht
voor de neuropathologie.

Dr. G. K. van der Hem, thans wetenschappelijk
hoofdmedewerker aan de Rijksuniversiteit te Gro-
ningen, is benoemd tot gewoon lector in de faculteit
der geneeskunde aan deze universiteit om onder-
wijs te geven in de inwendige geneeskunde, in het
bijzonder in de leer der nierziekten.

C. Pearce F. F. A. (R.C.S.) is benoemd tot hoog-
lgraar in de faculteit der geneeskunde aan de Vrije
Universiteit te Amsterdam om onderwijs te geven in
de anesthesiologie.

Dr. N. W. de Smit is benoemd tot buitengewoon
lector in de faculteit der rechtsgeleerdheid aan de
Vrije Universiteit te Amsterdam om onderwijs te ge-
ven in de forensische psychiatrie.

Medische informatiekaart

Het is voor patiénten, die daarvoor in aanmer-
king komen, van groot belang dat zij een medi-
sche informatiekaart bij zich dragen. De arts, die
incidenteel aan zodanige patiénten hulp moet
verlenen, is er — en de patiént zelf vooral — ten
zeerste mee gebaat wanneer hij door middel
van deze medische informatiekaart onmiddellijk
kan vaststellen van welke medicijnen degeen,
die acuut medische hulp behoeft, gebruik maakt
en tot welke behandelende huisarts of familiele-
den van de betrokkene hij zich kan wenden.

De medische informatiekaart van de Koninklij-
ke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering
der Geneeskunst — een herziene uitgave van de
vroegere ,Medicamentenkaart voor noodgeval-
len” — is bij het Bureau der Maatschappij ver-
krijgbaar tegen kostprijs. De prijs is vastgesteld
op f020 per stuk bij aflevering in plastic hoes-
je: de verzendkosten zijn hierbij niet inbegrepen
Grotere hoeveelheden van deze medische infor-
matiekaarten kunnen ook worden afgenomen
zonder plastic hoesje & f 0,10 per stuk.




BRIEVEN
MC AAN DE REDACTIE

Plaatsing van brieven in deze ru-
briek houdt niet in dat de redactie
de daarin weergegeven zienswijze
onderschrijft.

ARTS EN FISCUS

Naar aanleiding van de nieuwe be-
lastingsbepalingen en ‘het artike!l van
uw fiscale medewerker in Medisch
Contact nr. 1/1971, blz. 17, zou ik de
aandacht van de collegae willen vra-
gen voor het antwoord van Mr. K
Sneep in de Fiscale Vraagbaak van
Elseviers Weekblad d.d. 9 januari 1971.
Daarin wordt vermeld, dat de onder-
houds- en reperatiekosten van het be-
drijfsgedeelte van onze woonhuizen
wél aftrekbaar blijven.

Wieringen, 23 januari 1971
J. A. Kok, arts

Naschrift — In zijn rubriek in M.C.
van 8 januari llI. schreef de fiscale
medewerker dat onderhoudskosten en
afschrijving van de eigen woning in
1971 niet meer aftrekbaar zullen zijn
in het licht van de bepaling, dat met
ingang van dit jaar de economische
huurwaarde van de zelfbewoonde
eigen woning op een bepaald bedrag
— gekoppeld aan de verkoopwaarde
in bewoonde staat — wordt vastge-
steld. In de in dit nummer van M.C.
geplaatste daarop aansluitende rubriek
LArts en fiscus” wordt, nadat eerst de
meest aanspreekbare wijzigingen zijn
aangegeven, op bijzonderheden inge-
gaan, zoals de mogelijkheid van af-
trek van onderhoudskosten van het
praktijkgedeelte van de (zelfbewoonde
eigen) woning.

Red. M.C

EEN MULTIDISCIPLINAIRE P.H.V.?

