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Permanent Comit  der Artsen der E.E.G. 
in plenaire zitting te Rome bijeen 

Met ingang van 1971 zijn presidium en secretari- 
aat van het Permanent Comit~ der Artsen der Euro- 
pese Economische Gemeenschap van Belgie over- 
gegaan naar Itali& Dat heeft ons naar Rome geleid 
voor de bijwoning van de op vrij,dag 11 en zaterdag 
12 juni I.I. gehouden plenaire zitting van dit Perma- 
nent Comit& Voorafgaande aan deze plenaire zitting 
gatieleiders bijeen geweest en in hun samenkomst is 
kennelijk gesproken over de kort voor deze plenaire 
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zijn in de namiddag van donderdag 10 juni de dele- 
zitting ingediende nora van de Neder]andse delega- 
tie met betrekking tot een efficientere werkwijze van 
het P.C., die tevens zou kunnen leiden tot matiging 
van de voor de deelnemende landen financi6]e 
consequenties, welke inherent zijn aan bestaan en 
werkwijze van het Corn, it6; aan deze nora hebben wij 
in M.C. no 22/1971 onder het opsohrift ,,De vinger 
aan de E.E.G.-pols" een beschouwing gewijd. 
In de bijeenkomst van delegatieleiders, zo deelde 

de voorzit'ter Prof. Antonino Spinelli in zijn ope- 
ningswoorden bij de plenaire zitting mede, is men 
nog niet tot definitieve conclusies gekomen, maar 
op de in de herfst te houden plenaire zitting zal dan 
uitsluitsel worden gegeven over de werkwijze, even- 
tuele reconstructie van de werkwijze ~n van het 
Permanent Comit& Deze mededeling van Prof. 
Spinelle maakte aanstonds duidelijk dat de nota van 
de Nederlandse delegatie in deze zitting met niet 
overmatig belangrijke zaken niet aan de agenda zou 
worden toegevoegd. 
Indirect kwam her thema financi~n overigens wel 

aan de orde in verband met de notulen van de voor- 
gaande, te Brussel op 27 en 28 november 1970 ge- 
houden plenaire zitting, dit naar aanleiding van een 
door Prof. Fromm gevraagde duidelijker precisering 
van de beantwoording van de daar aan Itali~ gestel- 
de vr~.g of dit land, evenals voorheen Fr~..nkrijk, Ne- 
derland, Duitsland en Belgie, bereid was zs[fstandig 
de bijzondere kosten van presidium en sec~-et~daat- 
generaal te dra~.en, waarnaast dan de ove:ise kos- 
ten over c'.io landen zouden zijn omte s',a.:-.n. ['i'of. 
Spi~tr,[[i cr.f d~z.rop nu een zeer duideli~l~ bevesti: 
gend antwcord, daaraan toevoe~'jende dat do l;:c.:ia- 
non dit uit cigen rniddelen zoc~den bel:ostis en 
dc..c;;:co, cm de vol!edige onafhankelijkhcid to bc':,,a- 
ren, generlr subsidie, aan wie ook, zcuden vm;jen. 
Van de secretaris-generaal Dr. Turziani hoof[ men 

een overzicht gekregen van de werkzaamheden van 
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het secretariaat sinds .de laatste plenaire zitting te 
Brussel, w~arbij deze de Bergen alle eer bewees 
voor de steun, welke ;hij bij 'het ovememen van dit 
secretariaat .had ontvangen en waarnaast hij zich 
voor velerlei vertragingen, voorafgaande aan deze 
zitting, excuseerde wegens de langdurige poststa- 
kingen in Itali~, waardoor men gedurende bij.na twee 
maa.nden gedwongen was geweest het hoognodige 
intern.ationaal telefonisoh af te doen. Van de naast 
de president gezeten Mr. Funari, die de beheerder 
der penningen Dr. Giandoso retying, kreeg men wat 
cijfers betreffende de uitgaven tot nu toe met toe- 
zegging, dat in een volgende zitting -- en dat sluit 
aan bij de wensen tot reconstructie en strakker 
financieel beheer van het P.C. -- een duidelijker in- 
zicht geboden zal krijgen in het financi~le beleid en 
de daaruit voor de deelnemende landen voortvloei- 
ende consequenties. 
Interessant was het verslag dat Mr. Funari gaf 

van een bespreking, door .hem en Belg.ische repre- 
sentanten .van ,bet P.C. gevoerd met volgens zijn 
zeggen .drie hoge ambtenaren van de E.E.G. Daarbij 
zou van de zijde van deze hoge ambtenaren zijn uit- 
eengezet dat harmonisering van de sociale zeker- 
heid en daarmee van de ziek.tekostenverzekering 
een doel was, dat nog zeer ver in 'het verschiet ligt 
en dat het nooit de bedoeling zou zijn daarbij te 
streven naar een .absolute unificatie van stelsels van 
sociale zekerhei.d in de zes landen. Op dit gebied 
zouden volgens deze ambtenaren :i.n de uiteenlopen- 
de stelsels veel elementen van traditie en kwalite'it 
zijn aan te wijzen, die het o.nmogelijk maken in be- 
paalde systemen veranderingen aan '[e brengen. 
Daarom zou er dan meet worden gestreefd naar 
een minimum plafond aan sociale zekerheid en naar 
eliminering van alle discr.iminatoire situaties ,in de 
onderscheidene stelsels. 
Voorts zouden deze .hoge ambtenaren dan ken- 

baar hebben gemaakt dater weinig meer te veran- 

N ederlandse delegatie 
De Nederlandse delegatie bij de op 11 en 

12 juni 1.1. te Rome gehouden plenaire zit- 
ting van h.et Permanent Comit~ der Artsen 
der Europese Economische Gemeenschap 
bestor~d uit." C. Landheer, voorzitter, Dr. 
F. H. J. Kortenhorst, .lid van :het hoofdbe- 
stuur, Dr. H. van Giffen voor de L.S.V., 
W. C. de Boer voor de L.A.D. en J. F. A. 
van Rijn voor de L.H.V. AIs adviseurs waren 
aan de delegatie toegevoegd Drs. P. Bran- 
des, secretaris-econoom tier MaatsOhap- 
pij, Mr. A. C. Kraaijenbrink, d.irecteur van 
het bureau tier L.S.V., Mr. H. Veenstra, di- 
recteur van het bureau der L.H.V. en secre- 
taris van de afdeling Buitenland der Maat- 
sohappij en Mr. J. J. Witteveen, directeur 
van het bureau der L.A.D. 
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deren zou zijn aan het volgens hen intussen weer 
in voor de artsen ongunstige z.in gewijzigde voorstel 
voor Richtlijnen voor de uitwisse|ing van artsen in 
de E.E.G., kortom dat voor de bedenki,ngen, welke 
het P.C. te dien aanzien, maar ook ter zake van 
andere richtlijnen, zoals bijvoorbeeld die voor de 
opticiens, ~eeft, geen of nauwelijks meer gehoor 
zou zijn te vinden in Brussel. 
Op deze mededetingen, die naar Mr. Funari uit- 

drukkelijk stelde, niet genotuleerd waren ~i,n die bij- 
eenkomst en ook in .de notulen van deze plen~.ire 
zitting niet zouden moeten worden opgenomen, ~s 
ietwat emotioneel gereageerd, kennelijk voortko- 
mende uit een gevoel van miskenning (.door Brussel) 
aan de zijd.e van het P.C. Vooral ook omdat uit die 
meded,elingen naar voren was gekomen dat de on- 
derscheidene voors'cellen voor Richtlijnen .nog voor 
het einde ,des jaars in de Raad van Mi,nisters tot 
definitieve regelingen zullen worden verheven, raak- 
te men nu ge~nerveerd. Zouden deze zaken nu snel 
hun beslag krijgen of zou uitstel niet gewenst zijn nu 
Engelar~d en ook Denemarken naar aansluiting bij 
de E.E.G. tenderen? zo vroeg Prof. Fromm. Te dezer 
zake kon president Spinelli daarop wagen naar hun 
indruk omtrent de stand van zaken aan de Engelse, 
Zweedse en Deense waarnemers in deze zitting: de- 
ze waarnemers, ook van Oostenrijk, wonen sinds ja- 
ren de plenaire zittingen van het P.C. bij. Voor Enge- 
land gaf Dr. Turner als zijn voorzichtig geformu- 
leerde indruk dat het ,in het algemeen niet zeker is 
dat de meerderheid der Engelse bevolking toetre- 
ding tot de E.E.G. onderschrijft; de publieke opinie 
is sterk verdeeld en wij zijn er niet zeker van dat al- 
les goed zal aflopen, aldus Dr. Turner, die dalaraan 
toevoegde dat de Engelse artsen zeer zeker bereid 
zijn goede Europeanen te worden -- vandaar zijn 
waarneming in dit P.C. sinds 1961 - -  en dat zij alle 
in het P.C. genomen beslissingen en gedane uit- 
spraken onderschrijven. De Zweed Dr. Wiklund licht- 
te toe dat zijn socialistische regering in eigen .land 
met grote problemen worstelde maar in het alge- 
meen niet als enthousiast voor toetreding tot de 
E.E.G. kon worden aangemerkt. Van Deense zijde 
hoorde men-dat een liberaal-conservatieve regering 
geen toenaderirng zoekt tot de E.E.G. en dat daar 
social.istische groeperingen een referendum overwe- 
gen over een toetred.ing tot de E.E.G. Hoe de Denen 
er over denken zal dus moeten worden afgewacht. 
Ten aanzien van Noorwegen zag de Deense verte- 
genwoordiger niet veel meer dan veel b~nnenlandse 
problematiek voor de daar socialistische regering, 
waardoor .belangstelling, positief of negatief, voor 
de E.E.G. op.de achtergrond blijft. 

Een protest 

De Duitse .delegatieleider Prof. Fromm oordeelde, 
gehoord alle mededelingen over de gang van zaken 
te Brussel, dat het dan zeer noodzakelijk was een 
document uit te geven, waarin het P.C. zijn bezorgd- 
heid uitspreekt over de Richtlijnen en zijn teleurstel- 
ling, dat bij de opstelling daarvan niet gebruik is ge- 
maakt van de ervaring en vak-deskundigheid, zoals 



die in het P.C. is gerepresenteerd. In zo'n vooral 
voor de pers bestemde verklaring zag de Neder- 
lar~dse delegatieleider Dr. C. Landheer wei.r~ig effect; 
deze wilde een aan de minister-presidenten te ver- 
zenden document zien opgesteld, waarin nauwkeu- 
rig naast el.kaar zou worden weergegeven welke 
aanbevelingen het P.C. heeft gedaan, wat daarvan 
wel en wat n.iet .in de Richtlijnen is doorgekomen, 
weike bezwaren aan de tegenwoordige voorstellen 
voor Richtlijnen zijn verbonden en welke consequen- 
ties .daaruit zullen voortvloeien, waarvoor de artsen- 
organisaties der zes landen dan geen enkele verant- 
woordelijkheid kunnen en willen dragen en die Ioyale 
medewerking van deze organisaties zal bemoeilij- 
ken. Standpu.nt van Dr. Landheer was, d.at men een 
en ander nu nadrukkelijk (en op korte termijn) 
moest vastleggen opdat regeringen later, wanneer 
zij de nadelige consequenties van de nu voorliggen- 
de Richtlijnen ervaren, zich n iet kunnen veront- 
schuldigen met te zeggen dat zij voor .deze bittere 
consequenties niet zijn gewaarschuwd. 
Op zijn beurt weer kwam Prof. Fromm met een 

tekst voor de door hem gewenste verklaring naar de 
openbaarheid, waarover men zich bij eerste aanho- 
ren natuurlijk niet aanstonds wilde uitspreken maar 
die, nadat deze tekst in de .daags daarop voortge- 
zette zitting aan ieder schriftelijk was voorgelegd, 
met algemene stemmen is aanvaard, onder voorbe- 
houd vooral van Franse zijde dat de vertaling daar- 
van minitieuzer zal geschieden dan tijdens deze zit- 
ting spoedshalve het geval kon zijn. Om ook ten 
aanzien van de haastige vertaling in het Nederlands 
onjuiste nuancering te vermijden worden hier de 
origineel ingediende en aanvaarde tekst weergege- 
ven: 
,,Die in Rome versammelten Delegierten der 

