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Een van de kenmerken van deze tijd is wel-
licht de toenemende compiexiteit van onze sa-
menleving. Door de snelle ontwikkeling van we-
tenschap en techniek en de daaruit voortvloei-
ende differentiatie en specialisatie is een ver-
gaande organisatie binnen de samenleving
noodzakelijk geworden. Wil deze organisatie
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voldoen aan haar doel, namelijk het scheppen
van die voorwaarden waardoor een optimale
ontplooiing van het individu mogelijk is, dan is
een goede samenwerking tussen de leden van
die samenleving noodzakelijk. Samenwerking
evenwel in die zin is alleen mogelijk wanneer wij
bereid zijn elkaar en een aantal spelregels te
aanvaarden. Dit geldt voor alle terreinen van
onze samenleving en natuurlijk ook voor het
veld van de gezondheidszorg.

Een van de spelregels binnen de gezond-
heidszorg betreft de hantering van het beroeps-
geheim. In M.C. nrs. 2, 3 en 4/1970 is een uit-
voerige analyse gegeven van het beroepsge-
heim, gericht op automatische verwerking van
geneeskundige gegevens. In dit artikel wordt
onder meer gesteld, dat er rondom arts en
patiént een kring is van personen, die 6f het ge-
heim mede leert kennen of in het kader van zijn
beroepsuitoefening dient te beschikken over ge-
gevens, voortgekomen uit de arts-patiént rela-
tie.

Indien wij dit betrekken op het ziekenfonds-
wezen, dan is het duidelijk, dat ieder zieken-
fonds gebruik dient te maken van een contro-
lerend geneesheer en/of een medisch adviseur.
Vele verstrekkingen handelen over verrichtin-
gen die door de arts zijn uitgevoerd in het be-
lang van de patiént. De behandelend arts zal
dan ook alle noodzakelijke inlichtingen ver-
strekken aan de controlerend geneesheer van
het ziekenfonds, hij vraagt immers een verstrek-
king aan voor zijn patiént. Het is dan ook alleen
de controlerend arts die kan worden gevraagd,
te beoordelen of een bepaalde verrichting wel
of niet binnen het verstrekkingenpakket van de
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ziekenfondsen valt. De behandelend arts zal ook
alleen inlichtingen kunnen geven, indien hij ver-
zekerd is van de handhaving van het beroeps-
geheim, ook binnen het ziekenfondswezen.

Met stijgende verwondering lazen wij dan ook
een schrijven, ondertekend door een zieken-
fonds functionaris niet-medicus en gericht aan
een verzekerde, waarin deze werd medege-
deeld dat een verzoek voor verpleging en be-
handeling in een ziekenhuis terzake van een
abortus provocatus lege artis werd afgewezen.
In deze brief werd verder medegedeeld, dat de
indicatiestelling het beéindigen van een onge-
wenste zwangerschap betreft. De brief gaat dan
verder:

»overwegende:

,— dat de specialistische hulp die krachtens
de Ziekenfondswet aan ziekenfondsverzekerden
mag worden verstrekt, naar zijn omvang be-
paald is door hetgeen in de kring van beroeps-
genoten gebruikelijk is;

,,— dat de abortus provocatus ter fine van het
beéindigen van een ongewenste zwangerschap
vooralsnog in de kring van de betreffende be-
roepsgenoten niet gebruikelijk is;

»— dat de onderhavige hulpverlening boven-
dien geen verstrekking kan zijn, omdat zij strij-
dig is met de wet, i.c. met de desbetreffende
bepalingen van Titel XIX Wetboek van Straf-
recht,

.»luidt onze beslissing dat de onderhavige aan-
vrage moet worden afgewezen.”

Tenslotte wordt in de brief de weg gewezen
waarlangs beroep op deze beslissing mogelijk
is. Tot zover dit schrijven.

Wanneer de organisatie — of wellicht beter
de desorganisatie — binnen een ziekenfonds
zodanig kan zijn, dat zuiver medische gegevens
van een patiént door niet-medici worden gehan-
teerd, dan wordt de samenwerking tussen be-
handelende artsen en ziekenfondsen wel uiter-
mate discutabel. Natuurlijk kan bij de directie
of het bestuur van een ziekenfonds de vraag rij-
zen, of een abortus provocatus lege artis een
ziekenfondsverstrekking is. Dit geldt ook voor
vele andere verstrekkingen. De spelregels ge-
ven duidelijk aan op welke wijze dan dient te
worden gehandeld, onder handhaving van het
beroepsgeheim.

B.

UNIVERSITAIRE BERICHTEN

Promoties:

J. Th. M. Burghouts promoveerde aan de Katho-
lieke Universiteit te Nijmegen tot doctor in de ge-
neeskunde op een proefschrift getiteld: ,, The in-
fluence of an RNA tumor virus infection on poly
ribosome profiles. A study in vivo and in vitro”.
Promotor was Prof. Dr. H. Bloemendal.

K. G. Go te Groningen promoveerde aan de Rijks-
universiteit te Groningen tot doctor in de genees-
kunde op een proefschrift getiteld: ,,Studies over
hersenoedeem’. Promotor was Prof. Dr. J. W. F.
Beks. Co-referent Dr. M. G. Woldring.

H. B. Schreuder promoveerde aan de Universiteit
van Amsterdam tot doctor in de geneeskunde op
een proefschrift getiteld: ,,Glucosetolerantie, vetmo-
bilisatie en insulinesecretie”. Promotor was Prof.
Dr. P. Formijne.

C. Walig te Amsterdam promoveerde aan de Uni-
versiteit van Amsterdam tot doctor in de genees-
kunde op een proefschrift getiteld: ,,De resultaten
van de tuberculosebestrijding bij de Koninklijke
Land- en Luchtmacht; i.h.b. de betekenis van de re-
actie van Mantoux’. Promotor was Prof. Dr. A.
Charlotte Ruys.
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Dr. A. J. C. Huffstadt is benoemd tot gewoon
hoogleraar in de faculteit der geneeskunde aan de
Rijksuniversiteit te Groningen om onderwijs te ge-
ven in de plastische chirurgie.

Dr. M. J. Kingma is benoemd tot gewoon hoogle-
raar in de faculteit der geneeskunde aan de Rijks-
universiteit te Groningen om onderwijs te geven in
de orthopedie.

Dr. L. Penning is benoemd tot gewoon hoogleraar
in de faculteit der geneeskunde aan de Rijksuniver-
siteit te Groningen om onderwijs te geven in de
radiologie, in het bijzonder in de leer der neuro-
radiologie.

Dr. L. M. van Putten is benoemd tot bijzonder
hoogleraar in de faculteit der geneeskunde aan de
Rijksuniversiteit te Leiden om onderwijs te geven in
de toegepaste radiobiologie.

Dr. A. W. van Voorthuisen is benoemd tot gewoon
hoogleraar in de faculteit der geneeskunde aan de
Rijksuniversiteit te Leiden om onderwijs te geven in
de radiologie met een bijzondere opdracht in de
radiodiagnostiek.



Het Comité Permanent vergaderde te Brussel

Een groot deel van de vrijdag 27 en zaterdag 28
november |l te Brussel gehouden plenaire zitting
van het Comité Permanent — het Permanent Co-
mité der Artsen der Europese Economische Ge-
meenschap — is gewijd geweest aan langdurige
gedachtenwisseling over de vestiging van presidi-
um en secretariaat-generaal in ltalié met ingang
van 1971. De I[talianen hadden daarop aanspraak
gemaakt en in een vorige plenaire zitting was tot
overplaatsing reeds besloten, zodat ltali€ na Frank-
rijk, Nederland, Duitsland en Belgié dan de vijfde
zou zijn in de rij van de zes landen. Maar nu de tijd
van overplaatsing dan aanbreekt bleken de Italia-
nen enige afstand te nemen van hun aanbod en zij
grondden hun reserve op financiéle moeilijkheden,
verwijzende naar de stevige toeneming van de kos-
ten van presidium en secretariaat-generaal tijdens
de vestiging daarvan in Belgié. Die toenemende
kosten zijn in de in mei in Luxemburg gehouden
plenaire zitting als een punt van ernstige bedenking
geweest, vooral van Duitse en Nederlandse kant.
Men vroeg daar toen een inventarisatie van taken,
een efficiéntere werkwijze, o.a. geografisch centra-
ler gelegen plaatsen voor samenkomsten van de
commissies van het C.P. Kortom, men wilde een
begroting om tegenover de organisaties in eigen
land duidelijk te kunnen toelichten welke kosten
met het lidmaatschap van het C.P. zijn verbonden.
Een aanvaardbare overschrijding van een begroting
zou dan altijd nog zijn te motiveren.

Die bedenkingen hebben er toe geleid dat de de-
legatieleiders te Oslo bijeen zouden komen — het-
geen onlangs het geval is geweest — om een werk-
plan voor het C.P. en de financiéle consequenties
daarvan op te stellen. In Oslo is in een incomplete
bijeenkomst van deze delegatieleiders niets tot
stand gekomen en een overhaaste poging om aan
de vooravond van de nu in Brussel gehouden ple-
naire zitting nog een raamplan op te stellen is even-
eens op een mislukking uitgelopen. Vandaar dat
men in feite over deze zaak geen discussiestuk ter
tafel had en de gedachtenwisselingen uren lang on-
gebreideld voortgingen.

Een aspect bij deze zaak is dat Belgié voor het
beheer van presidium en secretariaat-generaal
steeds een zeer stevige regeringssubsidie heeft ont-
vangen, een steun, waarvan de landen, die tot nu toe
dit beheer hebben gehad, afkerig zijn. Zij menen —
ook omwille van behoud van onafhankelijkheid —
dat dit beheer, waarvoor alle landen in de basis-
kosten bijdragen, nu eenmaal een extra inspanning,
ook financieel, vraagt van het land, dat presidium
en secretariaat-generaal toevertrouwd heeft gekre-
gen; die inspanningen hebben Frankrijk, Duits-
land en Nederland zich ook getroost. Niet ondenk-
baar is dat de financiéle bijdrage van de Belgische
regering er mede toe kan hebben geleid dat de

kosten van het C.P.-beleid tijdens de vestiging bij
de zuiderburen zo enorm zijn gestegen; die lopen
naar de honderdduizend gulden.

De Iltaliaanse delegatie, die op deze plenaire zit-
ting praktisch was gereduceerd tot haar jurist Mr.
Accardi, vroeg bij herhaling eerst zekerheid dat de
bijdragen van de landen in de basiskosten van het
beheer van het C.P. zouden worden bepaald pro
rato van het aantal in de {anden ingeschreven art-
sen en niet pro rato het aantal bij de representatie-
ve artsenorganisatie, deelnemend aan het C.P., als
leden geboekte medici. De goede verstaander be-
greep dat tussen deze twee normen vooral in Bel-
gié een niet onbeduidend verschil kan liggen. Werd
Mr. Accardi, de manoeuvre met zijn restrictie ten
spijt, toch in het nauw gedreven, dan poogde hij
een andere uitweg te vinden en zinspeelde op de
vestiging van het presidium in ltalié en van het
secretariaat-generaal in Belgié. In de wandelgan-
gen was al bekend dat een dergelijke suggestie wel-
licht ter tafel zou komen en dat Belgié niet onbe-
reid zou zijn de administratieve zaken voort te zet-
ten, waarbij dan niet uitgesloten te achten zou zijn
dat Belgié daarin aanleiding zou kunnen vinden bij
de regering op voortzetting van de subsidiéring
aan te dringen. Evenwel, vooral van Duitse en Ne-
derlandse kant werd een dergelijke splitsing van
presidium en secretariaat-generaal resoluut van de
hand gewezen en van die kant ook werd er bij her-
haling op aangedrongen dat Italié een duidelijk
antwoord zou geven op de vraag of het bereid en
in staat was presidium en secretariaat-generaal op
zich te nemen. Mr. Accardi kwam tenslotte in een
positie te verkeren waarin verdere ontwijkingen,
met hoeveel hoffelijkheid en virtuositeit ook bedre-
ven, niet meer mochten baten en gaf zich tenslotte
gewonnen met de uitspraak: ,,U bent volgend jaar
welkom in Rome!”

Overigens heeft deze wijdlopige discussie dan bij
herhaling het accent gelegd op de noodzaak van
doelmatiger werkwijze van het C.P. Van de zijde
van Dr. C. L. C. van Nieuwenhuizen werd aange-
drongen op de vorming van een Comité d'étude,
een klein college, waarvan de instelling eens te
meer zin heeft nu de richtlijnen voor de uitwisseling
van artsen op weg zijn naar de ministerraad van de
E.E.G. en een grondige studiebegeleiding van de
representatieve artsenorganisaties van de zes lan-
den bij verdere ontwikkeling van de inmiddels ver-
kregen stand van zaken meer nut kan afwerpen. De
in deze plenaire zitting van enkele kanten opge-
worpen vraag, of — nu de richtliinen met advies van
het Europese Parlement naar de ministerraad van
de E.E.G. zijn doorgezonden — het C.P. zichzelf zou
hebben overleefd zou ontkennend kunnen worden
beantwoord indien men er naar streefde uit dit C.P.
nu een doelmatiger werkzaam Comité d’étude te
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laten resulteren, eventueel met behoud van het C.P.
als zodanig, dat dat in zijn plenaire zittingen goe-
de discussiestukken van een dergelijk comité zou
kunnen krijgen voorgelegd. Zo’'n comité zou ook
een functie kunnen worden toegedacht van perma-
nent overlegorgaan voor de regeringen. Dr. Van Nieu-
wenhuizen heeft schrijver dezes toegezegd zijn be-
doelingen met de instelling van een Comité d’étu-
de in een beschouwing van zijn hand in M.C. te
zullen uiteenzetten. Daarnaar moge dan verder
worden verwezen.

Wat de richtlijnen betreft bleek er duidelijke te-
leurstelling te bestaan over het advies, dat het
Europese Parlement daarover aan de ministerraad
van de E.E.G. heeft uitgebracht, afgezien van de
teleurstelling, reeds eerder (in Luxemburg) uitge-
sproken over de inhoud van die richtlijnen, waarbij
aan tal van wensen en vermaningen van het Comité
Permanent is voorbijgegaan. Het advies van het
Europese Parlement aan de ministerraad van de
E.E.G. (M.C. no. 37/1970 blz. 974) over deze richt-
lijnen (M.C. no. 28, 29 en 30/1969, resp. bladz. 791,
815 en 835) houdt evenmin rekening met door het
C.P. geformuleerde voorstelien. Dat is tot uitdruk-
king gebracht in een in deze plenaire zitting door
alle delegaties aanvaarde motie, waarin deze te-
feurstelling wordt uitgesproken in de enigermate
scherpe formulering, dat het Europese Parlement
in zijn advies in feite de werkelijke belangen van de
volksgezondheid negeert. Ook wordt in deze motie
gezegd dat dit advies de inspanningen ongedaan
dreigt te maken van de arisen der zes landen van
de E.E.G., welke tot een nu reeds sedert jaren be-
staand eensgezind standpunt hebben geleid betref-
fende de noodzaak van een specifieke opleiding
voor huisartsen; waarbij er dan op wordt gewezen
dat tanden buiten de E.E.G., zoals bijvoorbeeld Oos-
tenrijk, reeds uitstekende resultaten met een der-
gelijke opleiding hebben bereikt. De nadruk wordt
er in deze motie op gelegd dat de verklaring van
het Europese Parlement elke ontwikkeling verlamt
van de evolutie van de huisartsgeneeskunde, strek-
kende tot een werkelijke bevrediging van de essen-
tiele behoeften van de bevolking om te kunnen be-
schikken over een steeds betere en aan de voor-
uitgang aangepaste verzorging.

Voor goed begrip moge er aan worden herin-
nerd dat het Europese Parlement zich in zijn advies
aan de ministerraad wel bezorgd heeft getoond over
de moeilijke positie van de huisarts in heden en toe-
komst, maar daarbij stelde dat deze moeilijke posi-
tie niet kan worden verholpen door een aanvullende
speciale opleiding of door een na de studie te vol-
brengen stage in een ziekenhuis, doch alleen door
hervorming van de opleiding en bijscholing.

Wat de huisartsgeneeskunde betreft was er ook
teleursteiling, zo niet verontwaardiging te beluiste-
ren over een uitspraak van het college van rectoren
van Duitse universiteiten, die, zoals Prof. Fromm
het hier formuteerde, het C.P. eigenlijk kwalijk heeft
genomen dat het zich — als artsenorganisatie
— met de totstandkoming van richtlijnen meent in
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te kunnen laten. Die uitspraak was volgens Prof.
Fromm ingegeven door de wens tot behoud van de
autonomie bij de universiteiten in zijn land en in we-
zen van weinig waarde, omdat deze rectoren van de
universiteiten rectoren zijn van ook andere dan de
medische faculteiten.

Het essentiéle van deze te Brussel gehouden ple-
naire zitting van het C.P. lijkt met het vorenstaande
wel in zeer grote lijnen te zijn gereleveerd. Er zijn
nog enkele commissieverslagen uitgebracht, maar
men zou kunnen zeggen dat deze zitting nog eens
duidelijk heeft aangetoond dat men tot een doelma-
tiger werkwijze zal moeten komen en dat herstruc-
turering en meer in het bijzonder de vorming van
een Comité d'étude spoedige en ernstige overwe-
ging verdient. Daarbij is, wat de financiéle aspecten
aangaat, dan ook alle aandacht te schenken aan
hetgeen de Nederlandse delegatieleider C. Land-
heer met klem naar voren heeft gebrasht: dat het
bij efficiént beleid en duidelijke vaststelling van de
normen, volgens welke elk land in de basiskosten
van het C.P. bijdraagt, ook mogelijk moet zijn dat
Luxemburg met zijn klein aantal artsen (253) presi-
dium en secretariaat-generaal kan gaan waarne-
men; dat is een gelijkheid, die in een harmonieus
samengaan van de artsenorganisaties der zes lan-
deii passend geacht kan worden, zo niet vereist is.

Van verscheidene kanten heeft men de Belgen
dank en waardering betuigd voor de wijze, waarop
zij enkele jaren in presidium en secretariaat-gene-
raal de belangen van het C.P. hebben gediend en
voor de gulle gastvrijheid, waarmee zij de deelne-
mers aan de plenaire zittingen hebben omringd.

v.M.



Geen paniek om artsdiploma’s

Door Mr. W. B. van der Mijn, secretaris-jurist der K.N.M.G.

| Met zijn artikel , Artsdiploma’s, voldoen sedert 1
september 1968 niet geheel aan wettelijke vereis-
ten” in Medisch Contact 1970/45 heeft Dr. Mr. Dr.
W. Schuurmans Stekhoven voor enige onrustge-
zorgd. Hij heeft de twijfel geuit of degenen, die se-
dertdien hun artsexamen hebben afgelegd, wel de
hoedanigheid van arts en de bevoegdheid tot uit-
oefening van de geneeskunst hebben verkregen. Is
deze twijfel terecht?

Il Bij Koninklijk Besluit van 8 oktober 1968 tot
wijziging van het academisch statuut is een nieuwe
examenregeling voor de studierichting der genees-
kunst ingevoerd en wel met terugwerkende kracht
tot 1 september 1968. Deze nieuwe examenregeling
vervangt, zoals bekend, het semi-artsexamen door
een assistent-artsexamen, omvattende het onder-
zoek van de kennis en de vaardigheden, noodzake-
lijk voor het uitoefenen van de geneeskunst (art. 27,
lid 1.). Het artsexamen nieuwe stijl omvat het onder-
zoek van de bekwaamheid en de geschiktheid tot
het zelfstandig uitoefenen van de geneeskunst (art.
28). Meer bepaalt het academisch statuut omtrent
beide examens niet.