De gedachtengang die collega Schu-
ler in zijn brief (M.C. nr. 2/1971, blz.
62) schetst, is inderdaad in het ver-
slag over de persconferentie van de
P.H.V. Rotterdam en Omstreken nist
aan de orde geweest. In dit verslag
(M.C. nr. 52/1970, blz. 1413) werd
slechts een mogelijkheid aangegeven
,,Oom althans aan de grootste nood het
hootd te bieden”. De nood ligt in Rot-
terdam op het terrein van de eerste
echelons medische verzorging, en wel
in het reeds aanwezige en vooralsnog
onafwendbare tekort aan huisartsen.
Dit tekort is, de leeftijdsopbouw van
de Rotterdamse huisartsen in aanmer-
king nemend, alleen te ondervangen
door nieuwe vestigingen van jonge

huisartsen. Niet alleen te Rotterdam,
doch in meer stedelijke agglomeraties
is de animo van jonge collegae (of
van hun echtgenotes) zich als huisarts
te vestigen nihil.

Nimme: is verondersteld, lat vor-
ming van groepspraktijken een toe-
vloed van nieuwe vestigingen in de
Maasstad teweeg zou brengen. Het
begrip groepspraktijk, wat daaronder
ook verstaan wordt, schijnt tegen-
woordig vaak te worden gezien als
enig, universeel middel om uit de
moeilijkheden van de eerste lijn ge-
neeskundige verzorging te geraken.
Overtuigd dat voor Rotterdam een af-
doende optossing op kortere termijn
uitsluitend kan worden gevonden in de
vorming van groepspraktijken, zijn wij
geenszins. Het P.H.V.-bestuur had
echter de indruk, dat bij een bepaalde
vorm van praktijkuitoefening, namelijk
in groter verband met meerdere coi-
legae vanuit een gebouw dat niet sa-
menvalt met de woongelegenheid van

het artsengezin, de grote stad een be-

perkte aantrekkingskracht op jonge
collegae kan uitoefenen en dat deze
schaalvergroting sommige gevestigde
collegae zou kunnen weerhouden het
huisartsenberoep te verlaten. Het doel
van de enquéte waarover de perscon-
ferentie ‘handelde, was een inzicht te
krijgen in welke stadsgebieden een be-
reidheid tot samenwerking in deze
vorm aanwezig was en deze te rela-
teren aan geconstateerde noodsitua-
ties. Daarmee werden tien gebieden
gesignaleerd waar, indien op korte
termijn een voorziening getroffen
wordt, mogelijk een nieuwe vestiging
aantrekkelijker kan worden gemaakt.
Wellicht zou in de toekomst een uit-
bouw aan de directe en meer efficién-
te medische sociale hulp in deze ge-
bieden kunnen worden gegeven. |

Wij zijn het met collega Schuler
eens, dat de mogelijkheden van een
multidisciplinair welzijnsteam wellicht
groter zijn dan die van de solitair wer-
kende huisarts, doch wij vrezen dat
deze benaderingswijze een beperking
van het patiéntenareaal met zich mee
brengt, die op dit moment gewoonweg
niet haalbaar is; wat in de gezond-
heidszorg van een wijk met tien- of
twintigduizend zielen realiseerbaar zou
zijn, is niet zonder meer toe te passen
op een stadsbevolking van bijna
700.000. In teamverband kan onge-
twijfeld beter zorg worden gedragen
voor alle ,care”-aspecten, doch wij
worden geronfronteerd met een si-
tuatie waarin de ,.cure’-aspecten in
het gedrang dreigen te komen. Sim-
plificerend: het bestuur van een vere-
niging heeft onder meer de plicht haar
ledenbestand op peil te houden; de

mogelijkheid, het eventueel zelfs te
vergroten (met huisartsenleden ) was
één van de bedoelingen van de en-
quéte.

Rotterdam, 25 januari 1971
Dr. J. H. Aarts, secretaris P.H.V.