Aerzte der E.W.G. haben mit tiefer Sorge davon 
Kenntnis erhalten, dass bei der Beschlussfassung 
L~ber die Richtlinien f[~r die freie Niederlassung der 
Aerzte, wichtige Arbeitsergebnisse des Comit~ Per- 
manent ausser Acht gelassen werden. Die Aerzte 
der E.W.G. erblicken hierin eine grosse Gefahr, da 
ihre Vorschl~..ge das Ergebniss von einer 12-j&hrigen 
Arbeit darstellen, die unter BerLicksichtigung aller 
Fachleute gefasst wurden. Eine Nichtbeachtigung 
wichtiger Principien in den Vorscht~.gen des Comit~ 
Permanent kann das koordinierte GefL~ge tier Richt- 
linien gef&hrden und es den Aerzten unmSglich 
machen, die in BrLissel beschlossen Richtlinien 
anzuerkennen und m.it Leben zu erf011en. Daher 
bietet .das Comit~ Permanent weiterhin seinen 
Sachverstand und seine positive Einstellung an und 
hofft, dass es nicht zu einer .Gef~,hrdigung der 
Kooperation zwischen BehSrden des Gemeinsamen 
Marktes u nd dem Comit6 Permanent kommen wird." 
Er is terzake van dit thema dan voorts het besluit 

genomen dat de juristencommissie van het P.C. zo 
spoedig mogelijk te Parijs bijeen zal komen met de 
voorzitter van het P.C. en de delegatieleiders om tot 
de opstelling te komen van een document, zoals Dr. 
Landheer dat de regeringen onder ogen wil brengen. 
Er zijn in deze plenaire zitting verslagen uitge- 

bracht van onderscheidene werkgroepen zonder dat 
daarbij evenwel van afgeronde werkzaam.heden en 
daarmee van door het P.C. te bevestigen i.nzichten 
of standpunten sprake kon zijn. Te noteren uit al de- 
ze verslaggevingen is een mededeling uit de werk- 
groep ziekenhuisartsen, volgens welke particuliere 
ziekenhuizen zich binnenkort op een te Biarritz te 
houden samenkomst tot een Europese orga.nisatie 
zouden w.illen groeperen. Daarop schoot de door 
deze mededeling verraste Dr. Van G.iffen -- liaison 
tussen de Ur~ion Europ6enne des Medecins Specia- 
listes (U.E.M.S.) en het P.C. -- meteen aan met de 
aan de Belgische representant van deze werkgroep 
gerichte vraag waarom ,het P.C. zich zou doen ver- 
tegenwoordigen bij een kennelijk weer afzonderlijke 
organisatie -- met welke specifieke belangen? -- 
buiten de U.E.M.S. om. En zou dan naast de groep 
Burkens uit de U.E.M.S. weer een andere organisa- 
tie willen gaan trachten afzonderlijk met Brussel in 
gesprek te komen? Het was duidelijk op te maken 
uit de oppositie van Dr. Van Giffen .tegen represen- 
tatie van ,het P.C. bij deze te stichten nieuwe groe- 
pering, dat hij hier nogal zeer vreemde adders on- 
der het E.E.G.-gras vermoedde. Zijn nauwelijks ver- 
holen argwaan tegen een club van particuliere zie- 
kenhuizen -- ziekenhuizen ,die het eigendom zijn van 
een of meer artsen? -- sloeg toch wel aan, want her 
P.C. bevond, dat het op de oprichtingsbijeenkomst 
van wat men ook priv~-klinieken zou kunnen noe- 
men, niet gerepresenteerd moest zijn; reel ver- 
der dan waarneming door de vroegere Belg,ische 
president Dr. Wynen, b]ijkbaa.r nogal geinteresseerd 
voor de nieuw te vormen groepering, zou het niet 
mogen gaan. 
Dr. Van Giffen heeft, nadat de verslagen van de 

werkgroepen waren uitgebracht, als liaison tussen 
U.E.M.S. en P.C. veel zakelijke informatie gegeven 
over de begin mei te Luxemburg gehouden bijeen- 
komst van de U.E.M.S., waarbij hij naar voren bracht 
dat men in die kring -- en hij persoonlijk niet in het 
minst -- geporteerd was voor het voortbestaan van 
het P.C. en handh.aving van de eenheid, zoals door 
het P.C., waa.ronder de al eerder opgerichte 
U.E.M.S. zich heeft willen scharen, is uitgedragen. 
De U.E.M.S. heeft daar in Luxemburg in den brede 
van gedachten gewissetd over de vraag hoe de in- 
vloed van het P.C. in Brussel ware te vergroten. De 
gedachte aan een ambassadeur met domicilie Brus- 
sel is van de hand gewezen omdat men de mogelijk- 
heid van een al te persoonlijk optreden van een der- 
gelijke representant en van een dan denkbaar schis- 
ma tussen ambassadeur en P.C. zou wilten ontwij- 
ken; daargelaten de vraag of een daartoe geschikte 
figuur, die er zich evenmin toe zou mogen lenen 
nationale problemen in zijn werk op de voorgrond te 
brengen, zou zijn te vinden. De U.E.M.S. ziet meer in 
freauenter samenkomsten van delegatieleiders en de 
liaison-figuren. 
De U.E.M.S. heeft zich in die in mei te Luxemburg 

gehouden bijeenkomst, zo heeft Dr. Van Giffen 
voorts toegelicht, bezonnen op de aard van de 
werkzaamheden, welke haar te doen staan. Nog 
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eens is daarbij vastgelegd dat ,die zich richten op 
kwal'iteit en opleiding en de wetenschappelijke om- 
standigh.eden, wa.ar.onder ,het werk wordt u,itge- 
voerd. Zich ook te begeven i,n problemen v,a,n 
sociaal-economische en maatschappelijke aard zou 
betekenen dat men de ene materie met de andere 
overspoelt. De U.E.M.S. bepaalt of juister beperk,t 
zich daarom tot de feitelijke werkzaamheden van de 
specialist--de monospecialistische groeperingen 
zijn ook bij de U.E.M.S. ondergebracht -- en te dien 
aanzien heeft deze organisatie meer dan genoeg 
werk te ondernemen met studies betreffende de 
ontwikkeling van de coSrdinatie, de harmonisatie- 
problematiek, opleidingen e.d. 
Terzake van de monospecialistische groeperin- 

gen, wier wensen of uits1~r~ken aa.n de beoorde!~i,'lg 
van ,de pler~aire vergadering va, n d.e U.E.M.S. onde,r- 
worpen zijn, deelde Dr. Van Giffen mede dat men i,n 
mei in Luxemburg plenair heeft ingestemd met het 
inzicht van de Nederlandse anesthesie, dat de op- 
leiding tot anesthesist van drie tot vier jaar zou 
moeten worden verlengd, gelet op de uitbreiding va, n 
de basisvakken en de steeds hogere eisen en toe- 
nemende verantwoordelijkheid bij .de ontwikkeling 
der chirurgie voor de anesthesist. Dr. Van Giffen 
stelde her op prijs wanneer het P.C. van dit door de 
U.E.M.S. op voorstel van een monospecialisme inge- 
nomen standpunt ken,n is zou willen ,nemen, niet (~m 
nu ,aans~on,ds bet P.C. te ~terzoeken naar Brussel te 
gaan en te pogen een wijziging te bewerkstelligen in 
de .desbetreffende richtlijnen, die .deze ,opleiding op 
drie jaar stellen, doch wel ore, wanneer een gele- 
gen'heid zich daartoe zou voordoen, Brussel over 
deze zienswijze van de U.E.M.S. te informeren. 
Bij het begin van de zitting op zaterdagmorgen, 

waarop deze verslagen van werkgroepen en van de 
verbindingsman van de U.E.M.S. werden uitge- 
bracht, had Prof. Spinelli reeds aangekortdigd er 
naar te streven de zitting om 6~n uur te kunnen 
sluiten op verzoek van vele leden tier delegaties, die 
nog hu'iswaarts wi~den keren. Dat gaf aan deze .oc.h- 
tendzitt~ng, na het uitbrengen van .de gen.oemde ver- 
slagen, een betrekkelijk kort verloop, waarbij de 
stemming over de eerder vermelde door Prof. 
Fromm voorgelegde verklaring wein,ig tij,d vorderde. 
Er volgden hog wat mededelingen, o.a. betreffende 
de Union Europ6ene des M6decins Omnipractioiens 
(U.E.M.O.), die donderdagavond te Rome bijeen was 
geweest en waarbij tot voorzitter van her bestuur 
van de U.E.M.O. is gekozen de onlangs afgetreden 

7-8-90KTOBER 
In het vorige nummer van Medisch Contact 

nr. 24 van 18 juni 1971 
werden inschrijfformulieren 

alsmede een gedetailleerd programma 
van het aanstaande Ledencongres 

te Rotterdam afgedrukt. 

voorzitter van de Landelijke Huisartsen Vereniging 
J. F. A. van Rijn; het secretariaat van de U.E.M.O. 
zal nu worden behartigd door ,het secreta, riaat van 
de L.H.V. 
Wat de or~anisatie van deze voor her eerst in 

Itali6 gehouden plenaire zitting van het P.C. betreft 
heeft Prof. Fromm aan bet slot der vergadering veel 
bijval gekregen voor zijn woorden van bewonderi.ng 
voor .de wijze, waarop Prof. Spinet~i en de zijnen zich 
van hun n,leuw aanvaarde taken hebben gekw.eten. 
De voc~rbereiding van de zitti,ng -- ,in hotel 
Excelsior aan de velen welbekende Via Vittorio 
Veneto -- bleek zeer doeltreffend te zijn geweest, 
de leiding bleek bij Prof. Spinelli in zeer goede han- 
den. Daarbij hebben de Italianen zich goede gast.he- 
ren getoond, die ook zorg hebben gedragen voor 
culturele tijdpassering tijdens de zitting voor de 
echtgenoten der vergaderenden. 

v.M. 

PAKISTAN 

Giro 9 9 9 
Vluchtelingenhulp Amsterdam 
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Capaciteitscommissie medische faculteiten 
adviseert over het aantal studenten 
dat tot het tweede studiejaar kan worden toegelaten 

De capaciteitscommissie medische faculteiten 
heeft advies uitgebracht over Jnet aantal studenten 
dat in september aanstaande tot het tweede studie- 
jaa, r in de geneeskunde kan worden toegelaten. 
Minister Veringa heeft het advies i nmiddels ter ken- 
nisneming aan de Eerste en Tweede Kamer toege- 
zonden. Uit het advies blijkt dat er landelijk gezien 
een evenwicht bestaat tussen de beschikbare en de 
benodigde capaciteit. Het aantal studenten dat tot 
het tweede stud iejaar kan worden toegelaten heeft 
de commissie vastgesteld op 1255. Dit getal wijkt 
nauwelijks af van het aantal van 1245 studenten, dat 
de commissie vorig jaar september in haar eerste 
advies (voor het studiejaar 1970/1971) aanvaard- 
baar achtte. 
Het aantal studenten dat in september aanstaan- 

de in aanmerking zal komen voor toelating tot het 
tweede studiejaar heeft d.e commissie op 1265 ge- 
raamd. Deze raming kwam tot stand door het aantal 
eerstejaarsstudenten te verminderen met het ver- 
wacht percentage gezakten voor het propedeutisch 
examen plus het verwacht percentage uitvallers. De 
verschillende percentages verkreeg de commissie 
door voor iedere faculteit het gemiddelde te nemen 
van de studiejaren 1968/1969 en 1969/1970. 

Met uitzondering van Groningen is bij de afzon- 
derlijke faculteiten w~l sprake van verschillen tussen 
de beschikbare en de benodigde capaciteit. Per fa- 
culteit lig'gen de cijfers als volgt: 

.- -~oo o 

cao ~ 

Amsterdam GU ...... ~ 210 182 -F 28 
Amsterdam VU ....... 250 193 4- 57 
Groningen ........... 200 197 + 3 
Leiden ............... 195 232 -- 37 
Nijmegen ............ 200 228 -- 28 
Utrecht .............. 200 233 -- 33 

totaal ................ 1255 1265 -- 10 

Minister Veringa ,heeft aan de universiteiten en 
aan het Interfacultair Overleg Geneeskunde ver- 
zocht zoveel mogelijk het aanleggen van wachtlijs- 
ten te voorkomen, met name door aan de betrokken 
studenten de mogelijkheid te bieden over te gaan 
naar een andere medische faculteit. De minister 
heeft de beide Kamers meegedeeld, dat hij van plan 
is om de capaciteiten voor het ~weede studiejaar in 

de geneeskunde overeenkomstig het advies van de 
commissie vast te stelIen. Ook heeft hij laten weten 
bereid te zijn, indien een van de Kamers daartoe de 
wens te kennen geeft, 'in discussie te treden met de 
betrokken vaste commissie voor Onderwijs en We- 
tenschappen over dit ~oornemen, alvorens tot de 
wettelijke vaststelling van de toe te laten aantallen 
te komen. 

De capaoiteitscommissie medische faculteiten 
heeft zich, overeenkomstig haar taakomschrijving, 
niet beziggehouden met de Medische faculteit te 
Rotterdam. Deze faculteit kent als enige een 
numerus fixus voor de toelating tot het eerste stu- 
diejaar. In haar advies zet de commissie uiteen, hoe 
zij zowel langs ,,normatieve" als langs ,,descriptie- 
ve" weg de opleidingscapaciteit heeft berekend. De 
eerste methode is gebaseerd op normen, die de 
commissie heeft bepaald, voor onder meer het aan- 
tal uren dat de staf aan onderwijs besteedt, de tijd 
die nodig is voor het voorbereiden van colleges, het 
afnemen van examens e.d., de verhouding tussen 
aantallen studenten en aantallen ,,onderwijspati~n- 
ten" (in academische en in geaffilieerde ziekenhui- 
zen), en de behoefte aan wetenschappelijke staf voor 
het klinisch onderwijs. Hoewel deze methode in 
hoofdzaak gelijk is aan de methode die de commissie 
het vorig jaar gebruikte, bleek zij nu aanzienlijk la- 
gere uitkomsten te geven. De commissie wijt dit 
onder meer aan veranderingen in ,het onderwijspro- 
gramma (het nieuwe curriculum wordt geleidelijk 
ingevoerd) en in de onderwijsmethoden (met :name 
meer onderwijs in kleine groepen). Voorts heeft de 
correctie van vroegere, onju,iste opgaven van de 
omvang van de wetenschappelijke staf en van het 
aanta] ziekenhuisbedden, dat voor her onderwijs ge- 
schikt is, daarmee te maken. 