De aandacht zij overigens gevestigd op het woord
.zelfstandig” in artikel 28. Het is de bedoeling dat
de assistent-arts tijdens zijn opleiding tot arts wordt
voorbereid op — zoals de Nota van Toelichting
zegt — het dragen van de volle verantwoordelijk-
heid die op de arts rust. Het is ook de bedoeling
dat deze voorbereiding zal geschieden onder super-
visie of binnen een bepaald kader. Hoe een en ander
in de praktijk zal dienen te verlopen, is nog onder-
werp van beraad. De verwachting bestaat dat in de
loop van volgend jaar voor de eerste maal het as-
sistent-artsexamen nieuwe stijl en een jaar later het
artsexamen nieuwe stijl zal worden afgenomen.

Il Uit het voorgaande blijkt reeds dat de nicuwe
examenregeling weliswaar van kracht is geworden
met ingang van 1 september 1968, maar slechts be-
trekking had en kon hebben op examens welke op
basis van een nieuw — nog uit te werken — curri-
culum zouden worden afgelegd. Degenen, die al in
opleiding waren op basis van het oude curriculum,
zouden het semi-artsexamen en het artsexamen
oude stijl afleggen. Deze logische gang van zaken
zou geen discussie hebben losgemaakt indien de
nieuwe examenregeling een overgangsbepaling zou
hebben bevat, welke ongeveer als volgt zou kunnen
luiden:

»Zij die vodr de inwerkingtreding van het besluit
reeds met de studie in de geneeskunde waren be-
gonnen, kunnen tot een nader te bepalen datum

examens afleggen op de voet van de bepalingen van
het academisch statuut, zoals die luidden véér ge-
noemde inwerkingtreding.”

Een bepaling van deze aard is niet ongebruikelijk.
Echter, bij dit K.B. komt deze overgangsbepaling
niet voor, zoals Dr. Schuurmans Stekhoven terecht
heeft opgemerkt. Hij verbindt daaraan echter de
conclusie dat de hoedanigheid van de arts en de
bevoegdheid om de geneeskunst uit te oefenen
daardoor op losse schroeven zijn komen te staan.
Deze conclusie kan naar mijn mening op goede
gronden worden bestreden.

IV Verschillende argumenten kan men naar voren
brengen voor de opvatting dat in dit geval een over-
gangsregeling niet noodzakelijk was.

a In de eerste plaats kan men stellen dat het
vanzelfsprekend is dat een nieuwe opleiding- en
examenregeling niet geldt voor degenen die
reeds in opleiding zijn, tenzij uitdrukkelijk an-
ders wordt bepaald. Dit argument acht ik wel
valide, maar het neemt niet weg dat men in de
regel en om twijfel uit te sluiten, wel een over-
gangsbepaling pleegt op te nemen. Het acade-
misch statuut kent daarvan zelf de voorbeelden.

b In de tweede plaats kan men als argument aan-

voeren dat de thans in artikel 28 gebruikte for-
mulering: ,,het onderzoek van de bekwaamheid
en de geschiktheid tot het zelfstandig uitoefe-
nen van de geneeskunst” toch zeker ook van
toepassing is op de artsexamens oude stijl, zo-
dat er helemaal geen behoefte bestaat aan een
bepaling, waarin tot uitdrukking zou komen dat
dit niet geldt voor het artsexamen oude stijt.
Dit argument spreekt mij echter niet aan. Véor
1968 bepaalde het academisch statuut dat het
artsexamen een aantal genoemde vakken om-
vatte en het bepaalde niets omtrent de be-
kwaamheid en de geschiktheid tot het zelfstan-
dig uitoefenen van de geneeskunst. Het onder-
zoek naar die bekwaamheid en geschiktheid,
juist met het oog op de zelfstandigheid, zal in
beginsel meer kunnen omvatten dan een onder-
zoek naar de kennis van de genoemde vakken.
Het kan daardoor een zwaarder examen zijn
dan voorheen. Het zal in elk geval door de ge-
differentieerde opleiding in het zevende jaar een
ander examen zijn of kunnen zijn.

¢ In de derde plaats kan men aanvoeren dat de
nieuwe examenregeling vrijwel alles overlaat
aan de verschillende medische faculteiten, zo-
wel wat het curriculum als wat de inhoud van
het examen betreft. Men kan dan ook niet vol-
staan met een simpele overgangsbepaling zoals
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sub 11l werd geformuleerd, maar men zal op zijn
minst de woorden ,,tot een nader te bepalen da-
tum” moeten vervangen door de woorden ,tot
een nader door elke faculteit afzonderlijk te be-
palen datum’. Een dergelijk weinig zeggende en
weinig houvast biedende overgangsbepaling
wordt echter in departementale kringen niet
noodzakelijk geacht. Voor dit standpunt heb ik
begrip.

V De conclusie lijkt gerechtvaardigd dat een
overgangsbepaling wel aanbeveling zou hebben ver-
diend, althans elegant zou zijn geweest, maar in ju-
ridische zin niet onmisbaar is. Wij kunnen Dr.
Schuurmans Stekhoven erkentelijk zijn dat hij de
aandacht op dit punt heeft gevestigd. Het kan voor
juristen een extra prikkel zijn om bij de voorberei-
ding van wettelijke maatregelen zo zorgvuidig mo-

gelijk te werk te gaan. Er is echter geen reden om bij
de Departementen van Sociale Zaken en Volksge-
zondheid en van Onderwijs en Wetenschappen aan
te dringen alsnog een overgangsregeling op te ne-
men.

Er is ook geen reden voor paniek. Degenen die
sedert 1 september 1968 hun artsexamen hebben
afgelegd, behoeven niet bevreesd te zijn dat aan
hun hoedanigheid van arts en aan hun bevoegdheid
om de geneeskunst uit te oefenen werkelijk zal wor-
den getwijfeld. Niemand, overheid of welke instantie
ook, zal de geldigheid van de artsdiploma’s betwis-
ten. Met deze zekerheid zullen de sedert 1 septem-
ber 1968 afgestudeerde artsen gebruik kunnen ma-
ken van hun bevoegdheid de geneeskunst uit te
oefenen.

Utrecht, 26 november 1970

Welvaart en gezondheid

in het navolgende enige fragmenten uit een rede,
uitgesproken door Drs. H. A. M. Elsen, hoofd van de
directie Gezondheidszorg van het ministerie van
Sociale Zaken en Volksgezondheid, op de algemene
ledenvergadering van de Katholieke Unie van Ver-
pleegkundigen en Verzorgenden te Utrecht.

,Het bereiken van welvaart en gezondheid staat
voorop en heeft altijd voorop gestaan bij de strevin-
gen van de mens. Is er evenwicht in dat streven,
evenwicht bij ons individueel, evenwicht in deze
maatschappij? Zijn wij welvarend genoeg om ge-
zond te kunnen zijn? lk geloof van wel, vandaag in
Nederland. Zijn wij gezond genoeg om onze wel-
vaart te kunnen vergroten? Ook dat is het geval.

,,Gunnen auto, bromfiets, lift, telefoon, radio, tele-
visie en wasmachine ons tijd voor lichaamsbewe-
ging? Het aantal zittende beroepen neemt toe en er
wordt te weinig gedaan om de nadelen daarvan te
compenseren. Wij roken te veel. Tussen 1958 en
1968 is het gebruik van sigaretten met ongeveer
25% per hoofd van de bevolking toegenomen. De
welvaart stelt ons daartoe in staat en veroorzaakt
thans in ons land meer dan tienduizend sterfgeval-
len aan longkanker en hartziekten. Wij drinken te
veel. Vorig jaar voor 3'/» miljard gulden. Dat is drie-
maal zoveel als in 1960. Het aantal verslaafden
neemt toe, evenals het leed veroorzaakt door ver-
keersongevallen na gebruik van alcohol. Wij eten
verkeerd. Wij jachten teveel, wij rijden te hard. De
helft van alle sterfgevallen in Europa in de leeftijd
van 15 tot 24 jaar wordt veroorzaakt door het ver-
keer. Kortom, we willen meer vruchten plukken van
de boom des levens dan een wankele ladder en bro-
ze takken ons toestaan te bereiken. Er is geen even-
wicht, geen harmonie. Welvaart en gezondheid drei-
gen etkaars vijanden te worden.
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~Maar niet alleen het gebruik van de welvaart be-
dreigt onze gezondheid. Ook de produktieprocessen
zelf gaan ons overwoekeren. Ook hier een versto-
ring van het evenwicht. Het nationaal inkomen
neemt toe, maar de drinkbaarheid van het water
neemt af. Het aantal auto's groeit, maar de kool-
monoxyde evenzeer. De beschikbaarheid over
schaarse goederen neemt toe, het bezit van vrije
goederen als lucht, water, grond en stilte nemen af.
Het bruto nationaal produkt neemt toe. Maar het
houdt, zoals Kennedy zei, geen rekening met de ge-
zondheid van onze kinderen, de kwaliteit van hun
onderwijs of het plezier van hun spel.

»Steeds veelvuldiger komt de gemeenschap in
verzet. Veel van dit verzet — niet alles — moet
serieus worden genomen. Het dringt door tot het
Binnenhof. Van de 49 schriftelijke vragen van Ka-
merleden, die op het ministerie van Sociale Zaken
en Volksgezondheid in behandeling zijn, hebben er
42 betrekking op de volksgezondheid. Maar niet al-
leen het milieu vervuilt. Ook de psychohygiéne
vraagt in toenemende mate onze aandacht. Ver-
vreemding, eenzaamheid, hoogbouw, lawaai, zijn
oorzaken van geestelijke stoornissen bij velen.
Agressie en verslaving zijn gevolgen voor anderen.

~Welvaart en gezondheid. De cijfers tonen aan dat
de bestedingen in de gezondheidszorg meer toene-
men dan de stijging van de welvaart. Een steeds
groter deel van de jaarlijkse inkomensstijging gaat
naar de gezondheidszorg. De gezondheidszorg pre-
senteert de rekening aan de welvaart. |k hoop niet
dat de econoom Hueting, die in deze tijd de van-
ouds vrije goederen als zuivere lucht en fris water
bestempelt als schaarse artikelen, ooit de gelegen-
heid zal krijgen ook de medemenselijkheid te reke-
nen tot zijn ,,nieuwe schaarste’.”



Beleidsvoornemens van staatssecretaris Kruisinga
ten aanzien van de geestelijke volksgezondheid

De staatssecretaris van Sociale Zaken en Volks-
gezondheid Dr. R. J. H. Kruisinga heeft de Tweede
Kamer een brief doen toekomen, waarin hij uitvoerig
ingaat op de vraag — door mevr. Veder-Smit ge-
steld bij de begrotingsbehandeling 1969 — om een
organisatieschema van de geestelijke volksgezond-
heid, waarin zowel de situatie wordt geschetst, zo-
als die op 't ogenblik is, als in wordt gegaan op het
beleid, dat de bewindslieden zich voorstellen te gaan
voeren. Uit deze brief — een zeer lijvig document
— wordt gezegd, wat de beleidsvoornemens be-
treft, dat de Wet Ziekenhuisvoorzieningen zal worden
uitgebouwd tot een Wet Gezondheidsvoorzieningen,
waarin naast de intramurale ook de extramurale
zorg zal worden geregeld. Met dit stuk wetgeving
zal dan een integraie regeling van alle gezondheids-
voorzieningen zijn samengebracht, met het doel de
toegankelijkheid, de optimale spreiding, de onder-
linge samenwerking, de kwaliteitscontrole en de
evaluatie van de doeimatigheid van deze voorzie-
ningen in één wettelijk kader onder te brengen. Het
ligt in het voornemen van de staatssecretaris nog in
deze kabinetsperiode een voorontwerp naar de be-
trokken adviesinstanties te zenden. Het na langduri-
ge voorbereiding tot stand gekomen advies van de
Centrale Raad van de Volksgezondheid inzake de
gewenste ontwikkeling van de voorzieningen voor
geestelijke gezondheidszorg in Nederland vormt een
belangrijke bijdrage voor de nadere uitwerking van
de bedoelde wettelijke regeling. Dr. Kruisinga kan
zich voor wat de hoofdlijnen betreft verenigen met
de inhoud van dit advies, dat dezer dagen voor pu-
blikatie is vrij gegeven (zie bladz. 1353 in dit num-
mer).

Ten aanzien van de financiering van de voorzie-
ningen in de sector van de geestelijke gezondheids-
zorg wijst Dr. R. J. H. Kruisinga er in de brief nog
eens op, dat invoering van de A.W.B.Z. een belang-
rijke impuls heeft gegeven aan de totstandkoming
van noodzakelijke verbetering en uitbouw van de
intramurale voorzieningen ten behoeve van de
geestelijke gezondheidszorg. Deze ontwikkeling is,
ondanks het zeer actief bouwprogramma van de af-
gelopen jaren, nog niet geheel voltooid. Nog steeds
is er een zekere achterstand in de bouw van zwak-
zinnigeninrichtingen en van tehuizen voor psychisch
gestoorde bejaarden. Het laat zich aanzien dat bij
voortzetting van de huidige groei dit tekort over een
aantal jaren goeddeels zal zijn verdwenen. De
staatssecretaris vestigt er daarbij de aandacht op
dat sinds 1 januari 1970 de medische kindertehui-
zen, die ook een functie vervullen in de geestelijke

gezondheidszorg, een verstrekking in het kader van
de AW.B.Z. zijn geworden.

De uitbreiding van het verstrekkingenpakket van
de AW.B.Z. (c.q. de Ziekenfondswet) met een aantal
semi- en extramurale voorzieningen wordt, zo zegt
de bewindsman voorts, een belangrijke stap naar
verbetering in de toegankelijkheid en naar verdere
uitbouw van de ambulante geestelijke gezondheids-
zorg. Afgezien van de betere financiéle basis, welke
deze sector hierdoor zal verkrijgen, mag cok wor-
den verwacht, dat een betere aansluiting op intra-
murale zorg zal worden verkregen. In de afgelopen
jaren is de psychiatrische dagbehandeling als ver-
strekking in het kader van de Ziekenfondswet opge-
nomen terwijl de niet-klinische psycho-therapeuti-
sche behandeling eveneens werd opgenomen als
verstrekking en later werd uitgebreid. Thans wordt
overwogen de sociaal-psychiatrische diensten en de
dagverblijven voor geestelijke gehandicapten op
korte termijn als verstrekking in het kader van de
AW.B.Z. in te voeren. Eerstdaags is een advies van
de Centrale Raad voor de Volksgezondheid te ver-
wachten over de mate en het tempo waarin verdere
inbreng van ambulante voorzieningen als verstrek-
king in de AW.B.Z. mogelijk en wenselijk wordt ge-
oordeeld. Dr. Kruisinga zegt in de brief toe ook dit
advies zo spoedig mogelijk ter kennis te zullen bren-
gen van de Tweede Kamer der Staten-Generaal.

Ten aanzien van de wetenschappelijke onder-
bouw, de evaluatie en de bijsturingsmogelijkheden
van het beleid in de geestelijke volksgezondheid
wijst de staatssecretaris op de noodzaak van het
verkrijgen van gegevens en informatie ten behoeve
van de planning van de voorzieningen. Op 10 juli
1967 heeft hij hierover advies gevraagd aan de Cen-
trale Raad voor de Volksgezondheid. Inmiddels is
door de Raad op 29 december 1969 een interim-ad-
vies uitgebracht en worden de werkzaamheden in
overleg met de staatssecretaris voortgezet. Op 14
oktober 1970 heeft de staatssecretaris advies ge-
vraagd aan de Gezondheidsraad over de toekom-
stige behoefte aan voorzieningen op het gebied van
geestelijke gezondheidszorg.

Het staatstoezicht op de Volksgezondheid, zo
zegt Dr. Kruisinga voorts met betrekking tot de
wetenschappelijke onderbouw, evaluatie en bijstu-
ringsmogelijkheden van het beleid, heeft reeds ge-
durende enige jaren een unieke landelijke patiénten-
registratie voor de intramurale zorg tot stand ge-
bracht en is bezig met de verdieping en verbetering
in het registratiesysteem en met de uitbouw in de
richting van de ambulante zorg. Een belangrijke
aanvulling op de verstrekte gegevens zou kunnen
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worden verkregen door gebruikmaking van de wet-
telijke mogelijkheden ingevolge de A.W.B.Z. bepaal-
de gegevens te verzamelen. De staatssecretaris is
voornemens deze wettelijke bevoegdheid te hante-
ren ter aanvulling van de informatie die nodig is
voor een gefundeerde toekomstplanning.

Het wetenschappelijk onderzoek en ontwikke-
lingswerk ziet de staatssecretaris als een uiterst
belangrijk instrument om aan het toekomstige be-
leid gestaite te geven en hij zal, evenals in het ver-
leden, trachten deze activiteiten te stimuleren door
middel van de sterk gegroeide begrotingsposten die
beschikbaar zijn voor dit doel. Dit geldt niet alleen
voor verdieping van de kennis, die de kwaliteit van
de zorg kan verbeteren, doch evenzeer voor activi-
teiten, die er toe kunnen leiden dat door een ratio-
nele aanwending van middelen en mankracht een
meer efficiénte vorm van dienstverlening kan worden
bereikt. Onder meer kan hiertoe worden gerekend de
overeenkomst die is gesioten om de automatisering
in ziekenhuizen te bevorderen aangezien in dit pro-
ject ook een psychiatrische inrichting is betrokken.

Met betrekking tot de internationale samenwer-
king brengt de staatssecretaris naar voren dat mede
op initiatief van Nederlandse zijde in de afgelopen
jaren een begin is gemaakt met de uitvoering van
een programma door de Regio Europa van de
Wereld Gezondheids Organisatie op het gebied van
de geestelijke volksgezondheid met name ook met
betrekking tot jeugdigen. Dr. Kruisinga acht derge-
lijke initiatieven voor de toekomst van de grootste
betekenis, omdat door internationale samenwerking
het onderzoek-potentieel en deskundigheid kunnen
worden gebundeld en meer doelmatig kunnen wor-
den aangewend. Voorts kan door de tot stand ge-
brachte samenwerking een uitwisseling van gege-
vens en ervaringen worden bereikt die op andere
wijze nauwelijks tot stand te brengen zijn.

Ten aanzien van de aanpassing van de wetgeving
ter bescherming van de geestelijke gestoorde is de
staatssecretaris voornemens — afgezien van de in
de aanhef genoemde wettelijke regeling — nog in
deze kabinetsperiode een ontwerp Wet geestesge-
stoorden bij de Tweede Kamer der Staten-Generaal
aanhangig te maken. Dit wetsontwerp zal de huidi-
ge Krankzinnigenwet vervangen en in zeker opzicht
een aanvulling zijn van het genoemde wetsontwerp
Gezondheidsvoorzieningen en wel in die zin, dat
slechts die elementen in een voor geestelijk ge-
stoorde specifieke regeling zullen worden opgeno-
men, die niet elders in het daarvoor geéigende wet-
telijke kader kunnen worden ondergebracht. Het
voorontwerp van Wet op de geestelijke gestoorden
met bijbehorende -memorie van toelichting is begin
november aan de Centrale Raad voor de Volksge-
zondheid voor advies gezonden.

In de bijlage van de brief wordt een overzicht gege-
ven van enkele recente maatregelen, die de staats-
secretaris heeft bevorderd met betrekking tot de
geestelijke volksgezondheid. Deze maatregelen be-
treffen onder meer: Uitbreiding van wettelijke aan-
spraken ingevoige wettelijke ziektekostenverzeke-
rrngen.

a. Ziekenfondswet: behandeling en verpleging in
inrichtingen voor psychiatrische dagbehandeling;
uitbreiding van de niet-klinische psycho-therapeuti-
sche hulp; erkenning van ziekenhuizen (psychiatri-
sche inrichtingen) en van inrichtingen voor psychia-
trische dagbehandeling.

b. AW.B.Z.: verpleging en behandeling in zieken-
huizen (psychiatrische inrichtingen), in verpleegin-
richtingen voor geestelijk gestoorden en inrichtingen
voor zwakzinnigen; verblijf in medische kindertehui-
zen; erkenning van inrichtingen als vorenbedoe!d.