DE VOLKSTELLING

De open brief in M.C. nr. 3/1971,
blz. 67 aan de K.N.M.G. en aan alle
Nederlandse artsen over de aanstaan-
de volkstelling is mij uit het hart ge-
grepen. Uit andere overwegingen heb
ik persoonlijk ernstige bezwaren tegen
deze volkstelling, omdat ik vind dat
het meest kostbare van het individuy,
namelijk zijn persoonlijke vrijheid en
zijn privacy, hierdoor in emnstige mate
wordt aangetast. lk betreur dan ook
de kortzichtigheid van de kamerleden,
die de wet op de volkstelling — mijns
inziens in strijd met het meest primai-
re verankerd in de rechten van de
mens, namelijk zijn persoonlijke vrij-
heid — klakkeloos als hamerstuk heb-
ben aangenomen. tk zou het zo sterk
willen stellen, dat het zelfs de moeite
waard is om voor deze privacy veer-
tien dagen gevangenisstraf over te
hebben. In de laatste oorlog zijn er
genoeg mensen geweest die voor de-
zelfde vrijheid meer over hadden. In-
dien u deze gedachte kunt onder-
schrijven, vraag ik mij af of het initia-
tief van de collegae Heringa en Bau-
doin niet verder zou moeten gaan dan
de vragen sub 7 a, b en c. In dit ge-
val zou juist de artsenstand, als groep
die juist de privacy van de mens zo
ter harte gaat, op het gevaar af dat
ze te weinig open wordt genoemd,
zich eigenlijk met hand en tand tegen
deze volkstelling moeten verweren.

De Bilt, 26 januari 1971
N W. P. J. Viétor, zenuwarts

MC VARIA

De komende wetenschappelijke ver-
gaderingen van de Nederlandse Ver-
eniging voor Plastische en Reconstruc-
tieve Chirurgie (voorheen de Neder-
landse Vereniging voor Plastische Chi-
rurgie) vinden plaats op 24 april 1971
te Zwolle en op 30 oktober 1971 te
Maastricht, aldus een melding van de
secretaris.

¥

De milieuverontreiniging verontrust
70% der Nederlanders, de een wat
meer, de ander wat minder. Een klei-
ne 40% heeft de gevolgen van de mi-
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lieuverontreiniging ook zelf ervaren.
Als hoofdvervuilers ziet de Nederland-
se bevolking vooral de industrie en het
wegverkeer. Daarna worden de zee-
scheepvaart, inclusief de olietankers,
en het huishouden (afval) genoemd.
84%, vindt, dat er onvoldoende tegen
de vervuiling wordt opgetreden; een
groot deel hiervan zou bereid zijn
f 10,— tot f 25,— per jaar te ,,dokken”
voor het behoud van een gezond leef-
milieu. Gegevens als deze zijn te vin-
den in ,,Milieubesef”’, een enquéte naar
de betrokkenheid van de Nederlandse
bevolking met de problematiek voort-
vioeiend uit de aantasting van het na-
tuurlijk leefmilieu (1970). Het overzicht
is uitgebracht door de Staatsuitgeverij,
Christoffel  Plantijnstraat, ’s-Graven-
hage, tel. 070-814511. Het kost f 4,20;
per post bezorgd een gulden meer.