De commissie concludeert dat de .normen die zij 
,hanteert kennelijk te veel verschillen van het in wer- 
kelijkheid gevoerde beleid, om als richtsnoer te kun- 
hen dienen voor het thans toe te laten aantal studen- 
ten. De commissie heeft daarom als tweede benade- 
ring een ,,descriptieve" methode ontwikkeld. Het 
belangrijkste verschil met de andere methode is, 
dat zij uitgaat van het aantal onderwijsuren, dat dit 
jaar werkelijk is gegeven. Met deze methode kwam 
men tot een aanmerkelijk hogere capaciteit van het 
klinisch onderwijs en een lets lagere capaciteit voor 
het niet-klinische onderwijs, dan met de normatieve 
methode. 
De commissie heeft deze resultaten eind april met 

vertegenwoord,igers van de faculteiten besproken. 
Daarna heeft zij, uitgaande van de descriptieve me- 
thode, voor elke faculteit de opleidingscapaciteit 
voor het tweede studiejaar vastgestetd. Aangezien 
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de commissie daarbij met reel onzekerheden werd 
geconfronteerd, zowel over de interpretatie van fei- 
telijke gegevens als over de ontwikkeling in de ko- 
mende jaren, heeft zij rekening gehouden met de 
aantalien ~{weedejaarsstudenten, die de faculteiten 
zelf hog aanvaardbaa'r achten. 
Op speciaal verzoek van tie minister heeft de 

commissie ook een verdeelsleutel gegeven voor de 
plaatsing van eerstejaarsstudenten in de genees- 
kunde. Deze ziet er.als volgt ,uit: 

Amsterdam VU ............................... 18% 
Amsterdam GU ............................... 22% 
Groningen .................................... 17% 
Leiden ....................................... 14% 
Nijmegen .................................... 15% 
Utrecht ...................................... 14% 

totaal ........................................ 100% 

Het totaal aantal ~e verwachten eerstejaarsstu- 
denten is geraamd op 1950. De Medische faculteit 
te Rotterdam zal naar verwachting 180 eerstejaars- 
stL~denten toelaten, zodat hog 1770 eerstejaarsstu- 
den~en vo'Igens 'de ~a~gegeven verdeelsleutel bij de 
verschillende faculteiten zullen worden geplaatst. 
Daarbij is van belang of de faculteiten waarvoor een 
overschot aan tweedejaarsstudenten geraamd is,,dit 
overschot bij a.ndere faculteiten kun,nen onderbren- 
gen of dat zij wachtlijsten moeten instellen. Plaatsing 
op een wachtlijst geeft immers een jaar later voor- 
rang bij de toelating tot het tweede studiejaar. 

Brieven in de Bibliotheek 
van de Maatschappij (XIV) 

Een brief van Herman Boerhaave 
aan Andreas Comans 

In de Bibliotheek van de Maatsohappij zijn acht 
brieven van Boerhaave aan Comans, geschreven 
tussen 1728 en 1737. Deze zijn ten dele in het Latijn, 
ten dele in het Nederlands. Voor het grootste ge- 
deelte zijn het adviezen voor de behandeling van 
pati~nten, met recepten, terwijl enkele gaan over an- 
dere zaken, zoals de h,iervolgende. 

Het adres luidt: 

Mijn Heer, den Heere 
Andr. Comans 
Doctor medicine, en practicus te Arnhem 

En de tekst: 

Mijn Heer 

Ik ben al aangesprooken over de bewuste sake en 
heb UEd aangepreesen als ~bequaam en waardlg, 
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soo ik in gemoede meende te behooren. Onderwij- 
len heb 'ik verstaan or~der de hand, alsof UEd, door 
onvoorsigtige uijtingen omtrent saken, die de uijter- 
ste omsigt eijschen, sig niet al te aangenaam had 
gemaakt bij de Heeren, wien het bestel der ampten 
toekomd. 
Dit ,is mij soo smertelijk, als vreemd, voorgeko- 

men: omdat ik meende, altijd te hebben gemerkt in 
UEd wijse uijtzicht, en ook UEd weJvaaren seer ter 
herte nam. I'k hope, dat dit .ni.et sal geeven belem- 
meringe in het goede, dat ik altijd sal betragten ten 
uwen voo~rdeeFe, als sijnde 

Mijn Heer 

Leijde 17 13/3 31 

UWEDLS onderdaanige Dienaar 
H. Boerhaave 

In deze brief wordt Comans door Boerhaave de 
les gelezen wegens ,,onvoorsigtige uij~ingen omtrent 
saken, die de uijterste omsigt eijschen". Blijkbaar 
had Comans gedongen naar een .ambt, waarbij ,hij 
de steun kreeg van Boerhaave. 
De daten~ng van de br.ief .is als gewoonlijk bij 

Boerhaave: dag en maand staan boven elkaar tus- 
sen de twee helften van het jaartal. 
Herman Boerhaave is in Voorhout geboren op 31 

december 1668 en in Leiden overleden op 23 sep- 
tember 1738. In 1684 ging hij theologie en filosofie 
studeren, in 1690 promoveerde hij tot ,,magister 
philosophiae". Pas daarna ging hij geneeskunde 
studeren en promoveerde daarin te Harderwijk in 
1693. Hij vest.igde z:ich te Leiden als arts, ~in 1701 
we~d hij lector aan de universiteit aldaar, in 1709 
professor in de bota'nie en de geneeskunde. Later 
doceerde hij ook chemie. Boerhaave was een voor- 
treffelijk cHnicus en botan'icus, ook was 'hij van gro'~e 
betekenis voor het onderwijs door ~,~iervoor een 
grote plaats in te ruimen aan het ziekbed. Vele bui- 
tenlanders bezochten zijn colleges. Van zijn publi- 
katies moeten vooral worden genoemd de ,,institu- 
tiones medicae" en de ,,Aphorismi" 

Andreas Comans was een arts in Arnhem. 

Dr. J. A. van Dongen 

INTERNATIONALE AUTO 
EMBLEMEN 

zijn voor leden van de Maatschappij verkrilgbaar 
op het Bureau der Maatschappij, Lomanlaan 103, 
Utrecht. De prijs van het Maatschappij-embleem 
(Internationaal model), vervaardigd van astralon, 
is f 1,--. Ook is verkrijgbaar een embleem van 
plak-p~astic ~. f 0,50. Men wordt verzocht blJ be- 
stelling de kosten te voldoen door overschrijving 
op postgiro 58083 der Maatschapplj. 



INTERNA TIONAAL PERSPECTIEF 

Een witboek over de Franse huisarts 

Door J. Huibregtsen, arts te Rotterdam 

I:n de medische wereld van Frank, rijk, speciaal on- 
der de huisartsen, heersen onrust en bezorgd~heid. 
AIs symptoom hiervan verscheen 'in 1970 een ,,H~re 
blanc sur le m6decin de famille", d.a,t aan alle 
Franse artsen en aan talloze autoriteiten werd toe- 
gezonden. Het comit~ da~ zioh ver, antwoordelijk stelt 
veer de uitgave van dit v~i~boek bestond wit vijf art- 
sen. Dezen waren veer een deel lid van het Syndicat 
National des M~dgcins Omnipraticiens Fran?ais, 
veer een ander deel van het Synd~icat des M6decins 
G~n~ralistes et Internistes Fr.an?ais. Het Syndicat 
des Omnipra,tioiens is .aangesloten bij de mac~i'ge 
Confed6ration des Syndicats Mf~licaux Francais, 
waa, rin de speaialisten en de huisartsen met een 
zeer grote praktijk de mee~erheid vormen. Een 
mi:nderheid ~in d:it verbond sympathiseert met de 
verontruste huisartsen, die ~in her ,witboek hLm grie- 
yen, inzichten en plannen hebben uiteengezet. Her 
Syndicat des G6n~ralis~es, dat uit de oppositie is 
voortgekomen, staat grotendeels achter de idee~n 
van de samensteffers. 

Het boek opent met de opdraaht: ,,Ondergete- 
kenden, geneesheren .... er zich van bewus~ hoe 
ernstig de toekomst van de 'h~isarts wordt bedreigd 
en ,daarmede de gez(md'heidszorg in haar geheel, 
zowel functioneel als financieel, roepen al'le verant- 
woordelijke staatsburgers op d it w itboek met aa, n- 
dacht te lezen en te overdenken". De tha.ns gepubli- 
ceerde verzameling documenten is voortgekomen uit 
een intens on'behagen met de hui.dige situatie, een 
onbehagen da:t zowel de praktijkuffoefening (met in- 
begrip van de honore~ing)betreft als de opleiding 
en nascholing van de medicus practicus. Men realii- 
seert zich heel goed, dat een overeen'komstig onbe- 
hagen zi~h ook van de huisadsen bLriten Frankrijk 
heeft meester gemaakt. Men zou daarom graag zien, 
dat,de actie in eigen land de stoot geeft tot een 
Europese actie teneinde ~ voorkomen dat in gefleel 
Europa het huisa, rtsen~beroep ten .dode zou zijn op- 
geschreven. 

De Fra, nse huisarts voelt zich gei'soleerd en in de 
steek gelaten, niet alleen door de ma,atsc~nappij 
maar ook door zijn ber~epsgenoten. Hij meent zS- 
veel in a,anzien te hebben verloren, dat hij in de me- 
dische wereld nauwelijks meer meetelt. Her felt, dat 
pas .afge~tudeerde artsen een (nog steeds) afnemen- 
de bereidheid tonen het huisartsberoep te kiezen, 
houdt hiermee ongetwijfeld vet'band. In gro~ trek- 
ken laten de klachten zich als volgt samenvatten: 

1. De huisarts maakt steeds langere werkdagen 
vanwege de toenemende consumptie van medische 

Wil men de auteurs van het hierbij besproken 
,,Livre blanc sur le m6decin de famille" geloven, 
dan wordt het met de dag minder aantrekkelijk 
huisarts in Frankrijk te zijn. Velen, vooral jonge- 
ren, kiezen veer specialisatie of gaan in dienst- 
betrekking. Anderen, waaronder de witboekma- 
kers, zijn niet van plan het bijltje er zo gauw bij 
neer te gooien. De laatsten, van mening dat of- 
fici61e artsenorganisaties en overheid het er wat 
betreft de huisartsgeneeskunde bij laten zitten, 
zetten in hun vorig jaar gepubliceerde bundel 
een aantal feiten en meningen hieromtrent op 
een rijtje. 
Onderliggende gedachte van het witboek is, 

dat een (op handen zijnde) failliet van de huis- 
artsgeneeskunde in Frankrijk tegelijk hot failliet 
van de gehele gezondheidszorg aldaar betekent. 
Materieel ~n moreel ondergewaardeerd, meet 
de huisarts weer aanzien verkrijgen, zal niet de 
gehele medische wereld zijn gezicht verliezen. 
Hot overzicht hiernaast werd geschreven door 

de Rotterdamse verzekeringsgeneeskundige J. 
Huibregtsen. Het verscheen in eerste instantie in 
de Mededelingen aan de controlerend genees- 
heren van Nationale-Nederlanden Schadeverze- 
kering Maatschappij N.V. Nr. 68, maart 1971, en 
werd enigszins bewerkt veer publikatie in M.C. 

hu}p. Het tekort aan huisa~tsen, met als gevolg een 
grotere prakr veer de overblijver~den, sor- 
teert eenzelfde effect. Tevens daalt h:ierdoor het ho- 
norarium per tijdseenheid. 

2. Hot werk wordt noodgedv~ongen eppervlakkiger 
gedaan. Het wordt vrijwel onmogelijk in de praktijk 
een hoger.aanzien te verwerven. 