Uitbreiding van voorzieningen voor geestelijk ge-
stoorden:

a. in de persoonlijke sfeer: toeneming van het
aantal psychiaters met circa 20% in de afgelopen
vijf jaren; toeneming van het corps verplegenden.

b. bouwproduktie in miljoenen guidens

1966 1969 1-1-70

waarde in
uitvoering
zijnde
werken
psych. inrichtingen ....... 28,1 35,2 73,6
zwakz.inr. ..o, 11,0 39,1 74,2
verpleegtehuizen psych.
gestoorde bejaarden ...... 54 30,6 61,0

c. ook in de gewone verpleegtehuizen is grote
uitbreiding gerealiseerd die ten dele ook de geeste-
lijk gestoorde bejaarden in belangrijke mate is ten
goede gekomen. Het aantal bedden nam vooral toe
wegens de grote bouwactiviteit van ongeveer 12.000
in 1966 tot ongeveer 24.500 in 1970. Het aantal leer-
ling ziekenverzorgsters verdrievoudigde in die peri-
ode namelijk van 2.200 in 1966 tot 6.600 in 1970.

d. extramurale voorzieningen: De subsidiéring
van deze voorzieningen is over het geheel genomen
verbeterd en bevorderd wordt op korte termijn te
komen tot een financiering welke aansluit bij die van
de intramurale voorzieningen ingevolge de A.W.B.Z.

Bevordering doelmatig gebruik: tariefbewaking;
door de uitbreiding van de toepassing van de Wet
Ziekenhuistarieven tot alle inrichtingen, die worden
erkend of voorlopig worden erkend krachtens de
AW.B.Z, is ook voor de inrichtingen voor geestes-
gestoorden een goede tariefstelling gewaarborgd.
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Advies van Centrale Raad voor de Volksgezondheid
over gewenste voorzieningen geestelijke gezondheidszorg

De Centrale Raad voor de Volksgezondheid heeft
aan de staatssecretaris van Sociale Zaken en
Volksgezondheid advies uitgebracht inzake de ge-
wenste ontwikkeling van de voorzieningen voor
geestelijke gezondheidszorg in Nederland. De Raad
geeft aan het slot van dit tot een boekwerk uitge-
groeid advies een samenvatting daarvan alsmede
conclusies. Daaraan ontlenen wij dat in het rapport
zestien specifieke voorzieningen of groepen van
voorzieningen op het terrein van de geestelijke ge-
zondheidszorg worden geinventariseerd. Beschreven
wordt welke functies deze voorzieningen in het ka-
der van de bestaande structuur van de geestelijke
gezondheidszorg zouden dienen te hebben.

De Raad gaat ervan uit dat de huidige structuur
van de geestelijke gezondheidszorg niet adequaat
meer is. Een aantal beginselen voor een toekomsti-
ge organisatie van de geestelijke gezondheidszorg
in Nederland wordt geformuleerd in de vorm van
voorwaarden, waaraan de concrete zorgverlening
moet voldoen, en voorwaarden waaraan de voorzie-
ningen in organisatorisch opzicht dienen te voldoen.

De Raad acht het gewenst de geestelijke gezond-
heidszorg zo te structureren dat een zo goed moge-
lijk samenspel van positieve, preventieve, curatieve
en op resocialisatie gerichte activiteiten gegaran-
deerd is. De zorg zal enerzijds voldoende gediffe-
rentieerd moeten zijn om aan allerlei specifieke be-
hoeften te kunnen voldoen; anderzijds zal in de
hulpverlening de continuiteit van de zorg verzekerd
moeten zijn.

Met betrekking tot de organisatorische problema-
tiek is de Raad van oordeel dat het ongewenst is
dat de geestelijke gezondheidszorg zich blijft afspe-
len in het kader van kwetsbare micro-organisaties.
Schaalvergroting is daarom noodzakelijk. In de
tweede plaats meent hij dat de levensbeschouwing,
die een integrerend element in de zorgverlening uit-
maakt, niet tot een dwingend organisatieprincipe
behoeft te worden gemaakt.

Met betrekking tot de curatieve geestelijke ge-
zondheidszorg wordt als structureringsprincipe het
model van ,echelons” ingevoerd. Dit betekent dat
de functies van de diverse voorzieningen in drie
echelons worden ingedeeld. Het eerste echelon, dat
op gezondheidszorg in zijn algemeenheid gericht is,
omvat een aantal niet of weinig gespecialiseerde
(polyvalente} functies. Dit echelon staat in directe,
open verbinding met de gemeenschap en fungeert
als het voornaamste, eerste aanrakingsvlak van de
hulpzoekende met de gezondheidszorg. De functies
in dit echelon selecteren welk gedeelte van de pro-
blematiek naar het tweede echelon wordt doorge-

geven. Het tweede echelon is in zoverre gespeciali-
seerd dat het specifiek op de geestelijke gezond-
heid is gericht. Het omvat die functies, die zich met
een breed spectrum van psycho-sociale problema-
tiek bezighouden en kan daardoor als selectie-or-
gaan voor het derde echelon optreden. Het derde
echelon groepeert de hoger gespecialiseerde
functies, die zich beperken ten aanzien van diagno-
se, behandeling en/of categorieén van problematiek
binnen de geestelijke gezondheidszorg. Het goed
functioneren van de verschillende echelons ten op-
zichte van elkaar is bepalend voor de wijze waarop
de patiéntenstroom zich door het systeem beweegt.

Naast een echelonsgewijze opbouw wordt regio-
nalisatie noodzakelijk geacht. De grootte van het
werkgebied wordt enerzijds bepaald door de over-
weging dat de voorzieningen voor ieder binnen re-
delijke afstand bereikbaar moeten zijn, anderzijds
door de omvang van de bevolkingsgroep die het
draagvlak voor de voorziening vormt. Men zal de
wijk als actieradius voor een voorziening kiezen, in-
dien voorzieningen nodig zijn die dichtbij en gemak-
kelijk toegankelijk voor de bevolking zijn. Voorzie-
ningen die een grotere bevolking als draagviak no-
dig hebben, kunnen beter de streek als actieradius
hebben. De regio als werkgebied komt alleen in
aanmerking voor bijzondere voorzieningen, waarvan
slechts een beperkt aantal nodig is.

De Raad spreekt zich uit voor een ideaal-typische
structuur, waarin op het niveau van de wijk een
centraal knooppunt is, dat de verbinding vormt met
voorzieningen op streek-niveau. Gedacht wordt
daarbij met name aan samenwerkingsvormen waarin
huisartsen, wijkverpieegsters en maatschappelijk
werkers participeren. Op streekniveau ziet hij het
streekcentrum voor geestelijke gezondheidszorg als
een dergelijk knooppunt, waarin de verbindingen
met de voorzieningen in de wijk en regio samenko-
men.

Plaats en functie van het streekcentrum worden
nader omschreven. In het centrum moeten positie-
ve, preventieve, curatieve en op resocialisatie ge-
richte activiteiten zoveel mogelijk geintegreerd zijn.
Het moet een bron zijn van voorlichting, advies,
consultatie, informatie en vorming. Het fungeert als
opvangcentrum met diagnostische teams voor kin-
deren, volwassenen en bejaarden, waar ook niet-
langdurige en niet-ingrijpende behandelingen gege-
ven kunnen worden. Tenslotte zal een documentatie-
bureau in het centrum gevestigd moeten zijn. Dit zal
0.a. onderzoek mogelijk moeten maken.

De Raad is van mening dat de functies van de
sociaal-psychiatrische dienst, de jeugdpsychiatri-
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sche dienst, het medisch-opvoedkundig bureau, het
bureau voor levens- en gezinsmoeilijkheden, de
sociaal-pedagogische zorg, het adviesbureau voor
zwakzinnige kinderen, het psychogeriatrische ad-
viesbureau en het crisiscentrum geheel en al in het
streekcentrum kunnen worden geintegreerd. In de
tweede plaats meent hij dat de meer algemene
functies (opvang, voorlopige diagnostiek en eerste
hulp) van het psycho-therapeutisch instituut, voor-
zieningen voor alcoholisme en andere verslavings-
ziekten, het reciasseringsbureau, het bureau van de
districtspsychiater (justitie), alsmede het jeugdad-
viescentrum eveneens in het kader van het streek-
centrum tot hun recht zouden kunnen komen.

Wat de externe relaties van het streekcentrum
voor geestelijke gezondheidszorg betreft, meent de
Raad dat indien in een streek naast elkaar een G.G.
en/of G.D. met een afdeling geestelijke gezondheid
én een particulier streekcentrum voor geestelijke
gezondheidszorg bestaan, beide een overeenkomst
kunnen aangaan voor samenwerking en taakverde-
ling. Ook is denkbaar dat de gemeente en de be-
trokken particuliere organisaties tezamen een stich-
ting oprichten waaraan de taken van het streekcen-
trum worden opgedragen.

Tussen een streekcenirum en een psychiatrische
inrichting met een streekfunctie kan, met behoud
van eigen functies, een zeer nauwe organisatorische
verbinding bestaan.

Een algemeen ziekenhuis met een psychiatrische
afdeling die een streekfunctie heeft, kan met het
streekcentrum voor geestelijke gezondheidszorg
een overeenkomst sluiten over samenwerking en
taakverdeling.

Tenslotte heeft de Raad in enkele hoofdlijnen ge-
schetst, in welke etappes het tot stand komen van
een volledig geintegreerd streekcentrum zou kunnen

verlopen. Voor de realisering worden contactorga-
nen op streek- en regioniveau gewenst geacht. Ook
zal de hulp van deskundigen op het gebied van
»Social change” niet kunnen worden gemist.

De Raad is het geheel eens met de opvatting van
de staatssecretaris, dat tot de essentiéle vereisten
voor een goede gezondheidszorg behoort, dat de
diverse voorzieningen in functioneel, in geografisch
en in financieel opzicht bereikbaar zijn voor alle be-
volkingsgroepen. In dit advies heeft de Raad voor
de geestelijke gezondheidszorg aangegeven, hoe
naar zijn mening de functionele en de geografische
bereikbaarheid zouden kunnen worden gegaran-
deerd. Over de financiéle consequenties daarvan
heeft hij zich niet uitgelaten. Ook het beleidsplan
en de eisen, die aan het beleidsapparaat van de
overheid zouden kunnen worden gesteld, zijn buiten
beschouwing gebleven. Beide vraagstukken zouden
geintegreerd een onderwerp van studie moeten zijn
voor de gezondheidszorg in toto, aldus de Raad.

De zestien specifieke voorzieningen of groepen
van voorzieningen op het terrein van de geestelijke
volksgezondheid, die in het advies — als boven ver-
meld — worden geinventariseerd, zijn: sociaal-psy-
chiatrische diensten; jeugdpsychiatrische diensten;
medisch-opvoedkundige bureaus; bureaus voor Le-
vens- en Gezinsmoeilijkheden; voorzieningen voor
alcoholisme en druggebruik; psychotherapeutische
instituten; vrijgevestigde zenuwartsen; psychiatri-
sche poliklinieken; psychiatrische afdelingen van al-
gemene ziekenhuizen; instituten voor psychiatrische
dagbehandeling of avondbehandeling: psychiatri-
sche inrichtingen; therapeutische gezinsverpleging;
complementaire voorzieningen (sluisinternaat,
hostel, verpleegtehuis); voorzieningen voor geria-
trisch-psychiatrische patiénten; voorzieningen voor
zwakzinnigen; forensisch-psychiatrische voorzienin-
gen.

Memorie van antwoord Wet Ambulancevervoer

De staatssecretaris van Sociale Zaken en Volks-
gezondheid, Dr. R. J. H. Kruisinga, heeft bij de
Tweede Kamer der Staten-Generaal ingediend de
Memorie van Antwoord op het voorlopig verslag van
de Vaste Commissie voor de Volksgezondheid naar
aanleiding van het ontwerp van de Wet ambulance-
vervoer (M.C. no 51-562/1969, bladz. 1423).

In zijn Memorie spreekt de staatssecretaris uit
verheugd te zijn over de door de Vaste Commissie
betuigde erkentelijkheid voor de indiening van het
wetsontwerp en de waardering van vele leden voor
de gedecentraliseerde opzet van de regeling. Uit-
gangspunt voor de wettelijke regeling is een goede
codrdinatie van ambulancevervoer van hoge kwali-
teit, waarbij de codrdinatie van het ambulancever-
voer geschiedt vanuit een centraal punt — de cen-
trale post — binnen een bepaald gebied. Het voor-
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gestelde systeem betekent niet, dat er voor elk ge-
bied een ambulancedienst tot stand zou moeten
worden gebracht, die het gehele vervoer ir dat ge-
bied verzorgt. Een dergelijke vergaande centralisa-
tie acht de bewindsman voorshands niet noodzake-
lijk. Inschakeling van zowel gemeentelijke diensten
als particuliere vervoerders staat in het wetsont-
werp centraal.

Hoeveel tijd er nodig zal zijn om een optimale
situatie te bereiken is nog niet nauwkeurig aan te
geven. Wel bestaat, aldus de staatssecretaris, de
indruk dat de kwaliteit van het ambulancevervoer
gedurende de laatste jaren aanmerkelijk is verbe-
terd.

Voor wat de optimale uitrusting van het ambulan-
cepark betreft, gaan zijn gedachten uit naar een
functioneel gebruik van de auto’s, in die zin dat in



beginse! elke patiént vervoerd zal moeten worden
met die ambulance-auto die voor hem is geindi-
ceerd.

Of de zgn. hartrenwagen de meest geschikte op-
lossing is voor het probleem van de vroege dood bij
het hartinfarct, staat thans nog niet vast; hiermede
zijn experimenten gaande.

Met betrekking tot de deskundigheid van het be-
geleidende personeel merkt de bewindsman op, dat
omirent de vraag of dit verpleegkundigen zullen
moeten zijn, de opvattingen verdeeld zijn. Afgezien
van de schaarste aan verplegend personeel zou
naar het oordeel van de staatssecretaris een speci-
fieke scholing en een andersoortige opleiding voor
de functie van zgn. brancardier mogelijk meer
adequaat kunnen worden geacht. Omirent deze aan-
gelegenheid heeft de staatssecretaris inmiddels aan
de Centrale Raad voor de Volksgezondheid advies
gevraagd.

In zijn Memorie merkt de bewindsman voorts op,
dat bij de onderhavige regeling specifieke verant-
woordelijkheden worden toevertrouwd aan bepaalde
overheidsorganen die hiervoor het meest geschikt
moeten worden geacht. Zo is aan het provinciaal
bestuur grote regelende bevoegdheid gegeven voor
wat met name de organisatie en uitvoering van het
ambulancevervoer betreft. In de voorgestelde rege-
ling is niet, zoals in het ontwerp Wet ziekenhuis-
voorzieningen, een bepaling opgenomen dat de mi-
nister ter zake van de aan het provinciaal bestuur
opgedragen taak richtlijnen geeft. Bij nadere over-
weging heeft de bewindsman hiertoe alsnog de mo-
gelijkheid willen openen. Hij beschouwt dit echter
als een bevoegdheid waarvan alleen gebruik ware te
maken indien hiertoe aanleiding mocht blijken te be-
staan.

De vraag of het niet wenselijk zou zijn de provin-
cie-indeling rampbestrijding en de rayonindeling
ambulancevervoer op elkaar af te stemmen, wordt
door Dr. Kruisinga bevestigend beantwoord. Naar zijn
oordeel behoeven deze indelingen niet identiek te
zijn, maar verdient het wel de voorkeur dat zij op el-
kaar zijn afgestemd. Meer in het algemeen acht de
staatssecretaris het gewenst, dat de gebiedsinde-
ling voor het ambulancevervoer zoveel mogelijk zal
aansluiten bij het reeds georganiseerde. Een zelfde
beginsel acht hij aangewezen voor de planning en
opzet van de centrale posten. Bij aanwezigheid van
een g.g. en g.d. of een districtsgeneeskundige dienst
ligt het zijns inziens voor de hand, dat de centrale
post bij deze dienst wordt ondergebracht.

In dit verband merkt de bewindsman verder op,
dat het wenselijk moet worden geacht dat belang-
hebbenden — zoals ziekenfondsen en ziektekosten-
verzekeraars, ambulancevervoerders en ziekenhui-

zen — worden gehoord alvorens een centrale post
wordt ingesteld of uitgebreid of belangrijke wijzigin-
gen worden aangebracht in de organisatie hiervan.
Een daartoe strekkende wetsbepaling wordt bij Nota
van Wijzigingen voorgesteld.

Met betrekking tot de inschakeling van helicop-
ters merkt de bewindsman op, dat de inschakeling
daarvan naar zijn gevoelen niet in de lijn der ver-
wachtingen ligt. Deze zienswijze baseert hij mede op
de conclusies van het Eindrapport van de Werk-
groep Helicopters. Unaniem oordeelt de werkgroep,
dat proefondervindelijk is bepaald dat in Nederland,
gezien de infrastructuur, helicopterassistentie bij
verkeersongevallen geen snellere afvoer van de
slachtoffers naar de ziekenhuizen waarborgt. De
mogelijkheid tot inschakeling van helicopters wordt
overigens in het wetsontwerp opengelaten.

Ten aanzien van de financiering van het ambulan-
cevervoer deelt de staatssecretaris mede, dat hij
voorstander is van een ongedeelde financiering via
de verzekering. Voor een goed gecoodrdineerde ge-
zondheidszorg acht hij het van zeer veel belang, dat
de honorering van het ambulancevervoer in grote
lijn op dezelfde wijze geschiedt als die van de zie-
kenhuizen.

Op basis van de door de Ziekenfondsraad voor
1971 geraamde kosten voor het ambulancevervoer
worden de totale kosten van het ambuiancevervoer
voor ziekenfondsverzekerden voor 1971 globaal ge-
raamd op een bedrag in de orde van grootte van
circa 52,5 miljoen gulden. De meerkosten worden
geraamd op circa 10 miljoen gulden.

Dr. Kruisinga merkt tenslotte nog op, dat een
spoedige melding van het ongevalsgebeuren be-
langrijk is voor een snelle behandeling van de
slachtoffers. In dit verband wordt medegedeeld, dat
aan het einde van het jaar 1971 naar mag worden
verwacht ruim 200 km autosnelweg van praatpalen
zal zijn voorzien.

De resultaten van de proef met het uniforme
alarmnummer in Tilburg en omgeving over het eer-
ste halfjaar zijn, aldus de bewindsman, verheugend
en bemoedigend.

Omtrent het sluitstuk van de hulpverlening, te we-
ten de opvang in de ziekenhuizen, deelt de bewinds-
man tenslotte mede, dat de Codrdinatiecommissie
opvang in ziekenhuizen haar eerste interimrapport
heeft aangeboden. In dit rapport geeft de commis-
sie kennis van haar belangrijkste voorlopige con-
clusies met betrekking tot een aantal facetten van
de opvang. Voorts bevat het rapport een voorlopige
classificatie van de ziekenhuizen van ons land met
betrekking tot de opvang van patiénten die spoed-
eisende hulp behoeven. Het rapport is als bijlage bij
de Memorie gevoegd.
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De praktische toepassing

van de wettelijke bepalingen betreffende crematie

Door H.Th. P. Cremers, politiearts te Rotterdam

De praktische toepassing van de wettelijke bepa-
lingen betreffende crematie vraagt om aanpassing.
De werkzaamheden die de tegenwoordige wet met
betrekking tot crematies van een gemeentelijke lijk-
schouwer verwacht, zijn wat natuurlijke sterfgeval-
len betreft niet alleen onnodig maar ook nog bijzon-
der tijdrovend. Wanneer crematie in de toekomst
gekozen zal worden voor alle overledenen (en dat
zal wel moeten gebeuren), dan zal er op moeten
worden gerekend dat met een 40-urige werkweek
door een arts ongeveer 30 crematiegeva:len per
week kunnen worden behandeld. Dat betekent in
een stad als Rotterdam, met meer dan 125 sterfge-
vallen per week, minimaal 4 artsen bereid moeten
worden gevonden alleen maar dit soort nare werk te
doen. Op het ogenblik bedraagt het aantal crema-
ties circa 25 per week. Of andere artsen dit soort
werk als belangrijk dagelijks bijwerk willen doen,
blijft eveneens de vraag. Dat zal dan, om de zaak
deskundig verantwoord te doen zijn en administra-
tief in de hand te kunnen houden, een beperkt aan-
tal GG en GD.-artsen moeten zijn, maar de GG. en
GD. kampt met een voortdurend tekort aan artsen
voor het reeds aan deze instantie toebedeelde
werk. Het is duidelijk, dat uitbreiding van het aantal
gemeentelijke lijkschouwers met bovenomschreven
dagtaak geen haalbare kaart is. Mogelijk wel een
wetswijziging die de beoogde controle én beter én
efficiénter kan maken. Daartoe wordt hier een voor-
stel gedaan.