¥

Onder het thema ,,Continuiteit van
de verpleegkundige zorg” worden in
de loop van 1971 door Kerk en Wereld
te Driebergen een drietal studiecon-
ferenties georganiseerd in samenwer-
king met de Nederlandse Samenwer-
kende Landelijke Kruisverenigingen.
De bedoeling van deze conferenties is
begrip te kweken voor de noodzaak
van deze voortdurende zorg: voor, tij-
dens en na verblijff van de patiént in
de ziekeninrichtingen. Reeds geruime
tijd ervaren zowel vele verpleegkundi-
gen die in de ziekeninrichtingen wer-
ken als zij die in de wijk werkzaam
zijn het als een leemte, dat verpleeg-
kundige informatie betreffende de op-
genomen en weer ontslagen patiénten
niet of met vertraging wordt doorge-
geven. In het eerste halfjaar van 1971
zijn bij Kerk en Wereld twee confe-
renties gepland, en wel op 5-6 maart
en 2-3 april. De weekend-conferentie in
maart is in het bijzonder bestemd (en
alleen op uitnodiging toegankelijk)
voor verpleegkundige directieleden en
hoofden van verplegingsdienst van zie-
kenhuizen, psychiatrische ziekenhui-
zen en — voor wat betreft de maat-
schappelijke gezondheidszorg — de
provinciale verpleegsters in algemene
dienst, hoofdwijkverpleegsters en ver-
pleegsters in landelijke aigemene
dienst van de kruisverenigingen. De
conferentie op 2-3 april is open en be-
stemd voor verpleegkundigen (intra-
of extramuraal werkzaam) en leerling-
verpleegkundigen. Na deze twee con-
ferenties is in het najaar van 1971 nog
een derde beraad gepland, dat de con-
clusies en reacties van de vorige con-
ferenties als uitgangspunt heeft en
daarom word belegd voor beleidsvor-
mende instanties, zoals bestuurders
van instellingen op het gebied van de
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intra- en extramurale gezondheidszorg,
ziekenfondsen, overheid, parlementa-
riérs en politieke partijen. De deelne-
mingsprijs voor deze conferentie be-
draagt, inclusief logies en maaltijden,
f 60,— per persoon, voor leerlingver-
pleegkundigen f35— per persoon.
Aanmelding/informatie bij het confe-
rentiesecretariaat van Kerk en Wereld,
De Horst 1, Driebergen, telefoon
03438-24241.
£

Uit cijfers van het Centraal Bureau
voor de Statistiek blijkt dat omstreeks
25 oktober 1970 bij de gezamenlijke
universiteiten en hogeschoien 17 000
studenten waren ingeschreven, die zich
voor de eerste maal aan een Neder-
landse instelling voor wetenschappelijk
onderwijs lieten inschrijven. Dit is bij-
na 1300 meer dan in het jaar daar-
voor of wel een stijging van 8 procent.
Het vorig jaar was de toeneming 6
procent. In de loop van het studiejaar
zal naar de ervaring leert, nog een
beperkt aantal inschrijvingen volgen.
De belangstelling nam vooral toe in
de maatschappijwetenschappen (met
14" procent) en in de medische weten-
schappen met 10 pct. Aldus Uitleg (13
januari 1971), weekblad van het de-
partement van Onderwijs en Weten-
schappen.

3

Gebleken is, dat er grote behoefte
bestaat aan een goede documentatie
op het gebied van de bouw van zwak-
zinnigeninrichting. Daarom is de
Werkgroep zwakzinnigenzorg voorne-
mens binnen enkele maanden een los-
bladige documentatie van het op 16
en 17 september 1970 te Utrecht ge-
thouden exposium zwakzinnigenzorg
uit te geven. De opzet van de docu-
mentatie is als volgt gedacht: de vol-
ledige tekst van de gehouden inleidin-
gen; markante gedeelten uit de dis-
cussie; de kaart met de geografische
spreiding der inrichtingen; alle geéx-
poseerde tekeningen (in kleurendruk);
de bij de plannen geéxposeerde do-
materiaal en eventueel aanvullende
toelichtingen. Bij intekening voér 15
maart 1971 zal de prijs j 40— per
exemplaar bedragen; nadien zal de
prijs hoger komen te liggen. De inte-
kening kan geschieden bij het secre-
tariaat van de werkgroep, Badhuisweg
72, 's-Gravenhage.

?