3. De tariefver.hogi,ngen blijven ver aah~r bij de 
trendmatige verhogingen van de a, mbtenarensala.ris- 
sen. 

4. De perrsioen.regeling is hoogst onvoldoende. Na 
een verpliohte premiebet, al~ing va, n 4.000 F per jaar 
gedurende 35 jaar ontvangt een 65-ja~ige hu:isarts, 
mits hij geen enkele betaalde medische werkzaam- 
heid meet uitoefent, per jaa.r 14.500 F aan pensioen; 
zijn weduwe ontvangt hiervan de hetft. Ziekenfonds- 
artsen I~un,nen een vrijwillige aanvuilende verzeke- 
ring sluiten. Veer een premie van 480 F per j,aar, 
waar de Securit6 Sociale bet dubbele aan toevoegt, 
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orrtvangen zij op dezelfde condities nog eens 6.500 F 
jaarlijks. 
In 1968 waren er in Frankrijk 18.700 specialisten, 

24.800 huisartsen en 22.550 a.rtsen in dienstverband 
(bedrijfsartsen, artsen-ambtenaren, artsen in eplei- 
ding tot specialist, militaire artsen, enz.). Elk jaar 
komen er engeveer 2.000 artsen bij, maar :het aantal 
huisartsen blijft gelijk en toor~t soms zelfs een gerin- 
ge daling. Uit een door medische studenten in eigen 
k ring georganiseerde enqu~te van 1968 bleek, dat 
76,5% zich wilde speoialiseren en 32,5% huisarts 
witdeworden, al~hans aanvankeli}k, .doah dat slechts 
21,5% van plan was huisarts te blijven. Het witboek 
vermeldt enkele interessante motieven veer de keus 
van special~ist, zoa}s deze uit de enquete naar voren 
kwamen. Men zei zich te willen special iseren, omdat 
men behalve een beroep .ook nog een gezin had, 
van~tege de hogere verdiensten, omdat de hoeveel- 
heid medische kennnis nog steeds toeneemt en men 
zich beperkingen meet kunnen opleggen, en omdat 
her gemakkelijker is een goede specialist te zijn 
dan een goede huisarts. 
Wat doet nu de gemiddelde Franse huisarts? On- 

der het opschrift ,,La r6alit6" neemt he'{ w itboek een 
tijdschriftverslag over, dat de activite'iten van een 
huisarts in een der Parijse voorsteden opsomt geclu- 
rende 6~n werkdag van 7.30 uur tot 22.00 uur. In de 
14 uur dat deze arts werkte, zag hij 40 pati~nt{en, 
schreef hij 31 recepten, 10 geneeskundige verklarin- 
gen en 5 brieven aan special,isten, vulde hij 32 zie- 
kenfondsformul.ieren in en hiefd hij zi}n medische 
administratie bij. Een 14-urige werkdag was veer 
deze collega normaal. Wel voegt hij daaraan toe, 
dat het hem in deze emstand~igheden onmogelijk is 
zich te verdiepen in de psychisohe achtergronden 
van de klachten die zijn pati6nten uiten of zelfs maar 
in de nau~keurige diagnostiek van hun ziek~{en. Hij 
concludeert, dat hij g.een gezinnen of ind'ividuen (~n- 
der zijn behandel~ing heeft, maar zich alleen tegen- 
over ziekten ziet geplaatst die hij I.iefst zo snet rno- 
gelijk meet dia,gnosticeren (en genezen!). Weliswaar 
zijn hieraan geen algemeen geldende conclusies te 
verbir~den, maar al bij al is er zeker sprake van een 
te [ang~ werkdag met teveel papier en ~e wei:r~g ge- 
neeskunst. 
Een i,n 1966 verricht onderzoek wijst uit, dat de 

gem'iddelde Franse ,huisarts per jaar ruim 3.000 
huisbezoeken aflegt, teger~over een 3.300 consulten. 
Volgens een ande~e opgave is bet a~ntal huisbezoe- 
ken ongeveer gelijk aan het aantal spreekuurcon- 
sulten, hetgeen redeli}k overeermtemt. Volgens deze 
opgave rijden de huisartsen in de steden gemiddeld 
200 km per week en die op het platteland gemiddeld 
400 ,km. Velgens dezelfde bron werken de huisartsen 
in Frar~krijk gem~ddeld 72 uur per week. Genoemde 
cijfers komen veer in het verslag dat de secretaris 
van de Confederation, Dr. M.ar~ais, in 1969 maak.te 
van een enderzoek dat hij )nstelde naar de honora- 
ria. Een adviserend genees'heer van een Parijs' zie- 
kenfonds bleek teen een aanvangssalaris te verdie- 
nen van 58.000 F per jaar, een ir~k, omen dat wordt 
verdiend in een no,male dagtaak, met minimale on- 

kosten, volledige sociale veorzieningen en pensioen. 
Volgens statistische gegevens verdient een Franse 
huisarts 80.000 - 120.000 F per jaar; 20% van de 
huisartsen bereik~ echoer hog geen inkomen van 
60.000 F. Dit zijn ,bruto,bedragen, er gaat 55 & 60% 
aan onkosten af. Dr. Mar(;:a~i,s stelt vast, dat er bij 
60% on'kosten een belastbaar i,n~komen overblijft van 
32.000 - 48.000 F per jaar (in de genoemde 20% van 
de gevallen sleohts 24.000 F). ,H'ierop drukt d,an nog 
de ,inkomstenbelsting, terwijl sociale zekerheid ont- 
breekten de oud.edagsvo~rziening ontoerei~kend is. 
Een sohri}nend beeld van de .huidige stand van 

zaken binnen de Fra, nse gezendheidszorg geeft het 
verslag van een interruptie van Prof. H. P~quignot 
tijdens een d.rankbestrijderscongres. Hij merkte 
daar op dat het heersende stelsel de pa.ti~nten in 
twee categorie~n indeelt: a. de groep .pati6nten met 
aandoeni.ngen waar onderwijs en wetensohap nut 
van hebben en die een verpleging en behandeling i,n 
gespecialiseerde ~nrichtingen kri}gt; b. een groep die 
niet reel aanspraken ka, n maken- alcoholici, psy- 
chosomatici, de meeste ohronisch zieken en alle be- 
jaarden: volgens P6quign'ot n~i, nstens de helft van 
alle pati@nten -- een vergeten groep mensen, veer 
wie een op spe{~ialisa~ie (dat 'is: op gei'soleerde ge- 
vallen) gerichte geneesku,nst zich .niet eoht i nteres- 
seert. De ene .arts na de andere schu.ift ze door, 
schrijft ze n;ieuwe geneesm'iddelen veer, verricht op- 
nieuw een aanvullend onderzoek -- en zo voort tot 
bet votger~de werkverzuim of tot de deed er, nadat 
veel (verkeerde) kosten zijn gernaakt, op v~,lgt. De 
wijze waarop d eze categorie pati~nten wordt behan- 
deld betekertt, als ,bet hog even z,o doorgaat, het 
echec van de Franse geneeskunde, aldus de samen- 
stellers van het wffboek. En wel in twee@rlei op- 
~icht, materieel 6n moreel. Alleen belangrijke her- 
vormi,ngen op ,het gebied van de medische zorg, met 
meer aandacht veer de werkelijk.e problemen, kun- 
nen een compleet barYkr.oet voorkomen. Juist om dit 
met rasse sohreden naderende ban.kroet veer te 
zij,n, is het ~aak te verhinderen dat de huisar~s van 
hot toneel verdwijnt. 
Hoe stelt men zioh een verbeter}ng veer? Eceno- 

misch gespro'ken zo: 1. ziieken'huisopnamen zouden 
beperkt moeten blijven tot die pati~nten veer wie een 
kostbare behandel'ing volstrekt onontbeerlijk is; 2. 
degenen die langdurig ,,in de ziektewet Iopen" zou- 
den 'beter moeten worden op~Jevangen, .hetgeen ,in- 
houd.~ bekwa, me niet-ov~rbelaste huisartsen en 
stopzet.ting van vaa:k overbodige ,,nadere onderzoe- 
k ingen"; 3. de huisartsen moeten 'de tijd krijgen bij 
te blijven op :het terrein van de receptuur. 
Een en ander verschilt wezenlijk van de in ~het 5e 

Plan u,i~gestippelde lijnen. T.hans t.racht men ~nge- 
volge dat ,ptan de (vermoedelijk ,nog steeds toene- 
mer~de) overconsumptie af te remmen, ten eerste, 
door begunstiging van de m edisohe spea~alismen, 
omdat de specialist-tecl~nicus de patient s, neHer en 
bekwamer (en dus economiseher) zou kunnen gene- 
zen dan de huisarts; ten tweede, doer :har~dt~aving 
van bet huisartsentel~ort. In doze opva~ing is de 
huisarts niet reel meer dan een soort sorteerder, 
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die zich client te beperken tot kortdurende -- goed- 
kope -- consulten. De~gelij,ke verrichtingen, aldus het 
witboek, beantwoorden echter noch aan de behoef- 
ten van de 'pa`[i~nt noch aan die van de geneesk~Jnst 
in haar moderne gedaa~e. Verder z,al elke bezuini- 
ging .op het huisartsenbudget slech.ts geringe in- 
viced uitoefenen op h et totale ~ekort van de gezond- 
~heidszorg, daar bet leeuwendeel van de kostenstij- 
9ingen veer rekening van de ziekenhuizen komt - 
een bewering die met een grafiek wordt gestaafd. 

Bij de huidige stand van zaken beschikt F rankrijk 
over een wi~dverta~ net van huisartsen. Dezen ne- 
men een zeer greet aantal consutten en ~isites, die 
deels slec:hts weinig tijd vergen, veer hun rekening. 
Daarnaast bezit het land een corps specialisten, dat 
in en buiten het ziekenhu, is we~k op spec~ifieke vak- 
gebieden verricht, hetgeen meestal per pati6nt meer 
tijd vergt, en da`[ daarenboven de door huisa.rtsen 
toegeTJonden ,,moeilijke gevallen" te behandelen 
krijgt. De laatste tien jaar is er 'in zoverre iets ver- 
andeFd, dat de huisarts de m ogelijkhei,d kreeg tot 
een uitgebreidere diag,r)ost.iek te geraken en daar- 
door het r~iveau van zij.n medisch werk te verl~ogen. 
Aan de ar~dere kant nam het getal der veel tijd, 
moeite en geld vergende pati6nten ,met uitsluitend 
of vrijwel ,uitsluitend func, tionele (psyohosomatische) 
klachten sterk toe. Hoewel bet, zegt het witboek, 
juist .de huis'arts is die het doe~matigst en meest 
economisoh verantwoord aan deze wassende 
stroom 'hulpzoekenden het hoofd kan bieden ~ nog 
daargelaten het feit dat hij ihet ~is die Cot de 'klacht 
achter de klacht ka, n doordringen ~ komt hij daar- 
aan nu niet toe. Door hLm numerieke tekort zijn de 
huisartsen n'iet meet in staat alle gevraagde hu}p 
doelt~effend te verlenen. Zij vluchten vaak n~odge- 
dwongen i.n aan~ullend specialistisch onderzoek of 
vragen ~e gauw ~l,inische observatie. AIs lo~jisch uit- 
vloeisel hiervan krijgen de specialisten reel werk te 
doen dat n.iet op hun niveau thuishoort en dat eigen- 
lijk door de huisarts had moeten worden gedaan. 
Het aanzien van de huisarts wordt er me'[ dat al niet 
beter op. Voeg daarbij de toenemende zuigkracht 
van de diverse specialismen (de t,radffionele en de 
moderne superspecialismen) en men begrij~ waar- 
om her aantal ,,g~n0ra~istes" waarneembaar sl.i,nkt. 

Reeds in 1968 gaf het rapport-FJchelet, waarvan 
een paar bladzijden in het witboek staan afgedrukt, 
ruim baan aan de gedachte ,da`[ ,men op een kri~iek 
punt is aangeland en dat er ingrijpend.e veranderin- 
gen zullen moeten plaatsvinden. De 62 teen ge'~'nter- 
viewde huisartsen zagen drie mogelijkheden als ba- 
sis van een georganiseerde curatieve geneeskunde: 

a. nationalisatie; b. associatie en groepspraktijk; c. 
erkenning van de huisar~sgeneeskunde als speoia- 
lisme. Veer national:isatie was men absoluut niet ge- 
porteerd, hoewel ,men wel vreesde dater iets :i'n die 
riohting zal gaan gebeuren. De ,groep~praktijk blijkt 
vooral aanlok.kelijk vanwege de mogelijkheid, activi- 
teiten en verantwoordelijkheden over meerdere art- 
sen te spreiden. Maar het laatste punt, gelijkstelling 
met de speci,alist, vend men kennelij'k bet belang- 

rijkst. De Franse huisartsen benijden de specialist 
zijn wijze van praktijkvoeren en het respect dat hij 
geniet. Daarbij kom`[, dat de specialist financ.ieel niet 
is gedwongen een grote massa pati~nten als her 
ware aan de Iopende band te behandeten en zo no- 
dig aan ieder meer tijd ;k, an besteden. Hierbij verge- 
leken zien de Franse huisartsen zichzelf wel eens als 
een scott medische dwangarbei,d,ers. 

De eis tot gelijkstellin9 van huisarts en specialist 
kreeg concreet gestalte in de opriohting van een 
,,Comi`[6 National pour le C = Cs", waarbij C staat 
veer huisartsenconsul.t en Cs ,veer specialistencon- 
suit. Over een gelijkwaard~ige beloning van huisarts 
en specialist schreef di~ comit~ in november 1969 
een forse brief aan de Commission de la Nomencla- 
ture, een soort Gezondheidsraad van 31 leden waar- 
onder zegge en schrijve 1 hu'isarts. In dat schrijven 
wordt i ngegaan op de recente taakuitbreidi,ng van 
de huisarts, de toenemende psyc~no-sociale proble- 
matiek (~nder de pati~.en en last but not least de 
rtog altijd veer de ziekenfondsvergoeding gehan- 
teerde basis van 6 consulten per uur veer een huis- 
arts. Informerend naar de uitwerking van d'it schrij- 
yen, dat integraal in ,het witboek is afged.rukt (de 
drie ondertekenaars beh(>ren tot de samenstellers 
van het witboek) bleek mij, dat het merendeel va, n 
de commissieleden on`[wijkend had geantwoord. 