Eerst 2 belangrijke artikelen uit de wet op de lijk-
bezorging:

art. 29 p: ,.Lijkschouwing, gevolgd door afgifte van
een verklaring van overlijden, geschiedt hetzij door
de behandelende geneeskundige, hetzij door een
gemeentelijke lijkschouwer, die aan de overledene
of aan de moeder van het doodgeboren kind gedu-
rende de laatste 2 jaren geen genees-, heel- of ver-
loskundige raad of bijstand heeft verleend.”

art. 4-4: , Verlof tot verbranding mag niet worden
verleend zolang niet is overgelegd een verklaring
van overlijden, afgegeven door de gemeentelijke lijk-
schouwer, of dan wel een verklaring van geen be-
zwaar tegen verbranding afgegeven door de officier
van justitie, nadat een geneeskundige de dood heeft
geconstateerd.”

Dan bestaat er ook nog een crematoriumbesluit,
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Hoeveel te meer het aantal crematies in ons
land toeneemt, zoveel te moeilijker wordt het
om de wetsregels hieromtrent in de praktijk na
te leven.

In bijgaand artikel bepleit de Rotterdamse
politiearts H. Th. P. Cremers een verruiming van
de wet in die zin, dat voor het verkrijgen van
toestemming voor een crematie lijkschouwing
achterwege kan blijven, indien de behandelend
geneesheer een natuurlijke dood heeft gecon-
stateerd; het toezicht op het verdere verloop
(administratie, identificatie) zou aan de zorg van
niet-medici moeten worden overgelaten.

waarvoor een formulier is gemaakt waarop de lijk-
schouwer van een gemeente verklaart, dat in zijn
tegenwoordigheid het lijk van een bepaalde persoon
is gekist en dat de kist in zijn tegenwoordigheid is
gesloten en zodanig van een lakzegel is voorzien dat
de kist zonder verbreking der zegels niet kan wor-
den geopend.

De bedoeling van de wet en het besluit met be-
trekking tot crematie is, te voorkomen dat iemand
met een niet-natuurlijke dood wordt verbrand zon-
der dat de toedracht bij de justitie bekend is, als-
mede te voorkomen dat er verwisseling van lijken
plaatsvindt. Bovendien zou crematie van ongecon-
troleerde kisten de mogelijkheid bieden tot oprui-
ming van slachtofters van misdrijven.

De praktische toepassing is als volgt: De begra-
fenisondernemer verwittigt de gemeentelijke lijk-
schouwer of de instantie die de administratie en or-
ganisatie ervan regelt, dat een overledene zal wor-
den gecremeerd. De gemeentelijke lijkschouwer
neemt contact op met de behandelend geneesheer
en vult na lijkschouw de formulieren in. Vervolgens
is hij tegenwoordig bij het kisten en sluiten van de
kist. Op deze manier beschreven lijkt het een vrij
eenvoudige aangelegenheid, die weinig tijd kost.
Een nadere analyse leert anders: lemand overlijdt.
De behandelend geneesheer is erbij of wordt geroe-
pen, stelt de dood vast en gaat zijns weegs. De be-
grafenisondernemer wordt geroepen, verneemt dat
het een natuurlijke dood is en weet dat hij de beno-
digde overlijdenspapieren zal krijgen van de behan-
delend geneesheer. Hij verzorgt de overledene direct
na of voor besprekingen over begrafenis of crema-



tie. Als tot het laatste wordt besloten, dan wordt de
gemeentelijke instantie gewaarschuwd die voor lijk-
schouw en benodigde formulieren zorg zal dragen.
Deze waarschuwing geschiedt meestal vele uren,
zoniet één of meer dagen na het overlijden. De over-
ledene ligt intussen opgebaard, al of niet reeds in
een kist. De gemeentelijke lijkschouwer zoekt dan
telefonisch contact met de behandelend genees-
heer. Als hij geluk heeft gaat dat voorspoedig, maar
vaak moet hij meerdere pogingen doen. Dit vergt
tijd, niet alleen van de gemeentelijke lijkschouwer
maar ook van de behandelend geneesheer die vaak
uit zijn werk moet worden geroepen. Ook komt het
voor, dat nieuwe artsen de stem van de gemeente-
lijke lijkschouwer niet herkennen en weigeren infor-
maties te geven via de telefoon. Voor of na dit ge-
sprek wordt dan de lijkschouw gedaan, die afhan-
kelijk van de mogelijkheid tot inpassing in een visi-
teroute een half tot een heel uur kan kosten, althans
in een grote stad. Een beschrijving van de situatie
en de praktische uitvoering van de lijkschouw laat ik
aan ieders verbeelding over. Inmiddels heeft de ad-
ministratieve staf de benodigde formulieren gereed-
gemaakt en kan de gemeentelijke lijkschouwer de
doodsoorzaak invullen en een verklaring van natuur-
lijke dood afgeven. Op grond van die verklaring
wordt op de afdeling bevolking een verlof tot cre-
meren gegeven. Op een later tijdstip moet dan, vaak
op een bepaalde tijd, de verzegeling van de kist
plaatsvinden; dit kost in een grote stad weer een
half tot een heel uur. Al met al mag worden aange-
nomen, dat een natuurlijk sterfgeval (waarmee een
andere arts reeds bemoeienis heeft gehad) een ge-
meentelijke lijkschouwer 1/2-2 uur kost, afgezien
van de tijd daaraan besteed door administratieve
krachten.

Dan de praktische achtergrond. Voor de gemeen-
telijke lijkschouwer berust de uitoefening van zijn
verantwoordelijke taak praktisch gesproken gehee!
en ai op goed geloof in collega-artsen en begrafe-
nisondernemers. De gemeentelijke lijkschouwer te-
kent in goed geloot voor de hem vertelde doodsoor-
zaak en voor de identiteit van naam en lijk van een
hem onbekende. De gemeentelijke lijkschouwer kan
praktisch gesproken noch het een noch het ander
controleren, omdat hij goede redenen moet hebben
voor sectie respectievelijk identificatie. Het is mijns
inziens van elke realiteit gespeend om zekerheid
die de behandelend geneesheer terecht heeft voor
goed geloof en veel onzekerheden te ruilen. Het is in
deze tijd met personeelstekorten in vele sectoren
niet te verdedigen twee even betrouwbare artsen
precies hetzelfde te laten doen. Het is in deze tijd
met toegenomen technische mogelijkheden niet te
verdedigen op ouderwetse, tijdrovende en daardoor
kostbare en toch nog onbetrouwbare wijze werk te
laten verrichten door artsen als een eenvoudig lijken-
paspoort door middel van polaroidfoto’s identifica-
tie en eventuele verzegeling van kisten door niet-
medici mogelijk maakt. Tenslotte is het duidelijk, dat
crematie de oplossing is voor het grote aantal over-
ledenen. In de grote steden reeds dringt de tijd voor

een efficiénte en reéle aanpak. Zowel de wettelijke
bepalingen als de toepassing vragen dus duidelijk
om herziening. Omdat de praktische uitvoering tot
problemen leidt, is eerst een bespreking hiervan op
zijn plaats.

1. De lijkschouw door de gemeentelijke lijk-
schouwer. Is die in alle gevallen zinvol? Neen, als de
behandelend geneesheer volkomen op de hoogte
van het ziektegeval reeds een lijkschouw heeft ver-
richt en zonder twijfel een natuurlijke dood vast-
stelt. Ja, als dat niet het geval is.

2. De extra administratieve werkzaamheden.
Zijn die in alle gevallen zinvol? Neen, in alle gevallen
van een duidelijke natuurlijke dood. Ja, in alle ande-
re gevallen.

3. De verzegeling. Is die in alle gevallen zinvol?
Neen, als er geen identificatie plaats heeft. Ja, als
dat wel het geval is, maar dan kan de verzegeling
ook plaatsvinden door beédigde niet-medici.

4. Conclusie. Het is zinloos gemeente-artsen
extra werk te laten verrichten om verlof tot creme-
ren te verkrijgen voor natuurlijke sterfgevallen. l1den-
tificatie en verzegeling of identificatie alleen kan in
deze gevallen aan niet-medici in de crematoria wor-
den overgelaten.

ad 1 de lijkschouw. Het herhalen van een door de
behandelend geneesheer gedane lijkschouw door
de gemeentelijke lijkschouwer bij een zonder twijfel
aangenomen natuurlijke dood is een zinloze zaak.
Als iemand een bekend ziektegeval, bijvoorbeeld
een carcinoom-lijder, in zijn stervensuren iets toe-
dient dat geen tekenen nalaat, dan krijgt de behan-
delend geneesheer geen argwaan en dan ontdekt de
gemeentelijke lijkschouwer dat ook niet. Het is
evenmin reéel te opperen, dat dan mogelijke kogel-
of mesverwondingen een ingeslagen schede!l of an-
dere grove letsels over het hoofd kunnen worden
gezien. Mocht de behandelend geneeskundige die
de dood komt vaststellen dodelijke letsels missen,
dan zijn er ook nog de begrafenisondernemers die
het lijk moeten ,,behandelen” en bij ontdekking van
vreemde letsels beslist de alarmklck luiden. Maar
dat zijn allemaal fantasiegedachten voor het geval
het een normaal sterfgeval betreft, in een voor de
huisarts bekende familiesfeer of in een ziekenhuis.
Fantasie is niet verenigbaar met efficiént werken.
Daarom ben ik van mening, dat indien een behande-
lend geneesheer meent zeker te zijn van een door
hem vastgestelde natuurlijke dood de verantwoor-
delijkheid moet blijven waar die het meest betrouw-
baar ligt, namelijk bij de behandelend geneesheer.
Wanneer de behandeiend geneesheer meent die
verantwoordelijkheid niet te kunnen dragen, dan is
dat voor de gemeentelijke lijkschouwer een goede
reden om nader op het sterfgebeuren in te gaan.

ad 2 de verzegeling. De gemeentelijke lijkschouwer

moet na de lijkschouw ook nog eens terugkeren om
de kist te verzegelen. In veel plaatsen gebeurt dit
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kort voor het vertrek naar het crematorium. Aange-
nomen dat hem bij de lijkschouw de juiste overlede-
ne is voorgelegd (denk aan de grote steden met hun
volbezette rouwkamers!), dan kan het voorkomen
dat hij na enkele dagen en na veel andere lijkschou-
wen het lijk niet zeker meer herkent. Hij moet gelo-
ven in een papiertje of in het getuigenis van de be-
grafenisondernemer. Waarom kan die herkenning
niet plaatsvinden door beédigde leken, met behulp
van door de behandelend geneesheer gesigneerde
polaroidfoto’s, die kort na overlijden werden ge-
maakt?

ad 3 de administratieve werkzaamheden. Indien de
behandelend geneesheer de volle verantwoordelijk-
heid meent te kunnen dragen voor een overlijdens-
verklaring, dan is er geen reden om andere instan-
ties dan de afdeling bevolking met extra admini-
stratieve beslommeringen te belasten (tot nu toe
hebben de G.G. en G.D. respectievelijk de medi-
sche afdeling van de politie en ook de officier van
justitie nog uitgebreide administratieve bemoeienis
met natuurlijke crematiegevallen). Het enige zinvolle
zou zijn, de door de behandelend geneesheer opge-
geven doodsoorzaak (in gesloten couvert) te laten
nalezen door een gemeentelijke lijkschouwer tenein-
de herhaaldelijk voorkomende misvattingen met be-
trekking tot natuurlijke en niet-natuurlijke doodsoor-
zaken te kunnen corrigeren en zonodig om ophelde-
ring te vragen. De gehele extra administratieve be-
zigheid van de gemeentelijke lijkschouwer, nodig
voor crematie bij natuurlijke overlijdensgevallen, zou
dan het zetten van een handtekening zijn; de zaak
zou dan evenals bij andere normale sterfgevallen
verder kunnen worden afgehandeld door de afde-
ling bevolking van de gemeente.

ad 4 de conclusie. Het is duidelijk, dat er voor de
gemeentelijke lijkschouwer bij natuurlijke sterfge-
vallen waarvoor tot crematie van het stoffelijk over-
schot werd besloten geen andere zinvolle taak ligt
dan het kritisch lezen van de opgegeven doodsoor-
zaak. Dit werk kan door een arts achter een bureau
worden gedaan. De andere maatregelen ten aanzien
van de beveiliging van het lijk kunnen door beédig-
de niet-medici op een zekerder en efficiénter wijze
worden uitgevoerd.

Als praktische oplossing mag het volgende wor-
den gesuggereerd: Bij een duidelijke natuurlijke
dood vult de behandelend geneesheer precies de-
zelfde formulieren in als nu het geval is voor begra-
ven. |s het lijk bestemd voor crematie, dan stempelt
en signeert hij ook een lijkenpaspoort met goed ge-
lijkende polaroidfoto van de overiedene (na het over-
lijden door de begrafenisondernemer gemaakt). De

Buitendienstmedewerkers
van de O.L.M.A.

Inlichtingen over de betekenis, welke de
OLMA — de door de Maatschappij Genees-
kunst ingestelde Onderlinge Levensverzeke-
ring Maatschappij voor Artsen — wvoor u
kan hebben, worden gaarne verstrekt wan-
neer u, wonende in de westelijke helft van
Nederland  (inbegrepen de provincie
Utrecht), de buitendienstmedewerker J. van
Elzelingen Skabo-Brun te Amsterdam op-
belt: 020-229.225.

De buitendienstmedewerker voor de drie
zuidelijke provincies is de heer E. J. M.
Ghering, Leijparkweg 41, Tilburg, tel.
04250-32354; voor de andere dan de ge-
noemde delen van ons land treedt als bui-
tendienstmedewerker op de heer R. Th. van
der Garden te Epse-Gorssel, tel. 05759-
1825.

gemeentelijke lijkschouwer krijgt officieel verlof het
B-formulier (waarin doodsoorzaak en ziekteverloop
beschreven staan en dat als geheim document alleen
voor het Centraal Bureau voor de Statistiek is be-
doeld) in te zien. De gemeentelijke lijkschouwer te-
kent vervolgens een verklaring van geen bezwaar
tegen crematie op de door de behandelend genees-
heer getekende overlijdensakte. De afdeling bevol-
king kan dan een verlof tot crematie afgeven. Het
lijkenpaspoort vergezelt de kist en dient om niet-
medici in staat te stellen de inhoud van de kist te
controleren. Waar dit gebeurt, zonder verzegeling
van de kist in het crematorium of met verzegeling
van te voren, is vrijblijvend.

Op deze wijze dacht ik het extra werk voor cre-
maties tot een minimum te hebben beperkt en toch
de nodige controlemogelijkheden te hebben ge-
handhaafd. Bij overlijdensgevallen waarvoor de be-
handelend geneesheer geen handtekening kan (niet-
natuurlijke dood, niet in behandeling) of wil plaat-
sen (bijvoorbeeld bij vraagtekens ten aanzien van de
overlijdenstoedracht) wordt, zoals nu ook het geval
is, direct de gemeentelijke lijkschouwer respectie-
velijk de politie gewaarschuwd. De gang van zaken
die tot nu toe voor dit soort overlijdensgevallen ge-
bruikelijk was, moet gehandhaafd blijven.
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S 5 ALS CONFLICT*

Communicatie schijnt een grondprobleem te zijn.
De filosoof Wittgenstein heeft zich de studie van de
verbale communicatie als levenstaak gesteld. De re-
sultaten waren bijzonder triest. Hij kwam na lange
jaren van onderzoek tot de slotsom, dat er over
hoegenaamd niets op zinvolle wijze te praten valt.
De laatste zin van zijn verhandelingen is dan ook de
verbluffende uitspraak: ,Woriber man nicht
sprechen kann, dariber muss man schweigen...”.
De conclusie van Wittgenstein is een ernstige aan-
wijzing om zich bij elk woord bewust te zijn van de
grenzen van de in de taal gegeven communicatie-
mogelijkheden. Het betekent echter nog niet, dat
niets anders rest dan met de filosoof de daad bij
het woord te voegen en — als Wittgenstein — tuin-
man te worden. De beperktheid van verbale com-
municatie behoeft niet te leiden tot een eindeloze
treurigheid over de mogelijkheid ervan, wat vol-
doende basis geeft om te komen tot het onderwerp
van dit artikel: de kwestie S 5.

S 5 als type

Het pad van de S 5-er in de burgermaatschappij
gaat niet over rozen. De S 5-er behoort tot een
groep van mensen die maatschappelijk niet of nau-
welijks worden aanvaard. Dat is een gevolg van de
omstandigheid dat de maatschappij in al zijn gele-
dingen bepaalde mensen discrimineert. Zoals het in
een gezin kan voorkomen, dat de ouders voor het
ene kind duidelijk meer liefde aan de dag leggen
dan voor het andere, zo worden in de grote men-
senfamilie door degenen die het voor het zeggen
hebben bepaalde mensen voorgetrokken en anderen
achtergesteld.

Welk soort mensen haalt men nu over het alge-
meen met gejuich binnen en wie ziet men liever
gaan dan komen? Wie valt de attractie ten deel en
wie treft de repulsie? Het best zijn diegenen af, die
het geluk hebben zichzelf in de voorhanden orde-
ningen en structuren terug te vinden; die zich ermee
kunnen verenigen en zich er soms zelfs mee kunnen
identificeren. Zij voelen zich als een vis in het water
en dat is duidelijk aan ze te merken ook. Ze zijn zo-
zeer met de hen omringende situatie vergroeid, dat
ze er geheel in opgaan; er is niets of zij doen eraan
mee. Overal treft men ze aan; altijd enthousiast voor
de zaak en steeds bereid om een handje te helpen.
Van iedere werkopdracht lijken zij zelf de ontwer-
per. Beoordelingsrapporten over hen spreken dan
ook van grote energie, prijzenswaardige ijver, zeer
goede contactuele eigenschappen en leidinggevende
capaciteiten. Maar zo zijn lang niet allen. Er zijn ook
mensen, die de bestaande maatschappelijke verban-

Door G. R. van Urk, arts

S 5 is de code voor om redenen van ,,geeste-
lijke instabiliteit” voor de militaire dienst afge-
keurden. In dit artikel wordt het S 5-probleem
mede gezien in het bredere kader van het maat-
schappelijke vraagstuk van dissident gedrag.
Een mogelijkheid om dit vraagstuk op te lossen
is naar de mening van de schrijver gelegen in
een fundamentele aanvaarding van het conflict
en een positieve waardering van het conflict
als noodzakelijk maatschappelijk groeiferment.

den en ordeningen niet zo vanzelfsprekend vinden;
die zichzelf er maar heel moeilijk of helemaal niet in
herkennen. Ze zijn niet een vis in het water, maar
iemand die de kat eens even uit de boom kijkt. Ze
zijn in eerste instantie dan ook niet bepaald actief.
Je ziet ze niet veel en als je ze wel ziet, lijken ze
niet enthousiast. En bij werkopdrachten is het net of
ze er eerst over willen nadenken of ze het wel zullen
doen. Zij lijken nooit het initiatief te nemen en als zij
tenslotte actief worden, is het nota bene om kritiek
uit te oefenen op de gang van zaken. De beoorde-
lingsrapporten spreken van gebrek aan werklust,
gebrek aan initiatief, slechte contactuele eigen-
schappen, gemis aan leidende capaciteiten. Het
gaat hier over de dissenters. Zij veroorzaken moei-
lijkheden en zij ondervinden moeilijkheden. Als het
laatste lang genoeg duurt, worden ze ziek; want de
kruik gaat slechts zolang te water tot ze breekt. Als
men ze herkent, houdt men ze buiten de kring; hen
valt niet de attractie ten deel, maar treft de repulsie.
Deze weergave is schematisch en typologisch; de
werkelijkheid is uiteraard genuanceerder. Niettemin
teert de dagelijkse ervaring dat dit typologische on-
derscheid een zeer bepalende, zo niet de voor-
naamste rol speelt in het maatschappelijk verkeer.
De vraag die kan opkomen is, waarom de één
dissenter is en de ander niet, waarom de één
codperatief is tegenover de voorhandenheid en de
ander zich als rebel manifesteert. [k heb daar geen
afdoend antwoord op. Wel zijn de typen herkenbaar;
ik kom daar straks op terug. Maar herkenbaarheid
op o.a. fysiologische gronden betekent nog niet, dat
de voorwaarden voor het dissente zonder meer zijn

* Bewerking van een voordracht, uitgesproken op een
studiedag van de Nederlandse Vereniging voor Medi-
sche Polemologie op 20 juni j.l. in het Dijkzigt-zieken-
huis te Rotterdam.