Op 26 maart a.s. hoopt zuster Fre-
derike Meyboom thonderd jaar te wor-
den. Vrijwel iedereen in de verpleeg-
kundige wereld kent haar naam als
pionierster op velerlei terrein in de

verpleging en ook vanwege haar grote
activiteiten ten behoeve van de oud-
verpleegsters die, na bewezen dien-
sten, in zorglijke materiéle omstan-
digheden kwamen te verkeren. Een co-
mité onder voorzitterschap van Prof.
Mr. J. Th. M. de Vreeze heeft zich ge-
vormd om zuster Meyboom op haar
honderdste verjaardag te huldigen door
haar een receptie en een geschenk aan
te bieden. Het huldigingscomité heeft
voor dit doel een postgirorekening ge-
opend onder nummer 310100 ten name
van de Penningmeester Comité zuster
Meyboom honderd jaar, Den Haag,
waarop gaarne bijdragen, groot of
klein, worden ingewacht.

¥

De Algemene Nederlandse Vereni-
ging ter Voorkoming van Blindheid
(secretaris Dr. J. ten Doesschate, ka-
mer 102 Oogziekenhuis, Leyweg 295,
Den Haag) heeft een werkgroep op-
gericht ter bestudering van het ver-
lies van gezichtsvermogen ten gevolge
van verkeersongevallen. De werkgroep,
die onder voorzitterschap staat van de
neurochirurg Dr. A. C. de Vet, en als
leden ook vertegenwoordigers van in-
stanties die bij deze studie zijn gein-
teresseerd omvat, is haar werkzaam-
heden begonnen met het verzamelen
van gegevens, voor zover die thans
reeds ter beschikking staan. De werk-
groep zal hiervoor de Nederlandse
oogartsen en de neurologen/neurochi-
rurgen benaderen en doet een beroep
op hun medewerking, om de te vra-
gen gegevens te willen verstrekken.

De Werkgroep wetenschappelijke
samenwerking met Cuba zoekt contact
met zeer gespecialiseerde Nederland-
se docenten, die bereid en in staat
zijn tijdens een der universitaire vakan-
ties cursussen over hun vakgebied te
geven aan de Universiteit van Havan-
na. Voertalen zijn Spaans, Frans en
Engels. Vorig jaar stuurden 63 Neder-
landse hoogleraren een adres aan de
leden van de Staten-Generaal met be-
trekking tot het isolement van Cuba;
het nieuwe plan is daarvan een uit-
vloeisel. Dergelijke initiatieven zijn ook
elders in Europa genomen, bijvoor-
beeld in Frankrijk, waar het Comité de
Liaison Scientifique et Universitaire
Franco-Cubain in de zomer van 1970
een aantal wetenschappers naar Cuba
uitzond. Belangstellenden wordt ver-
zocht een curriculum vitae, met inbe-
grip van een lijst van publikaties, te
willen overleggen en voorstellen te
doen aangaande de inhoud van de
colleges die zij denken te gaan geven.



De reiskosten vanaf Madrid v.v. en de
verblijfkosten komen voor rekening van
de ontvangende universiteit. Inlichtin-
gen zijn verkrijgbaar bij: Prof. Dr. G. J.
Kruijer, Sociologisch 1instituut, Korte
Spinhuissteeg 3, Amsterdam-C./Michel-
angelostraat 282, Amsterdam-Z.; Mr.
P. van Tongeren, afdeling Buitenland-
se Betrekkingen Universiteit van Am-
sterdam, Spui 21, Amsterdam-C./Bil-
derdijklaan 102, Bilthoven; en Drs. J.
van Ginneken, Seminarium voor Mas-
sapsychologie, Herengracht 457, Am-
sterdam-C., Nieuwe Leliestraat 873
Amsterdam-C.
3