Afgezien daarvan: welke mogeli~kheden ziet het 
witboek, ui`[gaande van het vigerende ~ergoedingen- 
stelsel? Ten eerste kan worden gem'eld, dat de sa- 
menstellers de grondslag van d it systeem willen 
handhaven, enerzijds omdat het beantwoordt aan de 
`[radi~ies van de Franse geneeskunst en anderzijds 
omdat het eoonomiseh onverantwoord zou zijn 
reeds na tien jaar op een ander stelsel over te s`[ap- 
pen. Een zwenki,ng in de riahting van 5f volledige 
nationalisatie 6f volledig vrije praktijkvoering 5f een 
abonnementssysteem aohten zij inopportuun. In het 
geding is niet de vers`[rekkingswijze maar de gelde- 
ti}ke waardering van de diverse verstrekk,lngen. Het 
huidige stelsel, d,at het midden houdt ̀[ussen natio- 
r~alisa`[ie en vrij beroep, kan blijven. Het Fra.nse 
,,syst~me conventionnel", in 1958 ontworpen en 
sinds 1960 in funct:ie, laa~ de patient vrij ~n zijn art- 
senkeuze. De verzekerde betaalt .naar een vastge- 
steld tar, ief per verr.ich'ting en ,krijgt in het algemeen 
van het ziekenforrds 75% terugbetaa~ld..D,it wan 
staa~swege gela,nceerde systeem wordt ge~aar- 
borgd door de Conf(~d6ration, indien per departe- 
ment een ,rneerderheid van de artsen er ~ich mee 
al~koord verk.laart; zo niet, dan worden i~nd:ividuele 
overeenkomsten gesloten. Zoals geschets`[ laat het 
witboek de grondslagen van dit stelsel onverlet. 
Wel wil men het baseren op een ruim voldoende 
aantal hL~isartsen, die met behulp van moderne 
hul,pm, iddelen een groter deel van de behoeffe aan 
med~isohe zorg veer hun rekenfing kunnen nemen. 
Voorwaa~le is verder de erkenning van de huisarts- 
geneeskunde als specialJisme, ~hetgeen materieel ge- 
sproken inhoudt dat de C de Cs snel meet ~in~alen. 
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Birmen afzienbare tijd zou een uniform t~rief voor 
alle artsen moeten golden, een On (n = national). 
De opstellers van .h~t wffboek aChten een gelijke 

tarifiering psychologisch wn groot belang. Zij zien 
de Cn als een symbool voor .de herwaarder~ing van 
het hL~isartsenberoep. De ~invoering ervan za~ ge- 
paa~ moeten g aa, n met de afschaff, ing van hot ,,ge- 
tuigschriff ,interne geneeskunde". De huis.artsen on- 
dergaan ,hot bestaan daarv~n als vernederend, (~m- 
dat het is voorbehoL~den aan een elite van zieken- 
,huisartsen, als een soo~t reserve voor hot huisaFt- 
senbesta, nd. Invoeri,ng van een Cn wordt verder ge- 
wichtig geacht met het oog op 6e carri~replanning 
van de huisarts. Er ,kan een eenvoudig promot,ie- 
stel~el worden opgebouwd, dat ,in hoofdzaak geba- 
seerd k~a.n blijven op het vigerer~de ,,dro~t & 
d6passement permanent" m dat wit zeggen het 
reoht te p rofiteren van de reputa~ie die men zioh als 
huisarts in een zeker tij,dsverloop .bij zijn patienten 
heeft verworven. Alleen de vorm zou dienen te wor- 
den gewijzigd: men kan genoemd recht bijvoorbeeld 
toekermen na 15 jaar ,praktijk, op grond van gevolg- 
de r~asc'holingscursussen etc. W, ie deze ,,procnotie" 
heeft verkregen zou dan met tact en met mate bo- 
ven de off, icieel vastgesteld,e tarieven mogen uitgaan 
(dat het :hier echt gaat om een kwes~ie van te goe- 
der naam en faam bekend staan, bewijst hot feit dat 
bij .d.eze opzet de pati6nt 75% van het normate be- 
drag vergoed zou blijven krijgen en niet 75% van het 
verhoogde honorarium). 
Het z, aI dL~idelijk zijn, dat ,ma~rieel zowel als 

functioneel 66n z, aak hierbij va, n het uiterste belang 
is: ,de opleiding van de huisarts. Op 'het ogen,blik 
wordt de Franse huisarts nog onvoldoende op zijn 
taak voorbereid. Het ~vitboek bevat er een beknopt 
artikel over van Prof. C. Laroche. Volgens deze ver- 
keert de huisartsgeneeskunde :in Frankrijk in malai- 
se, met als gevolg een toenemende weerst,a'nd tegen 
het .huisa.rtsberoep. Het aanzien van de huisarts 
daalt tegenover een stijger~d respect voor specie list 
en superspecialist. Miskenning van de ware taak 
van de .huisarts maakt, dat de student onvoldoende 
inzicht krijgt in de verantwoo~elijkheid d;ie de huis- 
artspraktijk hem op de schoL~ders legt. Tijdens zijn 
studie ziet hij vrijwel alleen pati~nten in goed ge- 
outilleerde.aoademisohe ziekenhuizen, een milieu 
dat nogal wat verschilt van zijn toekomstig werkter- 
rein. De enorme teohnische ontwikkeling binnen de 
geneeskunde dringt hot psycho-sociale aspect van 
het hu=isartsberoep op de achtergrond, t.erwijl juist 
de psychosomafiek het ~rrein is waarop de goed 
opgeleide huisarts zijn grote betekenis kan krijgen. 
Wil de geneeskunst als vrij beroep blijven bestaan, 

aldus Laroche, dan moeten de artsen zelf de ontv~ik- 
kelir-~j van de professie ~er hand nemen. De huisarts 
moet breken met h.et isolement waarin hij altijd heeft 
gel.eefd. Hij moet niet meer 24 uur per dag besch,i,k- 
baar behoeven te zijn voor de praktijk, d och moet 
over vol, doende tijd beschlkken voor zijn eigen medi- 
sche ontwikkeling en zijn contacten met spec,ialisten 
en ziekenhuizen, hetgeen alleen in groepspraktijken 
mogelijk zal zij.n. Om ditte bereiken zal de voorbe- 
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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 m voor u 
kan hebben, worden gaame 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 bui~tendienstmedewerker voor de drie 

zuidelij:ke provincies is de beer E. J. M. 
Ghering, Leijparkweg 41, Tilburg, tel. 
04250-32354; voor de andere dan de ge- 
noemde deler~ van ons land treedt als bui- 
tendienstmedewerker op de beer R. Th. van 
der Garden te Epse-Gorssel, tel. 05759- 
1825. 

reiding op een zeifstandige prak~ijkL~itoefening, na- 
dat de un,iversita, ire opleiding is vol{ooid, reel beter 
moeten worden georganiseerd. E.en werkgroep van 
het Franse ministerie van Onderwijs wil komen tot 
een verpliahte stage van tenminste een jaar in een 
n'iet-univer~i~air zieker~huis, facultatief ~e vervolgen 
met stages in pol,iklinieken, gezor~heidscentra of 
particuliere prakti}ken: het geheel staat bekend als 
de ,,troisi6me cycle". Prof. Laroche acht hot mini- 
mum wn ~en jaar te kort; hij vreest, dat er te grote 
verschilten in bekwaamheid zullen ontstaan tussen 
artsen die zir ~t hot verpl:ichte jaar hebben be- 
perkt en degenen die de hele cyclus hebben afge- 
maakt. 
Zelf de ontwi.kkeling van de professie ter ,hand 

nemen ... Voor wie het w itboek leest, d, oemen ,t,alrij- 
I~e vragen op. Ik r~oem er twee: 1. Hoe liggen de mo- 
gelijk:heden tot rea~isering van al hetgeen in dit 
werkstL~k als wen,~elijk en voor een groot deel als 
strikt nood zakelijk wont opgesomd? 2. In hoeverre 
verschillen de Franse toesta, nden van de Nederla.nd- 
se; kunnen wJj ons spiegelen aan, respectievelijk 'le- 
ring trekRen uit de situ:a~ie van de huisartsgenees- 
kunde zoals deze in het ,,Livre blanc sur le m6decin 
de famil~e" wordt geschetst? Wet de eerste vraag 
betreft, corresponden~ie met een Franse coliega die 
aan hot wifboek heeft meegewerkt, heeft mij in con- 
creto ~iet veel wijzer gemaakt. De beantwoord.ing 
van de tweede vraag laat ik gaarne over aan hen, 
die zelf nog midden op de woelige zee van de huis- 
artsgenee~kLmde de goede koers traahten te vinden 
en te behouden. 



De toekomstige structuur van het ziekenhuiswezen 

Door K. L. J. Hoefnagels, oogarts te Tilburg 

I'n de artikelenreeks over ~d.e toekomstige struc- 
tuur van de gezoncfheidszerg 'in Nederl.a,nd 'is wei- 
nig aandacht besteed aan de vraag 'in 'hoeverre de 
huid,ige zieker~huisp4ann~ir~g voldoet aan de te ver- 
w"aohten ontv~ikkel'ing ,in de toekomst. Her zou ten 
onreohte de i ndruk kunnen wek, ken, dat ons lande- 
lijk Zieker~huisbeteid op de goede weg ~is en derhalve 
buiten de (~iscuss'ie s~aat. De feffelijke situatie geeft 
alle reden tot een onderzoek naar de mate waarop 
in ons land wordt gewer~ volgens een doordr~cht 
en omlijnd na,tionaal structuurplan veer de ~intramu- 
rale gezond~eidszorg. Hat heeft er aamelij,k alle 
schijn van, dater in di~ opzioht ~auwelijks een du.i- 
delijk centraal beleid ~esta~t. Ook in ..her kader van 
de zorgelijke f.inanc.ieel-economische toes~and waar- 
in ons land verkeert li~kt d.e vraagstell.ing actueel 
genoeg of de overheid op dE punt :r~iet ~(ekort sc~iet, 
gez~ien het ontbreken va.n ini~iati.even ,tot een ge- 
rich,te ,taakverdel,ing en een effir gebru~k van de 
nat.ionale zie ken h u~scap, a~ffei,t. 
ledereen 'is er van doordrongen, dat een optimale 

intramurale gezondheidszorg een kos~bare noodza- 
keli~l~heid is. Dit houdr echter niiet in, dat een ver- 
antwoorde kostenbewaking van een zo bel,angrijk 
deel van onze na~ionale bestecfingen een opt.im,ale 
ontplooi, ing van deze gezondheidszorg ~in de weg 
behoeft te staan. I.n feite worden momenteel nog 
steeds ziekenhuizen ona~ankelijk van elkaar ge- 
bouwd, uitgebreid en gerenoveerd, waarbij de eigen 
plaatselijke groepsbelangen ,prevaleren boven her 
grote voordeel van een op eI.Naar afgestemde sa- 
menwerl(ing met een furtotionele taakverdeling. Wel- 
iswaar roept doze ondoelmatige aanpak af en toe 
stemmen op ten gunste van schaal.vergroting en ,re- 
gionalisa~ie, als .mld'del om pa~.l en .perk te stellen 
aan ~lle kostbare doublures van (i:nMchtingen, a~)pa- 
ratuur en mankracht, reel verder dan deze kreten 
is .het echter nog niet gekomen. Toegegeven, hier 
en daar wordt sohoorvoater~d gezoeht naar samen- 
werkingsverbanden tussen bestaande ziekenhuizen. 
Dit gebeurt echter vooralsnog onvol,doende planma- 
~i.g en te weinig geric.ht op concentratie van gelijk- 
soor~ige functies. 
Een van de belangrij, kste oorzaken waarom men 

nog ,r~iet verder is gel(omen ,dan =incideMeel impro- 
viseren is het ~emis aan een duidelijke lijn .in het 
struotuurbele~d van de .i,r~tramurale gezondheids- 
zorg. Een beleid dat niet .veel verder gaat dan de 
beddenbehoefte -- de norm d~ie men .hiervo(~r han- 
teert van 5 bedden op 1000 inwoners berust zelfs 
niet op een wetensohappelijk gefundeerd onderzoek 
-- en .de kostprijs per :bed, geeft vrij spel aan een 

kostenvers~indend pa, rticula'risrne en een versplinte- 
ring van medische deskund.~gheid. 
Onder meer in Engelar~d, Scand~inavi~ en West- 