1359



gegeven in de constitutie. De kwestie van oorzaak
en gevolg is hier volkomen onduidelijk. Hoe dikwijls
de levensgeschiedenis predisponeert tot dissente
instelling en dissent gedrag, weet ik ook niet. We
weten alleen, dat de vervreemding en de verwijde-
ring van de anderen al in de kinderjaren heel sterk
kan worden ervaren. Wat verder opvalt is, dat het
aantal dissente mensen toeneemt. Dat kan een over-
gang zijn van het latente naar het manifeste; het
kan ook zijn, dat de maatschappelijke ontwikkelin-
gen de oorzaak vormen van een toename van het
fenomeen. [n ieder geval wordt de afwending van de
voorhanden situatie veelvuldiger en in de viucht er-
uit valt — althans voor een deel — een herleving
van de romantiek te bespeuren. Het verschil is, dat
men zich heden ten dage niet alleen innerlijk van de
voorhandenheid distantieert, maar dat men deze
vervolgens ook te lijf gaat.

De S 5-er en de maatschappij

Het leven is voor de dissenter gevaarlijk. Want
men stoot hem uit! Daarom is het leven ook voor de
S 5-er in tweede instantie gevaarlijk. Want wat is de
S 5-er in tweede instantie voor iemand? Het is
iemand die weliswaar aanvankelijk is goedgekeurd,
maar door het militaire leven zozeer onder druk
kwam te staan, dat hij er tenslotte geestelijk negatie-
ve gevolgen van ondervond. Na herstel wordt hij met
een medisch stempeltje weer de burgermaatschappij
ingeschoven. De S 5-er in tweede instantie is
iemand, die een of meerdere dingen van het
militaire leven niet wilde en toch moest; of die het
héle militaire leven niet wilde en toch ondergaan
moest. Al met al is de S 5-er in tweede instantie
iemand, voor wie de kruik zolang te water ging tot
hij brak. Zodra de kruik gebroken is, gaat het
slachtoffer vervroegd de dienst uit. Daarna is het
niet best met hem. Want als hij eens mocht sollici-
teren naar een betrekking, dan stellen keurende art-
sen zich vaak afwerend tegenover hem op. De kans
op afkeuring is groot. Hetzelfde geldt ook voor de
S 5-er in eerste instantie, die dus reeds werd afge-
keurd bij de eerste militaire keuring. Nu is het een
illusie te menen, dat de S 5-kwestie geen rol zou
spelen, omdat de militaire instanties immers geen
gegevens verstrekken aan keurende artsen. Door
keurende artsen wordt meestal gevraagd naar af-
keuring voor militaire dienst en als men daarvoor —
gedreven door angst of waarheidsliefde — openlijk
uitkomt, zullen dikwijls inlichtingen worden ingewon-
nen bij de huisarts. Als de huisarts geen opening
van zaken geeft, kan de conclusie worden getrok-
ken dat het dan wel niet zo best zal zijn, waardoor
de kans op afkeuring groot wordt. Geeft hij wel ope-
ning van zaken, dan komt er wat betreft de S 5-er
in tweede instantie de een of andere psychiatrische
diagnose op tafel en dat is zonder meer iets, waar
Keurende artsen vrijwel nooit mee in zee durven; zij
nemen dan maar liever het zekere voor het onzeke-
re en keuren af, of op zijn best voorwaardelijk goed.

Deze gang van zaken is helaas reéel, hoewel vol-
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komen onzinnig. Er is namelijk geen enkele grond
voor aan te voeren om een S 5-er voor bepaalde
functies minder geschikt te achten dan een ander.
In wezen gaat het daarbij ook niet om het belang
van de persoon in kwestie en het gaat ook niet om
de mogelijkheid van een goede functieuitoefening
als zodanig; in wezen gaat het om het speciale
soort risico dat men met deze mensen meent te lo-
pen. Nu is men daarbij al dadelijk ten onrechte zo
bevreesd. Want lang niet allen die dissenter bleken
tegenover het militaire apparaat, zijn het in de bur-
germaatschappij, die immers andere en ook veel
meer aspecten heeft. Maar ook in die gevallen waar-
bij algemeen dissente trekken tot uiting komen, gaat
het niet aan om de betrokkenen buiten de poort te
houden. De S 5-er in eerste instantie en de S S-er
in tweede instantie lopen bij de sollicitatie dus een
kwade kans. Zij worden op een hoop gegooid bij de
groep van de zogenaamde geestelijk instabielen,
een term die niets dekt. Dat de term wetenschappe-
lijk gezien nonsens is, betekent echter niet, dat hij
in zijn uitwerking indifferent is. Integendeel! Rond
de term ,geestelijke instabiliteit” kunt u in keu-
ringsreglementen een aantal zeer aggressieve stijl-
bloempjes aantreffen. Wie dan ook eenmaal het on-
geluk heeft gehad met de term ,,geestelijk instabiel”
bejegend te zijn, is in de burgermaatschappij niet al
te best af. Dat geldt niet alleen voor de aanstellings-
keuring. De S 5-er, alias de geestelijk onstabiele,
loopt een ,goede” kans op verzekeringspolissen
een clausule te krijgen. Dit risico ligt er vooral voor
de S 5-er in tweede instantie, wat er dus op neer-
komt dat de betrokkene als gevolg van zijn verblijf
in militaire dienst — waarin hij ten onrechte werd
opgenomen — zijn hele verdere leven wordt afge-
straft, omdat hij het risico van een eventuele toe-
komstige break-down zelf moet dragen. Behalve
met de dreiging van de zijde van keurende artsen en
verzekeringsmaatschappijen heeft de S 5-er nog
met een derde te doen, met zijn werkbaas namelijk.
Hij verwisselde immers zijn burgerbetrekking voor
het militaire dienstverband en als hij hieruit ver-
vroegd ontslagen bij zijn baas terugkomt, kan daar-
uit gemakkelijk een sceptische instelling voort-
vloeien voor de toekomst. Dit kan bijvoorbeeld wor-
den afgeleid uit het verzoek aan de bedrijfsarts om
te willen nagaan of de betrokkene nog wel ge-
schikt is voor zijn vroegere functie. Deze invloeden
zijn uiteraard niet te schatten in hun gewicht. Men
kan slechts constateren dat ze er zijn, en vaststel-
len dat er onder bazen en personeelschefs nogal
wat lieden zijn die een geval van vervroegd ontslag
uit militaire dienst — anders dan om lichamelijke
redenen — in hun herinneringsbeeld bijzetten in de
categorie , kneusjes’.

Nu zou er inderdaad een heel stuk van de pro-
blematiek zijn opgelost, als er niet zoiets als ,,S 5"
bestond. Toch is daarmee de kwestie de wereld
niet uit. Want ook al zou de kwalificatie S 5 zijn af-
geschaft, dan blijven toch de S 5-ers als mensen-
typen bestaan; want het zijn dissenters. Onze maat-
schappij nu kent — ook los van militaire ervaringen



— vele dissenters. Naast de grote groep van en-
thousiaste ja-zeggers hebben we in onze wereld een
toenemend aantal mensen die bezield zijn door de
Geist der Verneinung, die leven vanuit het sentiment
door Marcuse aangeduid als The Great Refusal. De-
ze mensen hebben wel altijd bestaan, maar beginnen
eerst sedert kort in de kleine kring van filosofen
waardering te krijgen. Maar in het dagelijkse leven
treft hen met volle kracht de repulsie. Want wij le-
ven nog steeds in een gemeenschap die heftig into-
lerant is tegenover een wezenlijke negatie van de in
de gemeenschap dominerende waarden.

Men moet vooral niet denken dat het meevalt. Het
feit is namelijk dat de dissenters te herkennen zijn,
soms al bij een eerste contact. Want de instelling en
de grondstemming worden nu eenmaal openbaar in
het behaviour. Wie dagelijks ervaart, dat zijn ge-
zindheid samenstemt met de voorhanden situaties,
zal een houding ontwikkelen van zekerheid en door-
tastendheid. Wie echter steeds weer discongruentie
bemerkt tussen de richting die de dingen nemen en
wat hij als gewenst beschouwt, die ontwikkelt een
onzeker en weifelend gedrag. Wie zich in de beste
van alle denkbare werelden waant, treedt zijn mede-
mensen open en onbevangen tegemoet. Wie daaren-
tegen ernstig twijfelt aan de juistheid van bestaan-
de toestanden, wordt teruggetrokken, verlegen of
aggressief. Wie vertrouwen heeft in de feitelijke
ontwikkeling, schiet steeds toe om deze ontwikke-
ling nog verder te helpen bevorderen. Wie zich ech-
ter zorgen maakt over de fundamentele juistheid
van de ingeslagen richting, gedraagt zich aarzelend
en weigerachtig en komt tenslotte tot duidelijk ver-
zet. Aan dit alles is de dissenter dus in grote lijnen
te herkennen. Dat hij dissenter is, wordt openbaar
uit zijn woorden, zijn stem, en zijn hele mimische en
pantomimische uitdrukking. De dissenter is iemand
die niet zonder meer ,ja” zegt tegen het leven; hij
heeft zijn reserves en vaak zegt hij recht toe recht
aan ,,nee”. En dat kost hem de kop! Zéér veelzeg-
gend in dit verband is bijvoorbeeld het jargon van
personeelsfunctionarissen: onder het hoofdstuk
songewenste eigenschappen” treft men termen aan
als: ,,aarzelend”, ,,onzeker”, ,verlegen”, etc. Het zijn
echter niet alleen personeelsfunctionarissen die
zich van deze onwetenschappelijke en discrimine-
rende termen bedienen. Ook bij artsen en psycholo-
gen kan men dezelfde stijibloempjes aantreffen. Wij
allen als enkelingen en wij allen als functie van vak-
groep of dicipline hebben gehoor gegeven aan het
decreet van de dominante invioeden van de voor-
handenheid. De geschetste constellatie is fnuikend
voor de S 5-er; hij is evenzeer fnuikend voor allen
die anderszins — buiten de kazerne — als dissen-
ter openbaar worden. De verliezen zijn echter niet
alleen aan de kant van de gediscrimineerden; waar-
schijnlijk is de samenleving als geheel wel de groot-
ste verliezer, als gevolg van haar onwijze gedrag.
We hebben niet alleen onze ja-zeggers nodig, maar
ook onze nee-zeggers. Zodra iedereen overtuigd is,
moét er één opstaan die zegt dat hij het téch nog
niet ziet. Als het feest van de overwinning in volle

gang is, moet er iemand komen die naar de doden
wijst die op het slagveld achterbleven.

Evenwel: de dissenters worden njét aanvaard. De
dissenters moeten tal van dingen die ze niet willen.
ledere dag weer en ieder uur! Dat houdt geen mens
vol. Veel dissenters worden dan ook ziek; wat vroe-
ger of wat later. En als zich dat heeft voorgedaan,
dan is hun lot bezegeld. Ze worden bijgezet in de
categorieén der afdankertjes: de , kneusjes’” van de
personeeischef, de ,,geestelijk instabielen” van de
afkeurende arts, en de ,,asocialen” van de psycho-
loog. De vraag is wat hiertegen gedaan moet wor-
den. Wat betreft de S 5-ers ligt de zaak niet zo
moeilijk. Als iemand zegt ,,waar een wil is, is een
weg”, dan heeft hij gelijk. Maar evenzeer geldt dat
met iemand die niét wil, geen land te bezeilen valt.
Daarom is wat betreft de S 5-ers maar €én oplos-
sing mogelijk: iemand die niét in militaire dienst wil,
behoéft het voortaan ook niet meer. Hij kan metéén
rechtsomkeert maken en naar huis gaan; gewoon
als iemand die niet wil, zonder dat er een psychia-
trische schijnbeweging als een S 5 aan te pas hoeft
te komen. Want ,,willen” en ,,niet willen” zijn zeer
respectabele eigenschappen; in ieder geval komen
in ,,wil” en ,onwil” alle draden samen van vitaliteit,
persoonlijkheid en overtuiging; ,wil” en ,onwil”
vormen de condensatie van alles wat een individu
beweegt en men kan ze dan ook niet straffeloos ne-
geren.

De dissenter als ferment

Aanzienlijk moeilijker lijkt de oplossing voor de
moeilijkheden van de dissidenten in de burgermaat-
schappij: de druk der omstandigheden is voor hen
zeker niet minder zwaar. De ,burgerplichtige” —
om het zo maar eens te noemen — wordt niet min-
der sterk gemangeld dan de dienstplichtige. In dit
verband is het van belang dat we ons realiseren,
dat er weliswaar grote verschillen bestaan tussen
de militaire en de burgermaatschappij, maar dat er
toch ook overeenkomsten zijn aan te wijzen. Wie
goed toeziet, komt al gauw tot de ontdekking dat
beide in wezen hetzelfde stelsel van hiérarchische
gewelddadigheid bezitten; en dat de sociaal-psycho-
logische gevolgen die eruit voortkomen zeer ana-
loog zijn. Niet alleen de politie en de marechaussee,
maar ook het bedrijfsleven vormt voor een belang-
rijk deel een militaire organisatie. Tegen dit systeem
van hiérarchische gewelddadigheid loopt de bur-
gerplichtige dissident even hard te pletter als zijn
collega-dienstplichtige in de kazerne. De con-
sequente dienstplichtige dissident krijgt gevangenis-
straf; als hij geluk heeft, wordt hij met een S 5 ge-
loosd. Het lot van de dissenter in de burgermaat-
schappij is iets anders. Uit alle menselijke relaties
en maatschappelijke betrekkingen wordt hij telkens
weer weggestoten. Van hot naar her geslingerd
vindt men hem na vele botsingen dikwijls terug in
een functie ver beneden zijn capaciteiten. Zo ont-
staan de zonderlingen op de afdelingen van kanto-
ren en bedrijven. Op de personeelslijst staan ze ge-
boekt als , kneusjes’”’; wat een navrante waarheid
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behelst, want het zou wel een wonder zijn als men
uit zoveel botsingen ongekneusd tevoorschijn
kwam.

De klemmende vraag — ook een vraag in dit be-
stek — is, hoe het probleem van de dissenter in de
burgermaatschappij moet worden opgelost. Per-
soonlijk zie ik slechts één mogelijkheid: dat men
begint met conflictsituaties principieel te aanvaar-
den en dat men niet de quasi-oplossing blijft hante-
ren van Piet te verwijderen ter wille van Jan. Men
zal voortaan andere wegen moeten gaan; men zal
het conflict moeten leren zien als een onontbeerlijk
ferment van onze samenleving. Willen wij met het
S 5-probleem klaarkomen, dan zullen wij moeten
klaarkomen met het probleem van de dissenters in
de burgermaatschappij. Dit stelt vervolgens weer
onze hele maatschappij als vraagstuk aan de orde.
Alleen door dit vraagstuk op te lossen, kan er we-
zenlijk worden bijgedragen aan de groeiende span-
ning tussen het noordelijk en zuidelijk halfrond, tus-
sen rijkdom en armoede. De rekening zal onze kin-
deren worden gepresenteerd, als wij falen. Geen re-
kening met zakelijke cijfers. Deze rekening zal wor-
den aangeboden op bladen ,,wit en hel van haat!”

Hogere eisen voor toelating
tot vroedvrouw-examen

In de Memorie van Antwoord op het voorlopig
verslag van de Vaste Commissie voor Volksgezond-
heid der Tweede Kamer over de voorgestelde wijzi-
ging van de wet van 25 december 1878, houdende
regeling der voorwaarden tot verkrijging der be-
voegdheid van arts, tandarts, apotheker, vroed-
vrouw en apothekersassistent en van de wet van
1 juni 1865, regelende de uitoefening der genees-
kunst (zie M.C. nr. 44/1968, blz. 1160) zegt de
staatssecretaris van Sociale Zaken en Volksgezond-
heid dat hij het met de vaste Commissie zeer wel
denkbaar acht dat het verlenen van verloskundige
raad of bijstand door mannen wordt uitgeoefend,
aangezien eveneens mannelijke artsen gynaecologie
en verloskunde beoefenen. In die gedachtengang
zou het inderdaad beter zijn de term ,,vroedvrouw”
te vervangen door het woord ,verloskundige”. De
titel verloskundige wordt trouwens ook nu a! door
vele vroedvrouwen gevoerd. Ook volgens artikel Il
van het ontwerp van wet zal dit geoorloofd zijn. De
staatssecretaris zal naderhand gaarne een wijziging
van bedoelde titel in overweging nemen. Het is al-
leen niet goed doenlijk om bij deze gelegenheid al
het woord vroedvrouw door het woord verloskundi-
ge te vervangen. Er zijn nog een aantal andere
wetsartikelen in deze en in andere wetten, waarin de
term vroedvrouw voorkomt en die nu niet in dit
wetsontwerp aan de orde zijn. Bovendien zijn dan
andere redactionele aanpassingen nodig. Bij een
volgende gelegenheid is de staatssecretaris bereid
hierop terug te komen.

Bij het indienen van het onderhavige ontwerp van
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wet heeft de staatssecretaris medegedeeld, dat het
hem juist voorkwam om in de toekomst geen ande-
re leerlingen toe te laten tot de vroedvrouwenoplei-
ding dan verpleegsters. Deze maatregel leek wen-
selijk om het beroep van vroedvrouw aantrekkelijk
te houden, hetgeen noodzakelijk was omdat het
aantal vroedvrouwen geleidelijk afnam. Inmiddels is
gebleken, dat de terugloop van het aantal vroed-
vrouwen tot stilstand is gekomen. De vraag naar
dienstverlening door vroedvrouwen in ziekenhuizen
en kraaminrichtingen is toegenomen. Het is geble-
ken dat de huisartsen meer dan voorheen de aan-
staande kraamvrouw adviseren de vroedvrouw in te
schakelen. De vroedvrouwenorganisaties zijn una-
niem van mening dat de opleiding tot vroedvrouw
een geheel eigen karakter heeft en uit dien hoofde
open behoort te staan voor kandidaten met een be-
paald niveau van algemene ontwikkeling, die niet
eerst een andere vakopleiding gevolgd behoeven te
hebben. Hiernaast zal de mogelijkheid moeten open
blijven om bijvoorbeeld verpleegkundigen de oplei-
ding te doen volgen.