Het 16de ,Eerste zaterdag in maart
symposion” zal worden gehouden op
6 maart a.s. te 10.30 in ,,De Doelen” te
Rotterdam. Voorzitter van het door
Merck Sharp & Dohme georganiseer-
de symposion is Prof. Dr. G. A. Linde-
boom. Het programma vermeldt inlei-
dingen van Dr. J. Tudor Hart, huisarts
te Glyncorrwg, Wales, over ,Voorko-
men van hypertensie in de huisarts-
praktijk’’; van Dr. W. Birkenhéager, in-
ternist aan het Zuiderziekenhuis te
Rotterdam over ,Etiologie en diagnos-
tiek van primaire hypertensie”; van Dr.
W. J. van Amstel, internist, verbonden
aan het Academisch Ziekenhuis te Lei-
den over ,Behandeling van patiénten
met hypertensie, waarom, wanneer en
hoe?" en van Prof. Dr. J. A. Qoster-
huis over ,,De betekenis van het oog-
fundusonderzoek bij de patiént met
hypertensie”. Aan het einde van de
ochtend- en middagzitting zal na de
gehouden voordrachten discussie kun-
nen worden gevoerd.

¥

De International Health Foundation
heeft een wetenschappelijke prijsvraag
uitgeschreven: ,An amount of SF
5,000.— will be awarded during 1971
for the best study submitted to the In-
ternational Health Foundation on the
subject: Gonadal function in the man
between 45 and 55 years of age. Papers
may deal with any aspect of this sub-
ject — ctinical, soctal, or biochemical
— and should contain new and ori-
ginal ideas on the subject. They
should be written in English and
should not exceed 2,500 words in
length. Quality rather than quantity
will influence the final selection. Pa-
pers, together with a short curriculum
vitae of the author, should be sent to
the International Health Foundation,
14 rue de Holande, 1204 Geneva,
Switzerland, to arrive by 1st June,
1971. The results will be announced
in August 1971. An additional prize of
SF 2,000.— for the best paper submit-

ted bij an author under 35 may be
awarded if the quality of the entries
permits”.

3

Uitbreiding van de nationale ge-
zondheidszorg vormt een van de drie
hoofddoelen van de ,nieuwe Ameri-
kaanse revolutie”, waartoe president
Nixon enige weken geleden opriep in
zijn jaartijkse boodschap, de State of
Union. De beide andere hoofdpunten
zijn een verbetering van de financiéle
positie van staten en steden, en een
drastische inkrimping van het landelijk
bestuursapparaat. Nixon zei verder te
streven naar het bestrijden van de ar-
moede (onder meer door een betere
bijstandregeling), het tegengaan van
inflatie en werkloosheid, en het voeren
van een hardere politiek ten aanzien
van de milieuverontreiniging. Wat de
gezondheidszorg betreft, wil de Ame-
rikaanse president 100 miljoen dollar
uittrekken voor onderzoek naar ge-
neesmiddelen tegen kanker.

¥

C.R.M. is gereedgekomen met de
Rijksregeling Dagverblijven voor Ge-
handicapten inzake erkenning, subsi-
diéring, garantieverlening en toezicht.
De regeling is eind januari in werking
getreden, met terugwerkende kracht
tot 1 juli 1970. Gevolg is, dat even-
eens gerekend vanaf die datum de
subsidie van rijkswege van 75% op
90% is gebracht. De regeling geldt
zowel kinderdagverblijven als dagver-
blijven voor ouderen (leeftijdsgrenzen
3-15 jaar; 15 jaar en ouder) waar
geestelijk of lichamelijk gehandicapten
een onderdak vinden. Ook het toezicht
is in de nieuwe regeling geformali-
seerd. Op het ogenblik tek ons land
ongeveer 100 dagverblijven, de helft
voor kinderen, de andere helft voor
ouderen.