Duitsl.and worden uitgebreide stu(~ies gemaakt over 
de meest wenselij'ke structurele opbouw van her 
zieken,hL~iswezen. ~ierui~ verkrijgt ,men voldoende ge- 
gevens om een bepaald doe~gerioh~ schema te han- 
teren .met betrekking tot de vereiste vorm en om- 
rang va, n de landelijke ztekenhuisvoo~ienlngen. 
Oostenrijk heeft ,nog n,iat zo I.arrg geleden deskun- 
digen van de World Health Org~nisation i,ngescha- 
keld om merle te adviseren in de meest gewenste 
opzet van de ziekenhLrisplanr~ing. Het is daarom 
tooh wel ,hoog tij,d dat in ons land atle verantwoor- 
delijke instanties, zoa;Is de overheid, de ziekenhuis- 
besturen en de zieken~huisfunotionanissen, de ach- 
terstand die ten opziohte van de moderne Europese 
landen bestaat gaan .inhalen. AI deze landen komen 
tot een vastomlijnd regional'isatiesysteem, dat zij 
aanwenden om naa.r een meer Iog,ische opbouw van 
de intramurale gezondheidszorg toe te werken. De 
hoofdpr.incipes, welke aan het systeem ten grond- 
slag liiggen, zijn overal dezelfde: 

a. Hoog .gekwal.i~iceerde d'ienstverler~ing is in hoge 
mate afhan~elijk van de opti, male gro(~tte van 
een zieker=huis. 

b. De opleidii.ng meet gesol~ieden in een greet 
ziekenhuis waar al.le speci=al,is.atie .aanwezig is. 

c. Zeker de basisspecial,ist is nauwelijks meer in 
staat alle ontwikkelingen ~i.n zijn vakgebied te 
volgen. Sa, menbu,ndel, i ng van speoifieke deskun- 
cfigheid in teamve~ba.nd biedt een 'betere ga.ran- 
t, ie veer een hoogwaardig dienster~pakket; 

d. De zieken~hu~istaken moeten zoveel ,mogelijk wor- 
den geregional.iseerd, met name vereisen vooral 
de hooggespeoi,a,l.iseerde onderzoek- en behan- 
d.eti,ngsfur~cties een bepaalde omva, ng van de re- 
gio waa, gn zij functioneren. Her meet niet toege- 
staan zi}n, dat afzonderli~ke specialisten 7,ic'h 
Willekeurig ergens vestigen. In her bijzonder bij 
de hoogwaardige specialismen is dit .des te meer 
van belang, omdat zij hot meeste kapitaal en de 
hoogste bed'rijfskosterl vergen. 

Op grond va~ deze pri.noipes komt men vanzelf- 
sprekend tot de vraagstell.ing, hoe greet een zi~ken- 
hL~is meet zij,n om een oompleet pakket van med,i- 
sche diensten te kunnen aanbieden. Vrijwel u.naniem 
blij.kt dan de conclusie, dat I~iervoor een capaciieit 
van 1200 & 1500 bedden een minimum-vereiste is. 
Een dergelijk zieken,huis bevat dan behalve de ba- 
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sisvakken onder meer afdelingen .veer plastische 
chirur~ie, ,neurocl~irurgJie, fhoraxohirurgie, vaatchi- 
rurgie, hoogspann,ings-rSntgentherapie, radio~isoto - 
pen, nefrologie, .hemodialyse, kinderohirurg,ie, coro- 
na~ic care en een au~ologisch cen.trum. De centra- 
le of zo men wi'l topzieker~huiseen'heid wordt ge- 
zien als een opl~imale functionele tota~iteit, die aan 
de betrok.ken regio .een onafhankelijke, medische 
zelfstan<ligheid geeft. 
.De tweede vraag, welke beantwoord meet worden 

.is die naar de grootte van hot verzorgingsgel~ied, 
dat door deze volwaa~dige ondeelbare medische 
eer~heid kan w~en bed'.ier~d. Wad :bet.reft ,de super- 
functies van zo'n ziekenhuis, ~ie omwiile van hun 
kostbaa~heid en een zo eff, i~i6nt mogelijke benut- 
t}ng een reg,io d,ienen te bestrijken van een d~artoe 
vereis~e omvang, bewegen de scha, tti,ngen ziah ~i.n de 
buurt van een .inwonersaantal v.an 1 miljoen. Hieruit 
votgt, dat een bevolldngsgebied ~,a.n een mlljoen in- 
woners ~in aa'.nmerking komt veer een centraal re- 
gk)tiel~enhUis van 1200 tot 1500 bed,den. Het spreekt 
vanzelf, dat ,hierin de dienstverlening van de basis- 
vakken met een aan;~ienlijk klefnere bevol.kingsgroep 
correleert. Volgens de in Nederl~rEI bestaa,nde nor- 
men zeu een ziekenhuis met een dergelijk aantal 
bedden de totaalbehoeffe dekken van een rayon van 
250.000 & 300.000 Snwoners. Om ook wat ba~isfu.nc- 
~ie ,betreft ~{e .beantwoord~n aan de bevolk'ingsbe- 
fioefte, I,igt .hot dus veer de :har~l om alleen een z, ie- 
kenhuis in een bestaJar~d .rayon ~an een dergelijke 
grootte te belasten met de gesohatte centrale func- 
tie in een regio. De overige 700.000 & 750.000 ~nwo- 
ners van deze regk) kunnen veer de r~iet-superfunc- 
ties op ge~iger~le wijze worden verz~)rgd door k'lei- 
nero ziekenhuiseenheden ter g~ootte van oirca 800 
bedden of circa 300 bedden, naar gelang de omvang 
van ,de verdere .bevol'ki.ngsconcentraties in her regio- 
nale verzorgingsgebied. Dit ech~er ~eer met alien 
versta:nde dat men in een bepaalde agglomera~,ie, 
wetke in aan,merl~ing k<)mt veer 800 bedden, r~iet 
bijvoerbeeld d~ie ziekenhuizen van 300 bedden cre- 
eert en (~aa, rmede op basisniveau onnodige doublu- 
res invoert. 
Op de beschreven wijze verkrijgt ,men dus een re- 

gionale pyramideopbouw, bestaande uit d.rie cate- 
gorie~n ziekenhUizen: ..hot reg~'k)~iekenhu:is (1200 & 
1500 ~edden), her rayonziekenhuis (700 & 800 bed- 
den) en het Iokale zieker~huis (300 & 400 bedden). 
Een voorbeeld van deze pyramideopbouw ,in een re- 
gio (1 miljoen inwoners) zou er dus als volgt uit 
~unnen zien: een regionaal of streekziekenhuis van 
1300 & 1400 bed,den, .twee rayonziekenhuizen van 
700 & 800 bedden en 6 & 7 tocale zieken,huizen van 
300 & 400 bedden. Her spreekt vanzelf, dat niet al 
te grote absolute waarde meet worden toegekend 
aan de beddencapaai.teit van de onderscheiden ca- 
tegorie~n, evenals het zonder meer duidelijk is dat 
extra bijzondere taken de regiobegrenzing kunnen 
overschri~den. Globaal gezien worden echter over- 
eenkomstige schema's met dezelfde basisprincipes, 
i,n de omringende landen toegepast. E.r .is dan ook 
geen sprake van een oorspror~keli}ke visie van schrij- 
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ver dezes, maar louter van een principe dat op d~i- 
verse pl.a~sen in .hut buiterHand wordt toegepast 
dooh maar wein~g kans krijgt om aandacht te vin- 
den in ons land. Wanneer men deze re~i_onale zie- 
kenhuisstructuur, tot stand gekomen op grond van 
wel doord.achte rnedische en economische argumen- 
ten, zou willen toepassen op de Nederla, ndse geo- 
grafische ver.houdingen, dan blijk, t d~it een systeem te 
zijn waa, r zeer goed mee valt te werken. 

Het ~igt veer de hand om als uitgangspun'{ een 
)r~deli,ng van ons land in regio's te kiezen, welke zo- 
veel m(xjelijk beantwoordt aan de ~istorischge- 
groeide gewestelijke samenstelling van onze bevol- 
k~ing. Dit biedt hot voordeel, dat de p'rovin~iale geo- 
grafis(~he en culturete samen,hang wordt gehand- 
haafd. 
In her bijgaande schema is een nationale plan- 

r~ng weergegeven aan d.e hand van hot bevotkir~gs- 
aantal van .d.e verscl~illende prou en de daar- 
aan beantwoordende regioziekenhuizen. De bestaan- 
de univerSiteitsz.ieken:huizen kunnen w~rden gezien 
als zieken~huizen die reeds een regiofunctie uitoefe- 
nen. Hiermede reker~ir~g houdend blijkt dat veer ver- 
dere regiovorm'ing i,n aanmerking komen: Overijssel 
en Drenthe te zamen veer 1 regio; Zuid-Holland veer 
een derde regio; Braba, nt en Zeeland tezamen veer 
twee recjio's. De verdere uitwerking van de pyra.mi- 
deopbouw laat zic~ veer elk van deze te bestem- 
men reg~io's op basis van de bevoll~ingsverdeling 
eenvoudig bepalen. 

Deze Iogisc.he opbouw van een regios'{ructuur in 
de ,nat, ionale intramurale gezorl(~heidszorg is natuur- 
lijk n iet in een, twee, d.rie te effectueren. Ta.lloze ob- 
stakels staan een reallise~ing op kerte termijn in de 
weg. Identificatieproblemen, autonoom opererende 
z, ieker~huisbesturen, ind'.ividualisme van de specia- 
I,isten, historisoh gegroeide religieuze versche~den- 
held, maar vooral ,het vas~houden aan oude ver- 
trouwde patronen houden .de doorbra.ak van n'ieuwe 
modeme vormen tegen. Men krijgt soms de indruk, 
dat .de ,mensen die uiteindelijk beslissen over de op- 
zet en ~le structuur van n.ieuw te bouwen z.iekenhui- 
zen door beperkte deskundigheid zioh gel~Jkk.iger 
voelen bij her oude ,,beproefde" stramien dan bij 
ni'euwe vormen, die zij door ~nun beperktheid niet 
kunnen overz.ien. AI deze neg.atieve ,invleeden in de 
(~iverse geledirYgen vragen jaarlij:ks miljoenen en mil- 
joenen .guldens als prijs. En bet is de vraag, hoelang 
rtog de ~jemeensc'hap berei,d zal zijn deze prijs te 
betalen en er ,in zal berusten dat alleen maar halve 
oplos~ingen worden gezocht in de vo'rm van bepaal- 
de provisodsche samenwerldngsverbanden tussen 
beStaande gespreid gesitueerde ziekenhuizen. Wan- 
neer aan een dergelijke vrijblijvende samenwerking 
geen duidelijke funotionele taakverdeling ~{en grond- 
slag I,igt en nog steeds de partners zich beijveren om 
de volledige scala van medische megelijkheden ie- 
der veer zioh zelf op te eisen, is er nog geen spra- 
ke van regionalisatie. Immers een gezamenlijke 
wasserij, een gezamenlijke inkoop en een gezamen- 
lijk pathologisch-anatomisch laboratorium kan men 
nauwelijks regionalisa.~ie .noemen, wan neer er geen 



concentraties van hoogwaardige specialismen en 
specifieke onderzoek- en behandeli,ngsmethoden 
worden doorgevoerd. 

De mog elijNheid rnoet zelfs worden geboden om 
nog verder te gaan, door hot groeiend besef da,t 
ook de basisspecial~isten ,niet meer :in staat zijn om 
hun vak in ,de vo=lle omvang als enkeling ui.t te oe- 
fenen. De neig, ing ~ot ,i,nd~vidualisme client ~n het be- 
lang van de pat, i6nt te worden doorbroken. Alleen 
door teamvorming is het mogelijk speoiale deskun- 
digheid in bepaalde vakonderdelen s~men te bunde- 
len ,tot een complete volwaardigheid. Zeker emdat 
bet te verwachten is dat in de toekomst de trend 
t<)t verbijzondering nog sterk zal toenemen, is het 
~iet ,meer verantwoord ~at speoia~isten van eenzelf- 
de vakgebied o p en'ige afstand van elkaar ieder af- 
zonderlijk het gehele vakterrei,n, noodzakelijkerwijs 
zo goed en zo 'kwaad mogelijk, p'roberen aan te bie- 
den aan hun pati~nten. Zo ~is her veer in aanmer- 
king 'komende bevolkingscentra, om maar een voor- 
bee}d te noemen, toc.h feitelijk gewenst dat ,d,rie of 
vier oogartsen :hun werkza~mheden in teamverband 
concemreren op 6~n plaats en ~iet hun bekwaam- 
;heden versnipperen door op .te treden a'ls zelfstan- 
d, ige oogartsen ~in afzon~erlijke ziekenhu,izen. Alleen 
als men .gezamenlij'k elkaar aanvult, wordt voorko- 
men dat een slu,ipende polipragmasie zich van ons 
meester gaat .maken en da.t speoiale onderzoeken 
of behandelingen aan de patient worden ont:houden. 
Naast een verhoging van het beha, nde'l'ingsn;iveau, 
zal bovend,ien door een aangepaste taal~verdel~ing 
een reel effici~nter gebruik kLmnen worden gemaakt 
van beschikbare bekwaamheid, mankraoh,t en outil- 
lage. Dit ,resulteert weer ~n gewel'dige ,besparingen 
aan tijd, ~investeringen en bed rijfskosten, door op- 
hefting van de huid'ige vePkwistende d oublures. 
Noodzakelijk~rwijs zijn i,n deze beschouwingen 

slechts enkele aspecten van he,t 7.iekenhuisbeleid 
aan de orde gesteld. Er zi}n nog wel meerfactoren 
aan de orde gesteld. Er zijn ,nog wel meer factoren 