Onder deze omstandigheden is de staatssecreta-
ris tot de conclusie gekomen dat het, zulks in afwij-
king van hetgeen in de Memorie van Toelichting op
dit ontwerp van wet is medegedeeld, de voorkeur
verdient beide toegangen tot de vroedvrouwenoplei-
ding te handhaven. Dit neemt de noodzaak van de
voorgestelde maatregelen uiteraard niet weg. Een
nieuwe algemene maatregel van bestuur tot moder-
nisering van de opleiding en de examens van vroed-
vrouw blijft noodzakelijk, waarbij uiteraard de be-
trokken organisaties zullen worden geraadpleegd.
Wanneer de nieuwe algemene maatregel van be-
stuur de mogelijkheid laat bestaan om met uitslui-
tend het niveau van m.a.v.o. IV-onderwijs tot de op-
leiding van vroedvrouw te worden toegelaten,
spreekt het vanzelf dat de toelating ook open staat
voor degene die medicijnen studeert. Dat de student
in de medicijnen na het behalen van het kandidaats-
examen nog een beperkte bevoegdheid op het ter-
rein van de gezondheidszorg zou nastreven is
overigens een gedachte, welke de staatssecretaris
met de minister van Onderwijs en Wetenschappen
zal bespreken in het kader van de verdere wijziging
in de artsenopleiding. In datzelfde kader past ook
de gedachte in het voorlopig verslag uitgesproken,
dat een scandering in de medische beroepsuitoefe-
ning mogelijk moet zijn. De staatssecretaris ver-
staat hier dan onder dat een gedeeltelijk gevolgde
artsenopleiding wellicht als grondslag kan dienen
voor een kortere beroepsopleiding voor een me-
disch of paramedisch beroep.

MEDISCH CONTACT IN 1971

Het eerste nummer van Medisch Contact In
1971 zal uitkomen op 8 januari; dientengevoige
zullen In de (26ste) jaargang 51 nummers ver-
schijnen.




De ontmythologisering van de medicus
en de rol van de Maatschappij Geneeskunst

Door Dr. A. J. M. van Beusekom-Kits van Heijningen

Het proces van herwaardering c.q. ontluistering,
dat zich op het ogenblik allerwege afspeelt, heeft
constructieve en destructieve facetten. Het is ten
dele een blijk van volwassener worden van de sa-
menleving als geheel, dat alle overgeleverde nor-
men, waardeoordelen en taboes weer eens aan een
kritische beschouwing worden onderworpen, en dat
een aantal vervolgens met een zucht van verlichting,
ontluisterd, overboord wordt gezet. Het is de logi-
sche consequentie van de toegenomen geestelijke
ontwikkeling van de individuen in de samenleving
en het werkt alleen maar verhelderend en bevrij-
dend, waardoor een verdere ontplooiing wordt be-
vorderd. Wie uit angst voor verlies van zekerheden
tracht dit getij te keren, miskent het probleem én
c'e toekomstmogelijkheden die het biedt. De toene-
mende macht van de mens over de wereld om hem
heen vereist een toenemende discipline van indi-
vidu én samenleving, die niet langer kan zijn ge-
baseerd op angst voor de toorn der goden die zich
in de geheimzinnige ruimte om de aardbol heen
bevinden. Wij ervaren die ruimte niet langer als ge-
heimzinnig, wij zijn er zelf geweest; de toorn der
goden heeft, mede daardoor, lang niet meer op
iedereen de afschrikwekkende werking van voor-
heen. De prikkel tot zelfbeperking zal voortaan
moeten komen uit angst voor onszelf, of liever uit
een helder, goed gedocumenteerd besef van de
consequenties van ons huidige doen en laten voor
de bestaansmogelijkheden van onze samenlieving
nu en in een verdere toekomst. De ontluistering als
herwaardering vormt een noodzakelijk element bij
de inspectie van de mogelijkheden waarover de
samenleving beschikt om deze opgaaf te volvoeren.

Anderzijds kan een dergelijke ontluistering 606k
uiting zijn van een spanning tussen de samen-
leving en het individu, dat onmachtig is aan de ge-
stelde normen te voldoen en zijn onvrece met zich-
zelf projecteert op de maatschappij. Bij discrepantie
tussen het individu en de eisen die de samen-
leving stelt zijn er altild twee mogelijkheden: het
individu verbeteren of de norm verlagen. Er zijn
groepen die deze laatste oplossing nastreven door
aan te tonen dat de norm voos is en er om die
reden niet aan behoeft te worden voldaan. Een der-
gelijke denormering van de maatschappij ter bestrij-
ding van het onrecht van frustratie voor degenen
die beneden de maat blijven, heeft als uiterste con-
sequentie bestrijding van iedere norm en zeker van
al datgene dat door zijn kwaliteit de gefrustreerde
nijd opwekt van de ondermaatsen. Het is een uit-
zichtloze ontwikkeling, omdat ook de ondermaatsen
niet gelukkiger worden wanneer de totale ontred-
dering is bereikt en zij kunnen zeggen: zie je wel,

dat hebben we altijd wel gezegd. Zij hadden name-
lijk veel liever ongelijk, maar een samenleving die
zich tegen een dergelijke stormloop op weél aan-
vaardbare waarden niet meer verweert, bewijst
daardoor inderdaad haar voosheid. Constructieve
en destructieve ontluistering zijn z6 verwarrend ver-
weven, dat het een voortdurende waakzaamheid
eist om beide elementen in ieder ontmytholo-
giseringsproces te kunnen scheiden.

Het spreekt vanzelf, dat alle professies die aan-
zien genieten voor herwaardering in aanmerking
komen, en zo zien wij dat naast hoogleraren, rech-
ters en geloofsdienaren ook de arts met zijn beroep
tussen priester en mecanicien — drager van on-
aanvaardbare autoriteit en tegelijk hinderlijk onmis-
bare hulp bij reparaties — voorwerp van herwaar-
dering is. Voorzover een volwassener en beter ge-
informeerd patiéntenbestand extra nascholing var
zijn medicus verkiest boven een extra schepje met
mystiek paternalisme gesausde toewijding, en zijn
medicus ook wel zover als gewoon mens doorziet
dat hij zijn veelgeprezen dag en nacht voor ieder-
een klaar staan met een korreltje zout neemt, valt
die ontwikkeling alleen maar toe te juichen, ook al
valt het de medicus wel eens moeilijk van zijn voet-
stuk te klimmen en te aanvaarden, dat ook zijn werk
op kwaliteit en niet op goede bedoelingen wordt ge-
keurd. Daarnaast echter en daar doorheen, wordt
ook de arts voorwerp van heftige en vaak goed ge-
organiseerde aanvallen van de gefrustreerde onder-
maatsen, die juist de positieve hoogtepunten in het
bestaande beste! willen ondermijnen om het geheel
ten val te kunnen brengen. De procedure verloopt
in grote lijnen als volgt: 1e. Hij is niet zo'n beste
vakman. 2e. Hij is helemaal niet zo edel, integen-
deel: eigenlijk is die man alleen uit op de centen
en buit daarbij zijn monopolie-positie uit, terwijl hij
bovendien het schijnheilige masker opzet, dat hem
de volksgezondheid zo ter harte gaat. leder inci-
denteel falen wordt opgeblazen tot bewijs van de
stelling, dat het hele beroep rot is en dat men er
nu dank zij de publiciteitsmedia niet lang meer in
zal slagen dit feit verborgen te houden. Alle rede-
lijke of onredelijke eisen tot inkomensverbetering of
kostendekking worden vervormd tot bewijs voor de
aasgierenmentaliteit van de gehele professie. Het
is daarbij verontrustend te zien, hoe een aantal
collegae struikelt over de baard van de haast om
de progressieve beeldenstormers voor te blijven in
het zwart maken van hun eigen beroep uit angst
om voor conservatief te worden aangezien. Een
constructief verweer tegen de destructieve tenden-
sen in deze ontluisteringsprocedure is broodnodig.

Te zeer heeft de Maatschappij Geneeskunst het
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odium op zich geladen de hoedster te zijn van
vooral de economische belangen van het medisch
.establishment”. Zij heeft niet tijdig onderkend, dat
door de opkomst van een grote groep artsen in
dienstverband aan de universiteiten binnen de
groep belangentegenstellingen en inkomensdiscre-
panties zijn ontstaan, die het geheel dreigen te
ontwrichten. De aspecten die nu aandacht behoe-
ven zijn:

1. Verbetering van de kwaliteit niet alleen door
repressieve tuchtrechtelijke controle. Het is no-
dig dat de Maatschappij blijk geeft van haar
zorg voor de kwaliteit, door waar mogelijk te
waken tegen verdere niveauverlaging van de op-
leidingen. Zij zou bijvoorbeeld moeten tonen het
belang van medisch-wetenschappelijk onderzoek
voor de handhaving van het niveau in te zien,
door zoveel mogetijk bij te dragen tot inrichting
van een opleiding tot medisch-biologisch onder-
zoeker. Zij zou er daarbij blijk van moeten ge-
van teamwerk met onderzoekers van andere
disciplines noodzakelijk te achten door voorkeur
uit te spreken voor samenwerking met andere
instanties in dezen.

2. De toenemende campagne over de fantastische
specialisteninkomens en -honoraria kan o.i. al-
leen worden bestreden door opening van zaken
te geven. Dan zal daar misschien uitkomen, dat
er een aantal specialisten is dat inderdaad

exorbitante inkomens verwerft, maar dan moet
daar ook eens duidelijk tegenover worden ge-
steld hoe kort deze mensen dit kunnen doen,
hoe lang deze mensen moeten worden opgeleid
en hoeveel kosten zij zich moeten getroosten.
Zo lang er geen studieloon bestaat dat aansluit
op het einde van de leerplichtige leeftijd, ligt het
voor de hand dat deze kosten — gederfd in-
komen van een ongeschoolde en niet verworven
pensioenaanspraken incluis — worden gekapi-
taliseerd en doorberekend in de uiteindelijke
kosten der arbeidsprestatie. De K.N.M.G. zou dan
daarbij duidelijk moeten tonen, dat zij bereid
is ,,het onkruid in eigen tuin te wieden” door on-
verantwoorde discrepanties te helpen gladstrij-
ken. Waar nodig, zou zij dit moeten doen 60k
door offers te eisen, niet alleen door degenen
die er het ongunstigst aan toe zijn op te trek-
ken naar het niveau van hen die er het gun-
stigst aan toe zijn. Met deze laatste tactiek kan
zij bepaald niet geloofwaardig maken, dat de
Nederlandse arts niet alleen en in de eerste
plaats streeft naar verbetering van zijn inkomen
over de ruggen van zijn patiénten.

Al deze activiteiten moeten worden gezien als
facetten van één streven: de Nederlandse arts zijn
niet geheel ten onrechte geschonden aanzien terug
te geven door zijn niveau in ieder opzicht te ver-
beteren.

Societas Medica et Chirurgica Neerlandia

De Societas Medica et Chirurgica Neerlandia zal
op zaterdag 30 januari 1971 om 9.30 uur in de RAI
te Amsterdam in het openbaar vergaderen over het
onderwerp: ,, Thrombosepreventie in de heelkunde”.
De Societas Medica et Chirurgica Neerlandia is in
principe een gezelschap dat besloten zittingen
houdt, doch ditmaal een vergadering wil uitschrijven
waarbij een actueel en controversieel onderwerp zal
worden behandeld. Diverse specialismen zuilen hier-
bij zijn betrokken, hetgeen de reden is om de beslo-
tenheid voor deze vergadering bij wijze van uitzon-
dering prijs te geven. Leden van vele verenigingen
zullen worden uitgenodigd.

In de ochtendbijeenkomst, geleid door Dr. J.
Roos, 's-Gravenhage, zullen onder het motto: ,Ver-
anderende inzichten over de veneuze thrombose”
een aantal voordrachten worden gehouden inzake
de veranderende inzichten over: de diagnostiek van
de veneuze thrombose (Dr. G. H. J. den Ottolander,
Rotterdam); de diagnostiek van de longembolie
(Prof. Dr. C. L. H. Majoor, Nijmegen); het ontstaan
van thrombose (Dr. J. J. Sixma, Utrecht); de farma-
cologie van coumarineverbindingen (Prof. Dr. C.
Haanen, Nijmegen); de controlemethodiek (Prof. Dr.
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E. A. Loeliger, Leiden); het couperen van de behan-
deling met anticoagulantia (Dr. P. F. Bruning, Lei-
den); het opereren onder anticoagulantia (Dr. J. N.
Keeman, Amsterdam); beschikbare gegevens uit de
literatuur (Dr. J. M. Greep, Amsterdam); de statisti-
sche interpretatie bij proefonderzoeken (Dr. V. M.
Oppers, Amsterdam).

In de middagvergadering zal een panel, onder lei-
ding van Prof. Dr. W. van Enst, Amsterdam, discus-
siéren over: ,,Dagelijkse problemen bij de thrombo-
sepreventie” in de algemene heelkunde, de vaat-
chirurgie, de urologie, de orthopaedie en de
gynaecologie. Het panel zal bestaan uit: Dr. C.
Cornil, Rotterdam; Dr. R. J. A. M. van Dongen,
Sittard; Dr. T. K. A. B. Eskes, Amsterdam; Dr.
J. M. Greep, Amsterdam; Dr. J. N. Keeman, Amster-
dam; Dr. H. J. de Mol van Otterloo, Den Haag; Prof.
Dr. H. Muller, Rotterdam; Prof. Dr. R. J. Scholt-
meyer, Amsterdam; Dr. J. L. Terpstra, Leiden. Prof.
Dr. J. Vreeken, Amsterdam, zal een samenvattende
beschouwing geven.

Voor nadere inlichtingen: Dr. J. M. Greep, Sint
Lucas Ziekenhuis, Jan Tooropstraat 164, Amster-
dam. Tel.: 020-186555/tst. 334.



INTERNATIONAAL PERSPECTIEF

De huisarts als centrale figuur

in de Joegoslavische gezondheidszorg

In tegenstelling tot andere Oosteuropese landen
en Rusland heeft Joegoslavié de huisarts als cen-
trale figuur in de gezondheidszorg sterk naar voren
gebracht. Het is vooral Andrija Stampar geweest,
die zowel de huisartsgeneeskunde als de sociale
geneeskunde heeft bevorderd. Mede hierdoor heeft
zijn medewerker Vouletic reeds sedert 1960 een
specialistische opleiding tot huisarts na het arts-
examen ingesteld. Deze opleiding wordt gegeven
aan enkele instituten, die aan een universiteit zijn
gelieerd. In deze instituten worden ook sociaal-ge-
neeskundige opleidingen gegeven. Prototype van
een dergelijk instituut is de Andrija Stampar Public
Health School in Zagreb.

De — overigens vrijwillige — opleiding tot huis-
arts duurt drie jaren. Zij vindt plaats na het arts-
examen. Het programma bestaat uit een halfjarige
ziekenhuisopleiding, telkens afgewisseld met een
half jaar praktijk. Bovendien zijn er seminaars en
studiebijeenkomsten betreffende bepaalde onder-
werpen. De opdrachten voor literatuurstudie als
voorbereiding voor de stage in een klinische afde-
ling worden gedurende het halve jaar praktijk voor-
bereid. Na afloop van de opleiding verkrijgt de huis-
arts een titel. Het salarisniveau is hoger dan dat van
niet-opgeleide huisartsen, leidende functies in de
huisartscentra staan open, evenals functies aan de
universiteit: assistent, lector, hoogleraar. Ook in de
studie v66r het artsexamen is de huisartsgenees-
kunde ingevoerd. In het eerste jaar is dat een alge-
mene oriéntatie, in het vierde jaar een stage van
veertien dagen op het platteland ter oriéntatie over
de algemene gezondheidszorg, en in het vijffde jaar
een stage van veertien dagen bij een huisartscen-
trum, waar onder supervisie zelfstandig praktijk
wordt gedaan. Deze opleiding geldt voor alle artsen,
dus ook voor die studenten, die zich later in een an-
dere richting willen specialiseren. De belangstelling
om huisarts te worden groeit mede door deze on-
derwijsmogelijkheden van 10% in het eerste jaar tot
50% in het zesde jaar, terwijl uiteindelijk 20% van
alle afgestudeerden huisarts wordt.

Een probleem voor de opleiding van studenten
wordt gevormd door de grote toeloop. Voor Zagreb
bestaat een aanmelding van 1000 eerstejaars, waar-
van er 400 kunnen worden geplaatst. Maar ook dit
aantal is reeds veel te groot voor de bestaande staf
en outillage: in Nederland stelt men het maximum op
200. De selectie wordt in Joegoslavié verricht op
grond van de cijfers van de middelbare school en
van een psychologische test. De artsenstudie duurt

Door Dr. J. M. L. Phaff

Uit ,,Medezeggenschap en inspraak in de ge-
zondheidszorg. Experimenten in Joegoslavié”,
een verslag van Dr. J. M. L. Phaff, publiceerden
wij reeds (in M.C. nr. 48/1970, biz. 1301} het ge-
deelte dat in het bijzonder was gewijd aan het
zelfbestuur. Vandaag komt in een tweede en
laatste bijdrage de huisarts daar te lande aan
de orde.

Reeds gedurende de zes jaar van zijn oplei-
ding maakt de medische student in Joegoslavié
via een drietal stages kennis met de huisartsge-
neeskunde. Na het behalen van de artsenbul
kan hij zich in drie jaar tot huisarts specialiseren.
Eenmaal zover komt hij meestal te werken in
een huisartscentrum. Aan de evaluatie van die
groepspraktijk wordt in het land veel aandacht
besteed.

6 jaren; men kent 28 specialistische richtingen. De
keuze voor het latere beroep is votledig vrij, ook de
mogelijkheid tot emigratie staat open. Daarvan ma-
ken vele artsen en verpleegsters gebruik: grote aan-
tallen zoeken een werkkring in West-Duitsland, Zwe-
den, de USA of elders. Ook dit schept weer proble-
men in Joegoslavié zelf, dat de kosten voor de oplei-
ding draagt.

Indien men zich als huisarts wil vestigen, kan men
solliciteren naar een vacature bij een huisartscen-
trum. In een dergelijk centrum is een vacaturecom-
missie, die bestaat uit drie gemeenteraadsleden en
drie artsen. Volgt benoeming, dan wordt de huisarts
in een groepspraktijk geplaatst. De overige groeps-
praktijkleden hebben hierin geen rechtstreekse me-
dezeggenschap. De meeste artsen prefereren een
specialistenopleiding boven een ‘huisartsenplaats,
ondanks het feit dat huisartsen, vooral op afgelegen
en weinig in trek zijnde gebieden, een hoger salaris
kunnen verdienen dan een specialist. Het salaris van
een arts, gemiddeld f8.000,—, wordt vastgesteld
door het bestuur van het huisartscentrum, dat uit
de artsen en andere werkers bestaat. Indien men op
weinig aantrekkelijke plaatsen toch artsen wil aan-
trekken, probeert het bestuur van de huisarts-orga-
nisatie daar via zijn directeur (eveneens een arts) bij
ziekenfonds of gemeente een ‘hoger salaris te
claimen. De jonge huisarts is deel van het team dat
in het gezondheidscentrum werkt, meestal bestaan-
de uit een viertal huisartsen, een kinderarts, enkele
verpleegsters en doktersassistenten. Eén van de

1365



artsen wordt aangesteld als codrdinator. Hij zorgt
voor alle organisatieaspecten en roept zijn collega’s
ook op voor de wekelijkse teambesprekingen, die
op zaterdag plaatsvinden; de verpleegsters zijn hier-
bij niet aanwezig. In deze teambesprekingen worden
organisatievraagstukken besproken, naast pro-
bleempatiénten en algemene beleidslijnen die de
patiéntenbehandeling betreffen; er bestaan geen
sancties. Met specialisten in het ziekenhuis is wei-
nig contact. Opgenomen patiénten worden niet be-
zocht. Er is een gezinsdossier met uniforme patién-
tenkaarten, die veel lijken op de NHG-kaarten.