g

Een initiatief op Europees niveau
zou het mogelijk kunnen maken de op-
vang van mindervaliden op een nieuwe
leest te schoelen. Met het oog daarop
organiseert de Commissie van de
Europese Gemeenschappen een col-
loquium inzake revalidatie en tewerk-
stelling van mindervaliden, dat van
24-26 mei 1971 in Luxemburg zal wor-
den gehouden. Doel van het collo-
quium is, personen die belang stellen
in en betrokken zijn bij de revalidatie
en de tewerkstelling van mindervali-
den in Europees verband bijeen te
brengen, te praten over de methoden
die het best beantwoorden aan de
huidige eisen, vast te stellen welke
leemten er bestaan en tenslotte te

trachten doelstellingen voor de gehele
gemeenschap te formuleren. Het pro-
gramma beperkt zich tot die vormen
van invaliditeit, die op jeugdige of vol-
wassen leeftijd zijn ontstaan. Voerta-
len zijn Engels, Frans, Duits, Italiaans
en Nederlands (simultaanvertalingen).
De inschrijving voor het colloquium is
gratis en moet schriftelijk gebeuren,
onder vermelding van: naam, functie
of beroep; volledig adres en telefoon-
nummer; voertaal waaraan de voor-
keur wordt gegeven; bijdrage die men
wil leveren (met opgave van het on-
derwerp en de belangrijkste referen-
ties). Aanmeldingen v66r 31 maart
1971 bij: ,,Colloquium minder-validen”,
Commissie van de Europese Gemeen-
schappen, Rue Aldringen, 29, Luxem-
burg.
3

De dertiende oriéntatiecursus voor
aanstaande ‘huisartsen vanwege het
Nederlands Huisartsen Instituut wordt
gehouden op de vrijdagen 19 en 26
februari, 5, 12, 19 en 26 maart en 2
april a.s. steeds van 1530 tot 21.00
uur in de benedenzaal van de dépen-
dance van het N.H.I., Moreelsepark 9,
Utrecht. Voor deze curs.s is aanmel-
ding nog mogelijk bij de secretaresse
van het N.H.I. mevr. M. G. M. Vavrinek-
Ferdinandus. Mariahoek 4, Utrecht, tele-
foon 030/19946 bij wie ook inlichtingen
zijn te verkrijgen. De kosten van de
cursus bedragen voor niet-NHG-leden
f 75—, voor NHG-leden f40,— en
voor studenten f 35— (inclusief
broodmaaltijden), over te maken op
postgiro 394072 van het NHI onder
vermelding ,Dertiende oriéntatiecur-
sus’.

¥

Van 5-11 september 1971 vindt te
Sils Maria in de Engadin {Zwitseriand)
de 10e Silser Studienwoche van de
Schweizerische Gesellschaft fir Psy-
cho-somatische Medizin plaats, met als
thema: ,De psychologische benade-
ring van de somatisch zieke”. Tijdens
de studieweek zullen door midde! van
groepswerk praktische oefeningen in
psychotherapie voor niet psychiatrisch
gespecialiseerde artsen worden ge-
houden. Meer informatie geeft Dr. O.
Meier, 4805 Brittnau, Zwitserland.

¥

De staatssecretaris van Sociale Za-
ken en Volksgezondheid, Dr. R. J. H.
Kruisinga, heeft aan het Instituut In-
tagon te Amsterdam verzocht een
overzicht te geven van de opvang, be-
handeling en begeleiding van drugge-
bruikers. De staatssecretaris wil ver-
zekeren, dat voor druggebruikers in de
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gewenste omvang en van de vereiste
kwaliteit mogelijkheden bestaan van
opvang, behandeling en begeleiding.
In de huidige fase van ontwikkeling is
onzekerheid ontstaan over de vraag,
of gezien de verwachtingen rond de
toename van het gebruik en de hou-
ding van druggebruikers de aangebo-
den voorzieningen voldoende zijn aan-
gepast en de nodige flexibiliteit bij de
werkwijze in acht wordt genomen. Wat
betreft de kwalitett van de zorg be-
staat enige twijfel over de doelmatig-
heidsvraag, of een bepaald type op-
vang en begeleiding dat in een gege-
ven situatie een constructieve oplos-
sing betekent in een andere situatie
zonder meer te copiéren is. Het voor-
onderzoek dat het Intagon te Amster-
dam ter hand neemt, zal nog volstaan
met het vastleggen van de werkwijze
van verschillende vormen van dienst-
verfening. Daardoor wordt een basis
gelegd voor een inventarisatie, die een
inzicht geeft in de mogelijkheden van
opvang, behandeling en begeleiding
die in Nederland zijn ontwikkeld. Het
onderzoek maakt deel uit van het to-
taal onderzoekprogramma met betrek-
king tot het druggebruik, dat mede op
aandringen van de Staten-Generaal op
stapel is gezet.