Bundel: Toekomstige structuur 
gezondheidszorg in Nederland 

De aerie publlkatles over de toekommtige 
structuur van de gezondheklszorg In Nederlsnd, 
zoals verschenen In de hummers 2 tot an met 
14 van Medlsch Contact 1971, Is gebundeld an 
kan tar beschlkklng van belangstellenden wor- 
den gesteld. Tegen vergoeding van de kosten 
ad 1 1.50 per stuk za! de bundel na bestelllng 
worden toegezonden door de aecretaresse van 
Medlsch Contact, Lomanlaan 103, Utrecht, tele- 
foon 030 - 88 54 11, toestel 222. 

baar maken, zonder dat men zioh ;l~ierover bekom- 
mort. Bijvoorbee~d de verwaohting van een accent- 
verschL~iu van de k, lir~isohe naar de poHkl.in,ische 
werkzaamheden, met een daaruir voortvloeiende mo- 
gelijke besparir~g op ,hot beddenaa, n'ml. Verder de 
noodzaak tot een ~aakverrL~iming van het echelon 
van de hu,isar, tsen in de scala va, n de curat, ieve ge- 
zond, heidszorg. Die biedt de mogelijl~heid om de be- 
sted}ngen, we}ke zich nu te eenzi}d,ig concentreren 
op de kostba're ,top, meer te verdelen ,aar de min- 
der kostbare veer. Ook aa, n deze factoren worden 
,in hot hu~idige gevoerde ziekenhuisbeleid nog steeds 
geen dl~idelij:ke consequen,ties verbonden. Hot zou 
echter te ver voeren I~ierop 'in het bestek van dit ar- 
~ikel dieper in te gaan. Wel is hot te Ihopen, d at het 
r}ieuwe kabinet de nod~ge aandacht zal ,besteden 
aan ons ziekenh~isbes'{el en rioh~ing zal geven aan 
een sanering van ons z, iekerfhuiswezen, door meer 
ruimte .to bieden aan moderne v.isies en uffgebrei- 
dere inform aties. 

Uit Medisch Contact 

anno 1946 

Zuiver mensche/ijk beschouwd heett het geen 
enkel nut, dat iemand, die een vele-/aren-duren- 
de, de-gemeenschap-veel-geld-kostende, een... 
bepaald quantum altruistisch enthousiasme 
eischende opleiding vo/gt, om tenslotte zijn ga- 
ven van hart en hoofd als arts ter beschikking te 
stellen van werkgevers in alle soorten en quali- 
teiten, omte controleeren of deze niet bedrogen 
worden door hun arbeiders of door de hen be- 
handelende geneesheeren. 

mJE r 

_>~< | 
c ::3 "~ ~ "~ 

Noord-Holland ...... 
Zuid-Holland ....... 
Utrecht ............ 
Gelderland ......... 

2.215.876 2 
2.922.450 2 
768.715 1 

1.456.554 1 
Overijssel .......... 895.916 -- "~ 
Drente ............. 354.124 f 
Groningen ......... 511.753 1 "~ 
Friesland .......... 511.330 f 
Zeeland ........... 298.457 "~ 
Noord-Brabant ..... 1.725.292 
Limburg ........... 985.738 1 

2 
3 
1 
1 

1 

1 

2 

1 
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De ontwikkeling van de gezondheidszorg 
in de $ovjet-Unie tot 1975 

In een Pravda-artikel licht de Sov- 
jetminister van Vol~sgezodd,hei.d, Pe- 
trowk',i, ,de in 'het .I,opend.e vijfjarenpla, n 
vervatte m,aatregelen met betrekking 
tot de gezon'd~heidszorg toe. Serlecta, 
d, as woohen,m.aga~i,n ,des a.rz~es, .van 24 
m.~i jl. geeft daa~an de ~l~oofdi.rthou,d. 
Tiot 1975 zullen voorarl c)p een d,rietal 
terreinen ~erbeteri,n,gen worden deor- 
gevoerd. Her zijn ,de med~ische zorg 
veer de ,bevo~l.ki.n,g, ,de ,ge,neeskun,d~i.ge 
voc~rzien;in,gen ,in d=e bedrijven en de 
mitl:ieuhygi6ne. War de zie;kenhuizen 
be~reft bluff ,het accent I,i~g,gen ,op de al- 
g emene inric,h~ingen, h,oewel er ook 
en'kele ,grot~re categora~le ziekenhu~izen 
z,u'llen w, orden ,bij,gebouwd. Op het vlak 
van de prevent, ie wo,~den dermate gee- 
de vorderingen gemaakt, dat een ge- 
ei,gende preventfeve zo,~g veer allen i,n 
z i.oht lij'kt Ce komen. Veel excel'lente 
Iof gaat u,it naar ,de algemeen arts -- 
in ,d'e U.S.S.R. I'i~d van het .~eam dat een 
gezo,nd,heidscentru,m man~ ~ de ver- 
tr~uwensfigu,ur van ,de wijk. De ,m,inis- 
ter acht aisle voorwaarden veer een 
doelm,atig ,geo,~g,aniseerde gezond- 
heidszo, rg ,aanwezig. AIs voorbeeld 
n,oem~ hij ,her groeiend aantal artsen: 
213.000 nieuwe artsen, va,naf nu gere- 
kend, zu'Hen ,het totaa,I aanta'l !in 1975 
ep 840.000 ~he'bben gebra(~ht; dat ~is 
32,7 artsen per 10.000 ,i~nwo,ners, of 1 
arts .~p 306 i.nwoners. Tens~o~tte ver- 
meldt ~hij ,dat her aantal zieken~hu.isbed- 
den 'i,n ,de So vjet-Unie op 'het ogenbltk 
2,7 m:iljo.en bedraagr ,met een .streef- 
getal van 3 m~i.ljoen veer 1975. 
Nu zeggen cijfers n,i.er alles, zelfs al 

zouden ,d~ie streefgetal'len worden g e- 
haa, l d. Qu,a ,getal heeft de U.S.S.R. de 

beste gezon,dhe~idsdienst ter wereld. 
He,t land kampt eohter met een heel 
ar~der pr(~bleem, n,a.mel.ij~k ,d at van .de 
ver, de lin,g van .de med~isc,he zorg. Eer- 
stens laat de ,artsensprei,d~ng te wen- 
sen ,over. Bij een ,I,~ndelij,k gem].d,detde 
in 1968 van 25,3 artsen per 10.000 'in- 
wo,ners, telden Estland en Letland er 
31,5 respectievelijk 33,4; aan de an- 
dere kant te]den rep~bl.ieken als Mo~]- 
,d,a, vi~, Uzberk,istan en Tadzj'ikistan er 
veel m,inder: 18,8 ~ 18,3 -- 15,5 artsen 
per 10.000 led,en van de bevolki,ng. 
Voorts ko,men bepaalde special,ismen 
bij 'het walletje ,tangs. Een ve~raagde 
toename boekten de aantallen ped,ia- 
ters (in 1968 ,meer pa-~i6n~en per arts 
d,an ~ien j aar eerder), interr~isten (19% 
meer ,in ~ien jaa.r tijds), algemeen art- 
sen, de~ma~o.logen, stomatcdogen en 
hyg'i~r~is,ten ~ gl,o~0.aal genomen be- 
dr, oeg de landelij,ke stijgiin,g va,n het 
artsen~a,I ~ussen 1959 en 1968: 61%. 
Meet: van deze cijfers geeft her Oost- 
europa Instituut, in casu dat van Ber- 
lijn. 
V, oor ,beide pr.o,blemen (re veel/te 

weinig artsen in een bepaatde streek; 
te veel/te wei, nig artsen van een bepaald 
specialisme) biedt het bestaande stelsel 
een oplossing in de vorm van een 
,,dienstplicht" veer artsen. Gedurende 
3 jaar wordt iedere pas afgestudeerde 
med,icus van s~aatswege ingezet op een 
plek waar ,hij of zij (70% van al,le 
Russ isc~he artsen zijn vrouwen, een 
percentage d,at men naar verluidt be- 
zig is teru,g te ,brengen op 50%) op 
,da~ m~o.ment het meest ,n,od,ig ,is. Daa.r- 
bij wc~rdt niet ,altij,d reken~in,g ,gehouden 
met rhet speoiaHsme ,d,at de student in 

zijn Jlaatste (7e) stud,iejaar rheeft g-e- 
k,ozen (op de troekomstige .pediater na, 
die al vanaf het 3e studiej,aar een 
ei,gen stud'ieprogramEma vel,gt). Het 
laat zioh ,dus ~in,den, ken, d,at iemand 
.d~ie afstudeed 'met .interne geneest~un- 
de als hoof, dvak, a,ls al,gemeen arts ,of 
hygienist wordt uitgezonden. Ook ha. 
.de verpl,i,c,hte diensttij,d, gedurende .de 
6 m,aanden evenzeer ve~p~ic'hte na- 
schoH,ng ,,thu,is", ka'n men weer in een 
ander speci.alisme terechtkomen, ,al 
naar ,de ,aard, van de be soh~i,kbare 
I~laatsen; ~in 10% van ,de geval, len ge- 
be,urt d,ar nu al. I~as ,na d~iei~n,half 
jaa r is men, I~i, nrnen ~het ,kader van ,de 
geb~den m(~g.elijkJheden, vrij o,m ~e 
gaan en te staan waar men wirl, als 
specialist-ambtenaar in staatsdienst. 
Meer ,over de epleidi, ng en ,de werk- 
omst, a.n,d'ig'heden van de Sovjetartsen 
in JAMA, 22 maart 1971. 

De ui~gangspunten van bet huid~ige 
So.vjet-Russis~he belei,d ,op 'h,et stuk 
van de volksgezondheid maken het op- 
treden van ,,negatieve verschijnselen 
~an een ,al te en;ge speclaHsa~ie", 
waarvan ,de ~m~in'is~er ,g.e~,ag maakte, 
steeds onwaarsc'hij,n,lijker. Waar alle 
lijntjes naar Mos, kou I.o, pen, kan met- 
terdaad worden gewerkt .aan een al- 
lesomvattende, g~oeps,gewijze, speci,a- 
Hstisoh gerieJh,te zo'rg ~oor allen. De 
m.oge/iikhe,id om ,met pas a.fgestudeer~ 
med,isc,h pevso,neel Ce ,sch.uiven voegt 
d,aaraan een ex~ra-d,imens'ie toe. De 
omstan,dlig,heden maken de spe~ia, l.ist. 
De .man die zi.~h .o'p ~).nze ,manier ka,n 
specia,l:iseren, sooort een toevalstref- 
fer. In pri~ncci,pe is i,edereen overal ,,the 
right man in the riCgh.t .pJlace". 

De fractie, waarin alle verzeker- 

de bedragen bij de Onderlinge 
Levensverzekering Maatschap- 

pij veer Artsen O.L.M.A. worden 

uitgedrukt, heeft ~ berekend 

volgens de artikelen 25 en 26 

van de Statuten en op basis 

van de beurskoersen per 
ultimo maart 1971 ~ veer het 
tweede kwartaal 1971 een 

waarde van f 1,252. 
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Moeilijkheden bij de Willem Arntszhoeve 