De werktijden zijn voor twee van de artsen: 7 - 13
uur, voor de beide anderen: 13 - 19 uur. De werktij-
den wisselen iedere dag, de artsen maken gebruik
van elkaars spreekkamer. De nachtdienst gaat in
om 19 uur en eindigt om 7 uur; deze wordt geregeld
vanuit één centrale post in de stad (600.000 inwo-
ners in Zagreb), ziekenhuisassistenten maken met
ambulancewagens spoedvisites, er is een goede
outillage van de ambulances. De spoedvisites be-
treffen slechts peracute gevallen; de patiént betaalt
hiervoor een bedrag per visite. ledere nacht is er
eén ziekenhuis dat dienst heeft en waarop opnamen
worden afgevoerd. Particuliere praktijk is niet ver-
boden, maar deze is niet te verenigen met een be-
trekking aan een huisartscentrum of een ziekenhuis.
Particuliere praktijk is slechts op zeer geringe
schaal gerealiseerd. Het gemiddeld aantal diensten
per patiént is 5 per jaar, er worden slechts 3 a 4
huisvisites per arts per dag gemaakt. De patiénten
krijgen hun reiskosten naar de huisartspraktijk ver-
goed. Bevallingen worden, althans in de steden,
praktisch geheel klinisch door de gynaecologen ge-
leid. De kinderarts in het huisartscentrum verzorgt
alleen de preventieve zorg voor kinderen van 0-15
jaar.

Een zekere mate van integratie van preventieve en
curatieve zorg wordt door dit systeem wel bereikt.
Toch is men niet gelukkig met de scheiding van be-
handeling tussen huisarts, kinderarts, gynaecoloog
en bedrijfsarts. Op een enkele plaats wordt een ex-
periment gedaan om al deze functies weer samen te
brengen bij één huisarts, die een praktijkomvang
moet hebben die afwijkt van het gemiddelde van
3000 patiénten: die omvang zou dan 2000 tot 1500
moeten bedragen. Men tracht vooral uit opleidings-
oogpunt de kwaliteit van de huisarts te evalueren,
om zodoende de waarde van de specifieke huis-
artsenopleiding te kunnen beoordelen. Deze waarde
wordt door sommige klinische specialisten, waaron-
der hoogleraren, nog altijd niet hoog aangeslagen.
Velen zeggen dat men de huisarts alleen goed kan
opleiden in de kliniek. De stages in de huisarts-
praktijk hebben, zeggen sommigen, negatieve waar-
de, omdat men de studenten dan toont hoe zij niet
moeten werken; ook de wetenschappelijke waarde
van de huisartspraktijk wordt aangevochten. On-
danks deze negatieve gevoelstonen van een aantal
klinische specialisten, overigens een mondiaal ver-
schijnsel, heeft Prof. Vouletic zijn opleiding doorge-
zet. Zeer vele huisartsen, gezondheidsautoriteiten en
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een toenemend aantal klinische specialisten hebben
grote waardering voor de ,,specialistische” huisart-
senopleiding. In Kroatié heeft de helft van alle huis-
artsen de opleiding gevolgd; aan enkele andere uni-
versiteiten is eenzelfde opleiding begonnen.

Langs drie wegen tracht men een evaluatie tot
stand te brengen, namelijk door een arts als buiten-
staander het werk van de huisarts te laten registre-
ren en beoordelen, door een administratieve beoor-
deling van verrichtingen toe te passen (verwijzingen,
receptuur, laboratoriumonderzoek), en door betrok-
kenen bij de huisartsbehandeling naar hun oordeel
te vragen, zoals de codrdinerend huisarts, de spe-
cialisten, patiénten. Ook kent men een visitatiecom-
missie, die te vergelijken is met de gelijknamige
commissies in Nederland die de opleidingszieken-
huizen bezoeken namens de Specialisten Registratie
Commissie. Overtredingen van artsen worden op
drieérlei wijze beoordeeld: indien er geen schade is
toegebracht aan een patiént, is er een commissie uit
de artsenvereniging, die te vergelijken is met onze
afdelingsraad; indien er wel schade is toegebracht,
kan de patiént een klacht indienen bij de civiele
rechter; indien er sprake is van wetsovertreding,
dient de zaak voor de strafrechter te komen.

,,Medezeggenschap en inspraak in de gezond-
heidszorg. Experimenten in Joegoslavié” dateert van
12 mei 1970. Afgezien van de algemene inleiding en
een Kkorte conclusie bevat het rapport de paragra-
fen: organisatie van de gezondheidszorg; financie-
ring van de gezondheidszorg; de huisarts; zeltbe-
stuur, medezeggenschap en inspraak. De beide
laatste paragrafen werden in dit blad afgedrukt.
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MC VAN DE O.LM.A.

Eerste lustrum van de eigen levensverzekeringmaatschappij voor artsen

Op 10 december 1965 vond de officiéle oprich-
ting plaats van de verzekeringmaatschappij die
thans onder de naam O.L.M.A. nogal wat bekend-
heid geniet in de medische wereld. Eerder in dat
jaar — het was de 30e januari — was de Algemene
Vergadering van de K.N.M.G. bijeengekomen om de
belangrijke beslissing te nemen en aan de Commis-
sie Oudendagsvoorziening onder voorzitterschap
van Dr. |. A. van Goor werd toen de opdracht ver-
strekt de oprichting zo spoedig mogelijk te realise-
ren. Met het gevolg dat de Onderlinge Levensverze-
kering Maatschappij voor Artsen nog datzelfde jaar
werd geboren. Maar er was één ,moeilijkheid” . ..
want om als levensverzekeringmaatschappij in ons
land werkzaam te kunnen zijn, dient een kapitaal ge-
plaatst te zijn van tenminste 1 miljoen gulden. Van-
daar dat de ledenvergadering van de L.H.V. en
L.S.V. indertijd besloten om aan haar leden geduren-
de twee jaar een extra-contributie te vragen om dit
benodigde kapitaal bijeen te brengen. Samen met
een bijdrage van de L.A.D. hebben deze maatschap-
pelijke verenigingen het bedrag van 1 miljoen gulden
ter beschikking van de O.L.M.A. gesteld. Hierbij
mag opgemerkt worden, dat de O.L.M.A. over dit
beginkapitaal een normale rente vergoedt, waardoor
de Nederlandse artsen op indirecte wijze als het
ware ,,aandeelhouder” van de O.L.M.A. zijn.

Een onderlinge waarborgmaatschappij

Ais rechtsvorm heeft de O.L.M.A. de vorm gekre-
gen van een onderlinge waarborgmaatschappij. De
algemene leiding ligt in handen van een bestuurs-
college van 7 commissarissen die benoemd worden
door de Algemene Ledenvergadering van de
O.L.M.A. uit een bindende voordracht, op te stellen
door de K.N.M.G. (2 zetels), de L.H.V. (2 zetels), de
L.S.V. (2 zetels) en de L.A.D. (1 zetel). Op deze wij-
ze is bereikt dat er twee wegen zijn die de O.LM.A.
als een orgaan van de georganiseerde artsenmaat-
schappij laten functioneren. Enerzijds rechtstreeks,
doordat de arts-verzekerde op de Algemene Leden-
vergadering als lid van de O.L.M.A. zijn inviced kan
laten gelden - anderzijds indirect, doordat atle art-
sengroeperingen in het beleidsorgaan van de
O.L.M.A. zijn vertegenwoordigd.

10 december 1965 - 7 juli 1966: zes maanden van
nadere voorbereiding

Tussen de datum van oprichting en de datum,
waarop de O.LM.A. effectief van haar bestaan kon
laten blijken, lag nog een zekere spanne tijds. Naast
het regelen van een administratieve opzet, ontwer-
pen en laten vervaardigen van formulieren etc. en

het aantrekken van het benodigde personeel om een
en ander uit te voeren, was het belangrijkste punt in
deze periode het contact met de Verzekeringska-
mer, het van Overheidswege ingestelde toezicht-
houdend orgaan op het verzekeringswezen in Ne-
derland. Op 7 juli 1966 verleende de Verzekerings-
kamer de officiéle toestemming aan de O.L.M.A. om
het levensverzekeringbedrijf te gaan uitoefenen.

En toen verder . ..

Sinds de oprichting heeft de groei van de
O.L.M.A. de verwachtingen overtroffen. Want wat
slechts met een naam begon, werd al spoedig tot
een begrip voor de vele artsen die hun weg tot de
O.L.M.A. vonden. Enkele cijfers tonen dit aan:

Het totaal verzekerd bedrag per 1 december 1970
bedraagt f96'2 miljoen. Het premie-inkomen over
1970 zal naar schatting f 2,3 miljoen bedragen. Het
belegd vermogen per 1 december 1970 is f 11'/2 mil-
joen. En het aantal verzekerden per 1 december
1970: 1910.

In feite vertellen deze cijfers niet meer dan het
bekende topje van een ijsberg dat zich boven water
laat zien. Want over een uitgestrekt gebied — direct
samenhangend of in verder verwijderd verband met
verzekeringen — heeft de O.L.M.A. in de loop der
jaren vele activiteiten ontplooid en contacten ge-
legd. Dit behoeft geen verwondering te wekken cm-
dat door de veelzijdige werkzaamheden, uitsluitend
onder artsen, bij de O.L.M.A. een gespecialiseerde
kennis werd opgezameld, een , know-how” die aan-
zienlijk verder reikt dan het beperkte gebied van
levensverzekeringen alleen. Geen wonder dus dat in
de loop der jaren — in samenwerking met enkele
bankinstellingen — het gebied van de praktijk-
financieringen met groot succes werd betreden.
Vele miljoenen guldens zijn, na beoordeling en op
advies van de O.L.M.A,, aldus geleend aan artsen in
verband met praktijk-overname associatie en aan-
koop of (ver)bouw(ing) van een woon- of praktijk-
pand. De daarmede in verband staande levensver-
zekeringen zijn beperkt gehouden tot het allernood-
zakelijkste, met name aflopende risicoverzekeringen
voor het ongedekte deel van een aldus opgenomen
krediet.

Research en réntgen; de O.L.M.A. als vraagbaak

Naast het afsluiten van levensverzekeringen, risi-
coverzekeringen en pensioenverzekeringen en be-
halve het financieren van praktijken, doet de
O.L.M.A. ook aan verzekeringsresearch om ,.de tijd
véoér te blijven” en om aan de hand van verzamelde
en verwerkte gegevens de Nederlandse artsenstand
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optimaal van dienst te kunnen zijn met gedegen ad-
viezen. Niet alleen beperkt tot levensverzekeringen,
maar zich uitstrekkend over het gehele verzeke-
ringsgebied, worden lopende verzekeringsporte-
feuilles doorgelicht. Fiscale en juridische problemen
van velerlei soort — samenhangend met het medi-
sche beroep — worden aan de O.L.M.A. voorge-
legd, alsook vragen die in een zuiver persoonlijke
sfeer liggen, variérend van het opzetten van een
huishoudelijk budget tot beleggingsadviezen voor
artsen-weduwen. Op al deze vragen kon en kan —
in vele gevallen in goede samenwerking met de
K.N.M.G. en haar organen of met de aan de
O.L.M.A. verbonden adviseurs — de arts op bevre-
digende wijze worden ingelicht of hem de weg wor-
den gewezen naar de juiste persoon of instantie
voor verdere informatie.

Een veelheid van taken waar zeven mensen achter
staan

De veelheid van taken, die op de schouders van
de O.L.M.A. rust, wordt door zeven mensen met
enthousiasme opgevangen. Vijf medewerkers zijn
sedert de oprichting aan de O.L.M.A. verbonden,
waaraan er naderhand nog twee zijn toegevoegd toen
de werkzaamheden zich verder gingen uitbreiden.

Kleine mijlpaal

Vijt jaar is maar een kleine mijlpaal. Maar on-
danks dat, hebben wij gemeend dit eerste lustrum
van de O.L.M.A. niet onopgemerkt voorbij te mogen
laten gaan. Omdat in deze betrekkelijk korte periode
de O.L.M.A. bewezen heeft een grote vitaliteit en le-
vensvatbaarheid te bezitten. Getuige de opmerkelij-
ke groei. Gelet op haar betekenis die zij in de art-
senmaatschappij heeft verworven. Dit alles te meer
opmerkelijk wanneer men bedenkt, dat alles op
basis van vrijwilligheid is ontstaan. Als arts had en
heeft men de volle vrijheid om al dan niet van de
diensten van de O.L.M.A. gebruik te maken. En het
volgende lustrum? Waarschijnlijk zal het in een iets
gewijzigde situatie plaatsvinden, want naast de vrij-
willige voorzieningen bij de O.L.M.A. bestaan dan —
althans naar verwachting — de verplichte voorzie-
ningen via de Beroepspensioenfondsen. Maar binnen
het kader van deze verplichting zal de arts zijn vrij-
heid behouden tot eigen keuze van een verzekeraar.
Steunende op het verieende vertrouwen waarin de
O.L.M.A. zich gedurende de eerste vijf jaar mocht
verheugen — en niet zonder een gevoel van erken-
telijkheid daarvoor — kan de toekomst met vertrou-
wen worden tegemoetgetreden.

Op de foto ziet u Mevr. E. M. Scheltema de
Heere, secretaresse, die u bij telefonisch contact
met de O.L.M.A. als eerste zult ontimoeten. Afhanke-
lijk van uw vragen zal zij u de gewenste inlichtingen
verstrekken, dan wel u doorverbinden met de direc-
teur, Drs. S. Duursma. Of zij zal ervoor zorgen dat
een der buitendienstmedewerkers, J. van Elzelingen
Skabo-Brun (West-Nederland), R. Th. van der Gar-

den (Oost-Nederland) of E. J. M. Ghering (Zuid-
Nederland) contact met u opneemt voor een per-
soonlijk gesprek. Of mocht het nadere schriftelijke
informatie betreffen in de vorm van een offerte,
financieringsbegroting of anderszins, dan wordt
daarvoor zorggedragen door de administrateur,
H. P. M. Arts en de administratieve medewerker, M.
Rebergen.
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BRIEVEN

MC AAN DE REDACTIE

Plaatsing van brleven In deze ru-
briek houdt niet in dat de redacte
de daarin weergegeven zienswijze
onderschrifft.

VERSLAVENDE GENEESMIDDELEN
OF GENOTMIDDELEN

Na lezing van het artikel ,De harde
lijn tegen soft drugs” van collega J. H.
van Meurs, zenuwarts, (M.C. nr. 45/
1970, blz. 1221), waarin betrokkene
bange vermoedens uit jegens deze
harde lijn, wilde ik het volgende op-
merken.

Niet alleen voor de leek blijkt soms
verwarring te bestaan of ,.drugs” nu
geneesmiddelen zijn of genotmiddelen.
Onder ,drugs” dient men te verstaan
geneesmiddelen (denk aan drug-fever,
drugstore, drogisterij, drogeren). Ge-
neesmiddelen dienen, wil men er baat
bij vinden, te worden voorgeschreven
door een arts. Het geneesmiddel is bij
de arts in veilige handen. Gezien de
werking van wat u ,drugs” noemt,
vind ik het een onjuiste en gevaarlijke
gedachte deze stoffen voetstoots on-
der de genotmiddelen te rangschikken.
Gaarna stel ik daar tegenover, dat
volgens het geordend denken o.a. tijd
en plaats niet alleen belangrijk zijn
maar ook maatgevend. Gezien de fac-
toren tijd en plaats is het nu in dit land
niet meer mogelijk alcohol, tabak en
koffie als geneesmiddel te zien, dit zijn
sinds mensenheugenis min of meer
verslavende genotmiddelen en als zo-
danig staan zij ook genoteerd. Het
alcoholgebruik is historisch gezien de
medicus te vroeg af geweest, tegen-
over het tabaksgebruik staat de me-
dicus soms te laks en koffie is de
meestgeschonken drank in de kliniek.
Het vereist geneeskunst van de medi-
cus het gebruik van deze genotmid-
delen in goede banen te leiden bij de
zieke. De categorie stoffen als
haschisch, marihuana en andere nar-
cotica, maar ook wekaminen, hynoti-
ca, sedativa, psychofarmaca etc. welke
in ons land langere of kortere tijd in om-
loop zijn, is uit een oogpunt van veilig-
heid het beste onder de geneesmidde-
len te rangschikken. Kwamen er recen-
telijk nieuwe middeten het land in (ma-
rihuana, haschisch) dan doet de be-
voegde instantie een keus, in dit geval
gelukkig een veitige keus, zodat de vrije
handelswijze en de vrije beschikking
over dit soort middelen wordt beperkt.
Vrijheid zullen velen zeggen is een
kostbaar goed, en dat is zeker zo, mits
men er een verstandig gebruik van
maakt. Gevaarlijke geneesmiddelen en

zeker de verslavende blijven daarom
achter slot.

Elke stof welke men op eigen houtje
of onder toezicht gebruikt tot lichame-
lijk of geestelijk welzijn, verdient een
juiste toepassing. De medicus is van
het juiste gebruik het beste op de
hoogte, ook al omdat hij zich objectief
buiten de gebruiker opstelt. Doch bij
het gebruik van wat u ,soft drugs”
noemt, bepaalt de gebruiker de dose-
ring zelf. Dat wil zeggen, dat denkt hij,
want de soortnaam en de concentratie
van de ,drugs” zijn hem onbekend.
Alleen dit is al een zeer griezelige
zaak. Het onderscheiden van ,hard en
soft drugs” is mijns inziens een kwes-
tie van het publiek en de journalistiek
zand in de ogen strooien. |k heb in
mijn praktijk in verschillende zieken-
huizen en in verschillende plaatsen
nog nooit behoefte gevoeld dit onder-
scheid te maken, terwijl ik dagelijks
met narcotica en hypnotica werk en de
uitwerking goed kan voorspellen. Het
gebruik van de woorden soft of hard
drug is niet verhelderend maar
begripsverwarrend.

Nogmaals, het effect van een genees-
middel hangt af van de gebruikte con-
centratie, de van te voren gekozen
dosering, de hoofd- en al of niet toxi-
sche bijwerkingen op het individu. Bij
zogenaamd ,,druggebruik” hoopt de
gebruiker het ,,hard of soft drugeffect”
zelf in de hand te hebben, doch ook
met de door u genoemde Warenwet
lijkt mij dit als anesthesist een illusie.
Dan noemt u via raadpleging van één
deskundige een percentagegrens van
verslaving aan cannabis van niet meer
dan 3%. Bij vrij algemeen gebruik van
deze middelen zou het totale aantal
verslaafden fors op kunnen lopen. Een
verslaatde en vooral een jeugdige ver-
slaafde beschouw ik en velen met mij
als een zieke van het allerbeklagens-
waardigste soort. Daarom snap ik niet
waarom u zo luchthartig over deze 3%
heenstapt. Wat u de harde lijn noemt
is een juist antwoord om dit niet te
onderschatten leed te miniseren.

Dat een behoorlijke research door
het verbod aanzienlijk wordt bemoei-
lijkt zie ik geenszins. Research is toch
niet het vermelden van het aantal ver-
slaafden dat aan de sluikhandel ten
offer valt, na het gebruik van wat en
hoeveel? Men dient eerst research te
verrichten en daarna komt het genees-
middel vrij en niet omgekeerd. Men
dient niet een middel op de bevolking
los te laten, ook niet op de subcultuur
(zelf zie ik de cultuur liever als een
geheel), als de werking niet voor de
volle 100% vaststaat. Er zijn immers
genotmiddelen genoeg.

Verslavende genotmiddelen kunnen
een geestelijke milieuverontreiniging

veroorzaken. Met de jammerlijke re-
sultaten van het alcohol- en tabaks-
misbruik word ik bijna dagelijks gecon-
fronteerd. De invoering van een wet-
telijk toelaatbaar promillage voor weg-
gebruikers is een grote stap vooruit
geweest. Nog scherpere voorschrijven-
de en controlerende overheidsmaatre-
gelen met betrekking tot het alcohol
en tabaksgebruik zijn denkbaar en mis-
schien aan te bevelen, doch vallen
buiten dit bestek. Een mensenkind is
als een jonge scheut, de wind kan het
gemakkelijk ombuigen. Maar na een
aantal jaren verstart het jonge boom-
pje en wordt hard als een boom. Dan
kan het niet meer omgebogen worden,
maar blijft doorgroeien in de vorm die
het heeft aangenomen. Voor een fraaie
wasdom kunnen wij het slingerend on-
kruid zoals de Indische hennep heel
goed missen. De boom tenslotte wordt
gekend aan zijn vruchten. Een goede
oogst voorspelt een volgende goede
generatie.