¥

De besturen van de Vereniging voor
Misvormden (Anna-kliniek voor Ortho-
pedie) te Leiden, de Stichting Reuma-
Kliniek ,,Sole Mio” te Noordwijk en de
Stichting ,,Het Rotterdamsch Zeehos-
pitium” te Katwijk aan Zee hebben be-
sloten tot de stichting van een nieuwe
kliniek voor reumatologie, orthopedie
en kortdurende revalidatie voor vol-
wassenen. Deze kliniek, die zal worden
genoemd naar wijlen Prof. Dr. J. D.
Mulder, zal in totaal ongeveer hon-
derdnegentig bedden gaan tellen. De
notariéle oprichting van de Stichting
Professor Jan Mulder-Kliniek heeft on-
langs plaatsgevonden. Aldus ,Acta et
Agenda” (d.d. 28 januari 1971) infor-
matieblad der Leidse Universiteit.

¥

Met ingang van 1 januari 1971 zijn
de Bond van R.K. Ziekenfondsen in
Nederland en de Centrale Bond van
Onderling beheerde Ziekenfondsen ge-
fuseerd, waardoor de Nederlandse
Unie van Ziekenfondsen is ontstaan.
Bij deze organisatie zijn 34 zieken-
fondsen met rond 3 miljoen verzeker-
den aangesloten. Ten behoeve van het
contact met deze verzekerden geeft de
unie het blad ,,Uw goed recht” uit, dat
6x per jaar zal verschijnen in een op-
laag van 900.000 exemplaren.
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Bestuur: Dr. J. Degenaar, Epe,
voorzitter; B. Q. A. Enneking,
Breda, vice-voorzitter; Dr. J. A.
Stoop, J. M. Kemperstraat 5,
Utrecht, secretaris; G. A. C.
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meester; J. H. van Meurs. Bever-
wijk.
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Utrecht, telefoon 030-885411.
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postgiro 142554,
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Abonnementen: Voor niet-leden
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KONINKLIJKE NEDERLANDSCHE MAATSCHAPPI)
TOT BEVORDERING DER GENEESKUNST

Adressen: K.N.M.G. (secretari-
aat, boekhouding, ledenregister,
enz.) - Landelijke Vereniging van
Artsen in Dienstverband - Lan-
delijke Huisartsen Vereniging -
Landelijke Specialisten Vereni-
ging - Centraal College - Spe-
cialisten Registratie Commissie -
College voor Sociale Genees-
kunde - Sociaal Geneeskundigen
Registratie Commissie - Onder-
linge Levensverzekering Maat-
schappij voor Artsen (O.L.M.A):

Lomanlaan 103, Utrecht
telefoon 030-885411
Postgiro K.N.M.G.: 58083

Bureau voor waarneming en
vestiging:

van 9 tot 17 uur Lomaniaan 103,
Utrecht, telefoon 030-885411;

uitsluitend na 18 uur en in het
weekend: telefoon 020-798984.

Ondersteuningsfonds voor we-
duwen en wezen:

secretaris P. J. M. Baudoin,
Parkstraat 7, Assen, telefoon
05920-12184 of 12960;

postgiro 111950 t.n.v. de pen-
ningmeester der Stichting On-
dersteuningsfonds te Utrecht.

Raad van Beroep:

Dr. H. Navis, secretaris, Joris
van der Haagenlaan 22, Arnhem.

Stichting Gemeenschappelijk
Beheer en Administratie Be-
roepspensioenfondsen Artsen:

Lomaniaan 103, Utrecht
telefoon 030-887021
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