Eindhoven, 17 november 1970

P. Eddes, anesthesist

MEDISCH COMITE
NEDERLAND-VIETNAM
In M.C. nr. 46/1970, blz. 1235, is een
bericht opgenomen onder het op-
schrift: ,,Medische hulp voor Noord-

Vietnam en het Nationaal Bevrijdings-

front van Zuid-Vietnam.” Naar aanlei-

ding van dit bericht hebben wij ons af-
gevraagd,

1 of in de gebieden van Zuid-Vietnam
die niet worden beheerst door het
Bevrijdingsfront geen behoefte be-
staat aan medische hulp; en

2 of de informatie die het comité zich
voorstelt te verschaffen niet het ka-
rakter van propaganda voor één der
strijdende partijen zal aannemen.

Rotterdam, 18 november 1970
H. H. Santman, J. Huibregtsen

GENUANCEERDE BEGELEIDING
BlJ ABORTUS PROVOCATUS

Bij het artikel van collega E. C. P.
van Gils (M.C. nr. 44/1970, blz. 1185)
zou ik graag enkele kanttekeningen
willen plaatsen.

Met zijn opmerking, dat het denken
in zwart-wit-schema’s niet verstandig
en onwetenschappelijk is, kan ik ge-
heel instemmen. De vraag is echter, of
het rapport van de Nederlandse Ver-
eniging voor Psychiatrie en Neurologie
werkelijk aanleiding kan geven tot den-
ken in zwart-wit-schema’s, zoals col-
lega Van Gils veronderstelt. Het rap-
port analyseert volgens mij slechts een
aantal elementaire houdingen ten aan-
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zien van de abortus provocatus. De
»ja-tenzij-houding”, die ik zelf van har-
te kan onderschrijven, is echter niet zo
ongenuanceerd als coliega Van Gils
wil doen voorkomen; het tenzij houdt
immers in, dat eventuele contra-indica-
ties zorgvuldig dienen te worden over-
wogen. Het feit, dat wij nog te weinig
weten omtrent de psychologie van de
vrouw die ongewenst zwanger is, doet
aan de mogelijkheid van een genuan-
ceerde benadering niets af.

Met Van Gils kan ik het ook eens
zijn, dat de vraag van een vrouw om
een abortus provocatus een vooronder-
zoek vereist, een vooronderzoek dat
zich met name dient te concentreren
rondom de achtergronden van deze
vraag en waar de verwekker zo mo-
gelilk mede in betrokken behoort te
worden. Waarom echter de leiding van
zulk een abortus-team persé in handen
van medici behoort te zijn, is mij niet
duidelijk. Psychologische en sociologi-
sche factoren spelen in vele gevallen
een belangrijke rol; het is niet aan de
arts om zich op al deze terreinen een
adequate deskundigheid aan te meten.
In een aantal gevallen van ongewenste
zwangerschap zal er zeker meer aan
de hand zijn dan alleen een onge-
gelukje, hoewel de falende anticoncep-
tie ten gevolge van een slechte bege-
leiding door de arts of door een ten-
dentieuze voorlichting met betrekking
tot de orale anticonceptie niet al te
gemakkelijk als oorzaak van de niet-
gewenste zwangerschap over het hoofd
moet worden gezien. In zulke gevallen
waarbij men van een iatrogeen-onge-
wenste zwangerschap zou kunnen
spreken, lijkt een uitgebreid psycholo-
gisch onderzoek eerder gecontra-indi-
ceerd. Ik neem zonder meer aan, dat
psychologisch onbewuste motieven
een grote rol kunnen spelen bij het
ontstaan van een zwangerschap die
voor de vrouw of het gezin als onge-
wenst wordt beleefd. Welk percentage
deze zwangerschappen uitmaken op
het totaal van ongewenste zwanger-
schappen, vermeldt collega Van Gils
helaas niet. Dit is wellicht ook niet be-
kend; zelf heb ik de indruk, dat dit
aantal kleiner is dan veelal wordt ver-
moed.

In de interactie tussen de arts en de
vrouw die ongewenst zwanger is, is
het verder de vraag of de arts niet
(onbewust, afhankelijk van zijn instel-
ling) zoekt naar motieven die hem in
staat kunnen stellen de vraag naar
een zwangerschapsonderbreking af te
wijzen. Voor zover mij bekend heeft er
nog nauwelijks enige evaluatie plaats
gevonden met betrekking tot de mo-
tieven van de arts of het team om een
vrouw deze medische behandeling te
weigeren. Ook een hoog-ethisch stand-
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punt kan op onverwerkte conflicten be-
rusten; elke arts kent dit verschijnsel
in zijn behandeling van neurotici. Daar
ook artsen gewone mensen zijn, die
tijdens hun opleiding over het alge-
meen niet zijn getraind in het hanteren
van de eigen emoties, lijkt mij zulk een
onderzoek zeer noodzakelijk. In dit ver-
band zou ik ook willen wijzen op de
slotbeschouwing van Prof. Oldendorff
in zijn boek ,Lichamelijkheid, sexuali-
teit en cultuur” (Paul Brand, 1968).

Hoe dit alles ook zij, zeker is dat bij
gehuwden en ongehuwden ongewens-
te zwangerschappen zullen voorkomen,
berustend op onbewuste, niet verwerk-
te problematiek. Maar wat dan nog?
Ook het oplopen van een griep door
vrijen in een portiek of het ontstaan
van een hartinfarct in een stress-situa-
tie kan bewust ongewenst en onbewust
gewenst zijn. Voor geen enkele arts is
dit in dergelijke situaties een reden
om de patiént niet zo goed mogelijk
te behandelen. Men kan zich trouwens
de vraag stellen, of over het onstaan
van ziekten al erg veel bekend is. Ze-
ker is, dat niet uitsluitend fysieke fac-
toren (waarover zeer veel bekend is)
een ziekte kunnen doen ontstaan. In
wellicht vele gevallen lijkt ziekte een
compromis te zijn tussen draaglast en
draagkracht. Mede met het oog hierop
is het bij vele ziekten zinnig te dis-
cussiéren omtrent de vraag wat onder
een zo goed mogelijke behandeling
moet worden verstaan. In dit verband
zou ik slechts enkele voorbeelden als
surmenage, maagulcus en astma willen
noemen. In een groot aantal gevallen
van ongewenste zwangerschap kan
men spreken van een dreigende crisis-
situatie. Men kan zich dan de vraag
stellen, of ae patiént in een dergelijke
situatie werkelijk wordt geholpen met
het afbreken van de zwangerschap;
voor het niet afbreken van de zwan-
gerschap geldt hetzelfde. Dat men zich
deze vragen ernstig moet stellen lijkt
mij het uitgangspunt van de ,,ja-tenzij-
houding”. In het overleg met de vrouw
of het echtpaar zal elke medische dis-
cipline die bij deze beslissing is be-
trokken, de nodige bescheidenheid in
acht dienen te nemen; dit geldt even-
zeer voor de psychiatrie. Immers, hoe-
wel men door psychologisch onderzoek
wel zal kunnen uitmaken in hoeverre
een niet-gewenste zwangerschap een
uiting is van een niet-verwerkte proble-
matiek, dan nog blijft mijns inziens de
vraag van de patiént (cliént) een zwaar
gewicht in de schaal van overwegingen
leggen, een vraag die juist met het oog
op de psychiatrische gegevens hoogst
ernstig dient te worden genomen. Want
de beslissing de zwangerschap al dan
niet af te breken, leidt op zichzelf niet
tot een oplossing van de geconstateer-

de stoornissen. Ook een niet-verwerkte
jeugdproblematiek kan nimmer het uit-
gangspunt voor het moederschap be-
tekenen. Het nog ongeboren kind zal
na de geboorte in een situatie worden
grootgebracht die op zich weer aan-
leiding kan geven tot ernstige stoor-
nissen en een niet-optimale levensont-
plooiing van dit kind.

Ik ben van mening, dat huisartsen
in het kader van hun zuigelingen- en
kleutercontroles hierover belangrijke
informatie zouden kunnen bieden, in-
dien een systematisch onderzoek zou
kunnen worden opgezet naar gedrags-
stoornissen bij kinderen die niet ge-
wenst waren. Zolang hierover nog vrij-
wel niets bekend is, is een grote mate
van zorgvuldigheid vereist ten aanzien
van de beslissing de zwangerschap
niet af te breken. Het lijkt mij in dit
verband tevens zinnig om alle pleitbe-
zorgers voor de rechten van de nog
ongeboren vrucht te vragen om in hun
overwegingen eveneens te betrekken
de vraag of men het ongeboren kind
geen onrecht doet met het te laten
worden geboren. Wanneer men de De-
claration of Human Rights and Funda-
mental Freedoms leest, dan blijkt zon-
neklaar dat er voor de nog ongeboren
vrucht niet uitsluitend een recht op
geboren worden bestaat. De fundamen-
tele rechten van de mens omvatten
meer dan alleen het recht op leven in
biologische zin.

Het kardinale punt waaraan collega
Van Gils mijns inziens voorbijgaat, is
dat een ongewenste zwangerschap wel-
iswaar het gevolg kan zijn van onver-
werkte jeugdproblematiek, maar dat de
wezenlijke behandeling in zo'n geval
niet een afwijzen van de abortus be-
tekent, maar een intensieve psycholo-
gische begeleiding van de patiént (cli-
ent), véor, tijdens en na de vrijwel ze-
ker noodzakelijke abortus provocatus
lege artis. De abortus op zichzelf speelt
in deze begeleiding niet meer dan een
ondergeschikte rol. Hoofdzaak dient te
zijn het opbrengen van aandacht en
tijld voor een vrouw, verkerend in een
crisissituatie.

Het bovenstaande samenvattend,
zou ik aan collega Van Gils willen vra-
gen, of hij het eens kan zijn met de
volgende uitgangspunten:

1. Een vrouw die ongewenst zwanger
is, verkeert potentieel in een crisis-
situatie.

2. Afbreken van de zwangerschap be-
tekent niet meer dan één facet van
de zo0 mogelijk integrale behande-
ling. Uitgaande van het principe,
dat elke ziekte een causale behan-
deling behoeft, dient derhalve het
zwaartepunt te liggen niet op een
symptomatische behandeling (i.c.



de abortus), maar op het behande-
len van de stoornis die tot dit symp-
toom (zwangerschap) heeft geleid.

3. Een groot aantal verzoeken tot
abortus provocatus geschiedt op in
hoofdzaak sociale motieven, dan
wel als gevolg van het falen van de
gebruikte anticonceptie. In zulke
gevallen is een uitgebreid psychia-
trisch  onderzoek  gecontra-indi-
ceerd.

4. Behalve de noodzaak, de motieven
van de vrouw nader te analyseren,
is het tevens dringend geboden de
motieven die de arts brengen tot
het al dan niet inwilligen van het
verzoek tot abortus aan een nader
onderzoek te onderwerpen.

Amsterdam, 19 november 1970
G. J. Schiethart, huisarts

EEN DUBBELE RECTIFICATIE

In M.C. nr. 47/1970 is in de rubriek
.Brieven aan de Redactie” tot twee-
maal toe een aantal regels op de ver-
keerde plaats beland.

In het stuk van Dr. M. H. Tromp op
blz. 1277, kolom 1, zijn de onderste
drie regels weggevallen. Zij verhuisden
naar kolom 3 onderaan, hetgeen de
brief van Dr. A. A, Fischer en A. van
Dantzig er evenmin leesbaarder op zal
hebben gemaakt.

De heer Van Meurs zag vier regels
vit zijn artikel op blz. 1277, 2e kolom,
tweede regel van onderen, terechtko-
men op blz. 1278, 1e kolom onderaan,
midden in de brief van Dr. J. P. Kuiper.

Red. M.C.

MC VARIA

De staatssecretaris van Cultuur, Re-
creatie en Maatschappelijk werk, Mr.
H. J. van de Poel, heeft in een rond-
schrijven een dringend beroep gedaan
om waar zulks nodig is te waarschu-
wen tegen de gevaren verbonden aan
verkeerd stoken, slechte verwarmings-
apparatuur, ondeugdelijke of niet ge-
veegde schoorstenen en dergelijken.
De staatssecretaris is er door zijn col-
lega van Sociale Zaken en Volksge-
zondheid aan herinnerd dat er zich
onder de bevolking elk jaar tijdens het
stookseizoen koolmonoxyde-vergifti-
gingen met dodelijke afloop voordoen.
Mr. Van de Poel wijst er op dat het
gevaar van deze kolendampvergiftigin-
gen door verschillende oorzaken bij
bejaarden groter is dan bij andere vol-
wassenen. Een eenvoudige, in begrij-
pelijke woorden gestelde persoonlijke

benadering door degenen die bejaar-
den uit hoofde van hun functie thuis
bezoeken, zal in vele gevallen meer
effect sorteren dan een technische uit-
eenzetting. Voor zover nodig, vestigt
de staatssecretaris de aandacht op de
brochure van het Groene Kruis, ge-
titeld: Tien geboden voor veilig sto-
ken™.

Van de 37 dienstplichtige artsen op
de school voor reserve-officieren ge-
neeskundige dienst te Neerijnen heb-
ben 32 zich met een schrijven gewend
tot de minister van Defensie. Daarin
zeggen zij het als een onwettige
situatie te beschouwen, in strijd met
de wet op de uitoefening der genees-
kunst, dat het medisch functioneren
van de militaire arts valt onder de ver-
antwoordelijkheid van een militair
commandant. Wijzende op nog andere
problematiek en op conflictsituaties
spreken zij tenslotte als hun mening
uit dat het dringend gewenst is toe-
komstige militaire artsen, die reeds
gebonden zijn aan hun artseneed, vrij
te stellen van de verplichting tot het
afleggen van de officierseed. De 32 —
die inmiddels de officierseed hebben
afgelegd — wijzen er daarbij met zo-
veel woorden op, dat zij hun arts-zijn
steeds zullen stellen boven hun
militair-zijn, ook indien dit tot conflic-
ten aanleiding zal geven.

Het Academisch Ziekenhuis te Lei-
den heeft eind november de eerste di-
ploma’s van de opleiding intensive ca-
re uitgereikt. Het is het eerste zieken-
huis in Europa, dat een dergelijke ba-
sis-opleiding heeft ingesteld. Hiertoe
werd besloten op grond van de be-
hoefte aan stafleden, die in acute cri-
ses snel en efficiént kunnen optreden.
Daartoe moeten zij vertrouwd zijn met
mogelijkheden, werking en bediening
van de moderne medische apparatuur
in het bijzonder op het gebied van be-
ademing, thorax recovery, neurochirur-
gie en coronary care. De nieuwe op-
leiding kan dienen als uitgangspunt
voor een verdere specialisatie op de
verschillende intensive care-afdelingen
De opleiding duurt 36 weken. Zij om-
vat een theoretisch gedeelte van 10
aaneengesioten weken, gevolgd door
een viertal roulerende stages op de
diverse afdelingen en afgesloten door
weer een theoretisch gedeelte van 2
weken. Eventuele deelnemers moeten
in het bezit zijn van het diploma A

verpleegkundige; zij moeten verder
werkzaam zijn op een intensive care
unit.

Het bestuur van de Nederlandse
Vereniging voor Medische Hypnose
stelt zich voor om in het voorjaar van
1971 een cursus medische hypnose te
houden. Aangezien dit een praktische
cursus zal zijn, waarbij ook door de
deelnemers zal worden geoefend, zou
het bestuur gaarne willen worden ge-
informeerd over de belangstelling die
voor deze cursus bestaat en over de
wetenschappelijke vorming van de
eventuele deelnemers. Zij, die belang-
stelling hebben voor een dergelijke
cursus, wordt verzocht contact op te
nemen met de secretaris van de ver-
eniging, W. P. J. Viétor, zenuwarts,
Bilthovenseweg 4, De Bilt, tel. 030-
760894,

De klacht van de secretaris van het
Medisch Tuchtcollege te Amsterdam,
dat er de laatste jaren tengevoige van
de toeneming van het aantal klachten
een duidelijke achterstand bij het Col-
lege is ontstaan, is gefundeerd. Het-
zelfde geldt, zij het in mindere mate
ook voor het Tuchtcollege te 's-Gra-
venhage. Met spoed wordt gewerkt
aan de voorbereiding van een wijziging
van het Reglement medisch tuchtrecht
en oplossing van geschillen, een alge-
mene maatregel van bestuur, waardoor
de samenstelling der colleges in eerste
aanleg kan worden uitgebreid. Zodra
deze wijziging haar beslag zal hebben
gekregen en voldoende gegadigden
kunnen worden gevonden voor het lid-
maatschap zal een versnelde behan-
deling van de nog aanhangige zaken
kunnen plaatsvinden.

Het bovenstaande is de beantwoor-
ding door de staatssecretaris van So-
ciale Zaken en Volksgezondheid van
hem door het Tweede kamerlid Prof.
De Vreeze (K.V.P.}) terzake gestelde
vragen.

Een commissie van de nationale fe-
deratie Het Wit-Gele Kruis heeft zich
in een nota uitgesproken voor finan-
ciering van het kruiswerk door middel
van de sociale verzekering, eventueel
met een eigen risico. De commissie
vindt, dat de financiering moet worden
ondergebracht bij een volksverzeke-
ring, omdat zij van mening is dat de
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gehele bevolking recht heeft op de
diensten van de kruisverenigingen. Op
het ogenblik komen de benodigde gel-
den binnen via subsidies van rijk, pro-
vincie, gemeente en Praeventiefonds,
en uit contributies en retributies voor
verleende diensten, ziekenfondsbijdra-
gen, collectes en dergelijke. Overheids-
subsidies dekten in 1969 rond 60%
van de lasten van de drie kruisver-
enigingen, in totaal f 172 miljoen, de
kraamzorg buiten beschouwing gela-
ten. In de toekomst zouden de lasten
als volgt moeten worden verdeeld:
overheid — blijft — 60%, ziekenfond-
sen 20% kruisverenigingen 20%. De
contributies maken nu gemiddeld een
kwart van de inkomsten uit. De finan-
cieringsmiddelen zouden op basis van
de reéle kosten aan de plaatselijke en
provinciale kruisverenigingen moeten
worden toebedeeld en wel zo, dat een
landelijke uniforme basis-contributie
kan worden doorgevoerd.

In een buitengewone algemene ver-
gadering hebben de leden van de ver-
eniging Onderlinge Vrouwenbescher-
ming (0.V.) zich uitgesproken véér fu-
sie met de Katholieke Centrale Ver-
eniging tot hulpveriening aan niet-ge-
huwde Moeders (K.C.V.M.). Laatstge-
noemde vereniging besloot al eerder
tot een statuutswijziging, waardoor zij
in een algemene organisatie werd om-
gezet. De nieuwe vereniging zal de
naam Centrale Vereniging van Organi-
saties voor hulpverlening aan niet-ge-
huwde Moeders (C.O.M.) dragen. Zij
krijgt het beheer over 12 tehuizen en
21 bureaus voor niet-gehuwde moeder-
zorg, daarnaast wordt in een vijftiental
plaatsen een spreekuur gehouden. De
hulpverlening geschiedt door beroeps-
krachten, die aan deze instellingen
verbonden zijn. Geholpen worden niet
alleen de ongetrouwde zwangere
vrouw en de ongehuwde moeder, maar
20 nodig allen die bij hun situatie zijn
betrokken.

Het Interdisciplinair Genootschap
voor Biologische Psychiatrie zal bijeen-
komen in het RA! Congres Centrum te
Amsterdam, op vrijdag 29 januari 1971
voor een symposium gewijd aan het
thema: ,,Ondervoeding en gedrag.” Het
symposium zal om 10.15 uur aanvan-
gen en eindigen om 17.30 uur. De voer-
taal zal Engels zijn. Het symposium is
ook toegankelijk voor njet-leden van
het Genootschap.
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