In verband met moeilijkheden, die zich voordoen 
in de W,iltern ArntsZhoeve, is een com~issie i,nge- 
steld -- bestaande uit Prof. Dr. N. Speijer, Mr. J. 
van Andel en Prof. Dr. J. J. G. Prick -- die got ta, ak 
'heeft gekregen een onderzoek in ,re stetlen, dat be- 
trel~ki=ng moes~ hebben op de kwalitei~ van de be- 
hande~ing, de verplec3ing en ,de verzorging van de 
pafi6nten i,n deze inrichting. Daarnaast ken deze 
commissie ook andere aspecten, zoals bestuursbe- 
leiden de sfeer ,binnen de ,inriohting in ~naar 'be- 
schouwing betrekken. 
Doze co~missie heeff een rapport u itgebr~cht, d'at 

is gepubl=iceerd in de Staatscourant van vrijd,ag 11 
juni. Daaruit btijk.t dat de commissie van oordeel ~s 
dat de commun:ic~tie tussen de bestuu.rscolleges 
tel~ort is geschoten tengevolge waa.rvan regenten 
eerst met bestaande conflicten werden geconfron- 
teerd teen een aantal directeuren aan ,het bestuu,r 
verzocht ~6n hunner te ontslaan. Ook goede in- 
formatie tussen bestuur en regenten ontbrak. De 
commissie is verder van oordeel ~at door hot ont- 
broken van duidelijke omsohrijvi=ngen van de be- 
voegdheden van de verschillende bestuurscolleges 
een ond'oorzichtige toestand ,is ontstaan en dat hot 
onjuist is dat bet dagelijks bes~uur, gezien hot sta- 
dium waarin conflicten waren gekomen, zichzelf 
heeft belast ,met onderzoek ha.at klachten over de 
situatie. Binnen her d~irectorium ],iggen de verant- 
woordelijkheden ondu}delij~k en de commissie is 
voor~s van oordeel dat de ontstane moeilijk~heden 
mede zijn toe te schrijven ,aan hot feit dat --.met 
uitzondering van de di.recteur veer algemene zaken 
--de direc~ie niet is get est ,op leidinggevende capa- 
citeiten, evenmin de directeur-psyoholoog, die na 
zijn afstuderen wel gedurende en'kele jaren onder 
supervisie heeft gewerkt maar wel'haast zor~ler be- 
geleiding word belast met de leid,ing van een grote 
afdeling van de H oeve. De commissie constateert, 
zonder af te ,d,ingen op de 9oede bedoeli,ngen van 
de psycholoog-directeur, dat hij onvoldoende be- 
kwaamheid .heeff als manager en geen evenwiohtige 
lei,ding heeft kunnen geven aan de ontwikkeli.ng van 
Dennend~l. 
Naa.r het oord.eel van .d.e oommissie staat vast da1 

de huidige nevenschil~king van directeuren ,niet vol- 
doet, zeal niet heeft gefaald. Eigenmaohtig optreden 
van de directeur van Dennendal .heeft er mede toe 
geleid dat perso'neel, rnerendeels jeugdig, is a,ange- 
steld, terwijl de inliohtingen, die de personeelsdienst 
over hen ontving, vaak niet gunstig waren. Hot be- 

stuur or~lersohat volgens de commissie de bete- 
kenis van een ,behoorlijk selectiemechanisme bij de 
werving va, n nieuw personeel, in hot bijzor~der de 
directeur van Dermendal oversOhat de mogelijkhe- 
den om personen, die i,n ,bet vededen een devi.a~ 
gedrag hebben getoon~l, te recl,asseren binnen de 
werksi~uatie die hLm bij de zwakT, i,nn,i,genin~ich~ing 
kan worden geboden. De spanni,ngen onder hot per- 
soneel hebben geleid tot een opmerkelijk hoog per- 
centage van ziek, meldingen, dat zijn oo~a~k v indt in 
neurotische klachten. 
Ten aanzien va'n sterfgevallen, (~ie zich or~der de 

pati~nten hebben voorgedaan, ,is ~le commissie van 
mening dat d,aarbij sl~ra, ke kan zijn van falen va, n hot 
toezi(~ht, i,n el,k gev~l aan tekort aan zorgvuldigheid 
in de .aan zwa'kzin.nigen te besteden zorg. Er is, zo 
constateert de comrnissie, veer de psti6nten van 
Dennencfal sprake van een verhoogd risico op grond 
van tekort aan ver, pleegkund,ige/technis0he vaar- 
cligheid, aa:n psychiatr, ische en a~gemene :i,n'breng bij 
de medische verzorging, onvoldoende controle op 
toedien'i,ng van med:icijnen, verwaartozing van licha- 
melijk.e hygiEme e.d. De commis~ie, v~ie~ algemene 
~ndruk is .(~at de i.nrieht;ing een ziek I:ichaa, m 'is, be- 
veelt .aan zo spoedig mogelijk een psychiater-neL~ro- 
Ioog aan te stellen veer de functie van medisoh di- 
recteur en een orthopedagoog of psycholoog veer 
de functie van o~hopedagogisch of psychologis~_,h 
directeur; zij ziet als de meest ju.iste leiding veer 
een .i,nriehting als Den,nencfal een triumvi.raat, waa,rin 
de bevoegdheden ,duidelijk zijn afgebaker~l. 

Na ~net bekend worden van de ,moeili~kheden in de 
Willem Arntsz.hoeve heeft d,e staatssecretaris van 
Sociale Zaken en Volksgezondheid Dr. R, J. H. Krui- 
si.nga de ,i.nspecteu.r veer de geestelijk~e vol~ks~Je- 
zondheid in Noerd- en Zuid-Hol.l, and Dr. W. L. Meye- 
ri,ng tijdelijk ontlheven van ~het ttoezicht op de instel- 
I.ingen van de Willem Arnts~hoeve. Tegen deze 
schc~rsin'g heeft Dr. Meyering bezwaar aa, ngetekend 
bij het AmbtenarengereCht .te UtreOht, dat 14 juni 1.1. 
uitspraak heeft gedaan en Dr. Meye~ing in het ge- 
lij, k heeft gesteld. Hot Ambtenarengereah,t was van 
oordeel dat de staa'tssecretaris bij het nemen van 
zijn beslu.~t ten aanzien van Dr. Meyeri.ng niet d'ie 
zorgvuldt~gheid in acht heeft genornen die uit een 
oogpunt van behoorlijk bestuL~r'betaamt. 
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Ondeugdelijke weekend-waarnemingsregelingen ? 

Dr. H. Roelink, directeur van het Bureau voor Waar- 
neming en Vestiging van de K.N.M.G. schrijft ons het 
volgende: 

De pLfbl.ikatie van een uitspraa~k va, n het Med,isch 
~u(~htcollege te Zwolle (zie Medisch Contact 1969- 
47), ~aarbij een maatregel werd genomen tegen een 
arts, aan wie onzorgvutdigheid in handelen werd 
verweten tdjdens een waameming voor een andere 
arts, ~heeft de Maa~schappij aan'.lei,d'ing gegeven een 
nader onderzoek in te stellen naar de bereikbaar- 
heid van de arts tijdens wa~rnemingen. De .resulta- 
ten van dit onderzoek zijn gepubliceerd in Med,isch 
Contaot 1970-1065 en 1.970-1101. U,i~ dit onderzoek 
bleek d at landelijk (~p uffgebreide sohaal maatrege- 
len zijn genomen ~nei.nde de be~eikbaa~heid van de 
artsen .tijdens de waarnemingsdiensten opti,rnaal te 
doen zij.n. Duideli~k is da, arbij e(~h.ter gesteld dat der- 
gelijke .regel'ingen slechts kunnen functioneren wan- 
neer de waamemend arts de zorgvuldi~heid bij zij'n 
hand elen vold~ende i'n acht neern~. Ondeugdelij~ke 
uitvoering van een weekend.waarneming is dus ze- 
ker mogelij,k bij ,het ,bestaan van een deugdelijke 
weekendwaarnemings regeling. 
Dit brengt 'mij ~ot de kern van mi}n betoog. In Me- 

disch Contact 1971-419 wordt vanwege het 'Med'isc'h 
"Fu(~htcollege Amsterdam een uitspra~k gepubli- 
cee~ .i.nzake een ondeugdelij,ke weekendwaame- 
mi.ng, waarbij aan verweerder een waarsohuwing 
we~ gegeven op grond van ondermijni:ng van het 
vertrouwen in de stand der geneeskundigen door, 
ondanks herhaalde telefonische verzoeken daartoe, 
n.iet ~ijd'ig bij de patient ~{e verschijnen. 
Dezerzijds kan uiteraard r~iet worden getreden ~n 

de uitspraa, k van her Medisch Tuohtcollege. U'it de 
formulering daarvan wordt duideli~k d,a~ de arts in 
zijn persoonlijk optreden gefa, ald .heeft. 
Van meer belang zi}n de overwegingen, welke hot 

Tuchtcollege bij toepassing van de vermelde ,maat- 
regel in aanmerking ;heeft genomen. Deze overwe- 
gingen houden enkele algemene :beschouwingen 'in, 
die niet in direct verband staan met de genoemde 
casus. Zij zijn van groot belang voor alle .artsen (in 
het bijzonder ,hu~isartsen), die bij erfigerlei waarne- 
mingsregel;ing zijn betro~ken. Met deze overwegin- 
gen verlaat het Tuch~college bet terrei,n van de 
uitvoering van een waameming (waarop de casus 
bet.rekking heeft) en begeeft zich ~)p ,het terrein van 
de organisatie van de waarnemingsdiensten. 
Deze overwegingen hebben waarsc'hij.r~li~k tot ge- 

volg gehad dat in perspubli.katies naar aanleid,i.ng 
van deze uitspraak werd gesproken van ondeugde- 
lijke weekendwaarnerningsregel'ingen, waar in feite 
spr.ake was van een ondeugdelijke uitvoering va.n de 
regelirEj. Ook van artsenzijde attendeerde ,men o.ns 
op de verontrusting, die de publ~katie van de uit- 
spraak ,in deze kring heeft verwekt. 
In verband 'met de algemene aspecten, die aan de 

naar voren gebrachte overwegir~jen zijn ve~bonden, 
litk't het ~ienstig nader op doze overwegingen i,n te 
gaan. Gesteld wordt door ~het Tuchtc(~liege, d a~ de 
weekenddienst qua regel.ing volstrekt onverantwoord 
was. Ter motiveri~ng hiervan wordt aangevoerd ~het 
~eit, dat vijf in ,het centrum van de stad gevest, igde 
hLdsartsen :hun pral~ijken doen waamemen door een 
jonge onervaren, i,n ... gevest.igde col,leg~, d,ie over 
de gegevens van de pati~n.~n niet kan beschikken 
en die -- zeker niet o'p za~erdagmidd.ag -- r~iet in 
staat zou kunnen zijn in het centrum van de s~ad 
wonende pati6nten snel te bereiken. 
Zijn nu de naar voren gebraChte argumenten op 

zichzelf of in con~binatie duideli}k een getu}genis 
va, n een onverantwoorde weekend~aarnem'i.ngsrege- 
ling? Een du;delij'ke ads~ruotie on~breekt daarvoor. 
Ik wil de verschi:llende argumenten eens de revue la- 
ten passeren. 
Gesteld wordt dat de arts onervaren jong was. 

War is onervaren? Eenmaal rn~eten wij allen begin- 
non na ons artsex.amen. De betrokl~en arts had zijn 
opleiding gehad, had een maand waargenornen in 
een huisartsenpra.~ijk en was thans, ~ijdens de ver- 
vulling van zijn militaire d, iens~pl'i(~h~, in opleiding 
voor ohiru, rg (n.b. de betrokken casus heeft tR,I,ri~ke 
Chi;rurgisohe aspecten!). Een zekere erva.r, ing kan de 
betrokken arts dus niet worden ontzegd. Bovend'ien 
geringere ervar.ing beschermt een arts tegen routi- 
nematige arbeid, terwijl de ka, ns op hot ontstaan 
van ,,blinde vlekken" hog n,iet aanwezig is. 
Het Tuchtcol;lege betrekt in zijn overwegingen 

eveneens hot feit da~ de bet.ml~ken arts n.iet kan be- 
schi.kken over de gegevens van de pati~nten. Dit is 
algemeen voorkomend tijdens weekendwaarnem'in- 
gen en de ervaring leert d~ de arts, d,ie de grenzen 
van zij'n mogelij.l~heden kent, met deze beperking op 
vera, ntwoorde wijze een waarneming ka, n venrichten. 
Voorts wordt gesteld dat de betrol~ken a,rts-zeker 

niet op za~{erdagmiddag -- in staat zou kun.nen zijn 
)n hot eentrum van de stad wonende pati~nten snel 
te bereiken. I.nd~ien dit ~het geval was, zou de erva- 
ring moeten leren dat deze belemmering, i nd'ien zij 
re~el is, reel va.ker tot ,moe~lijl~heden aanleidi.ng zou 
geven. En wa~ te denken van de drukte ~ijdens de 
spitsuren op werkdagen? 
De overwegingen van ,her Tuohtcol'lege wekken de 

indruk dater een verba,nd bestaat tussen de uitvoe- 
ring van de .waarneming door de arts .over wie ge- 
klaa~)d is en de regel~i,ng van de bet, rol<ken waarne- 
mingsd:ienst. ~l~it verband word.t door de overwegin- 
gen onvoldoende toegelicht. Ware dit het gevat dan 
zouden deze overwegingen reper~ussies hebben zo- 
wel voor goed funotionerende waarnemi.ngsregelin- 
gen als voor 'her beleid van 'her Bureau voor Waar- 
neming en Vestiging van de Maatschappij. 
Nader onderzoek en -- zo nodig -- maatregelen 

zouden wenselijk zijn, ~ind.ien de overwegingen van 
hot Tuchtcollege duidelijk gegmnd en geadstrueerd 
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wa.ren..Dit onderzoek en de eventueel n(Elige maat- 
regelen zouden dan in de eerste plaa~{s gedaan, res- 
pectievelijk genomen moeten worden door de be- 
roep~beoefenaren zelf. In eerste aanteg lijkt de In- 
spec~ie voor de Votksgezond'heid ~ zoals hot 
Tuohtcollege aangeeft, ~ daa~rvoor niet de aa.nge- 
wezen instantie. Beter ware ,het met de locale of 
landelij.ke beroepsorga~isa~.ies die veelal deze rege- 
~i,ngen organiseren of ,he~pen organ'iseren te overleg- 
gen. 

Concluderende kan dus worden gesteld dat het 
"Puchtcol~lege de ovenNeg,ingen, waarop :her de be- 
trokken weekenddienstwaarnemingsregeling vol- 
strekt onverantwoord aaht, onvoldoende heeft '.kun- 
nen aa~onen. Slecfits de uitwoerirrg van de rege- 
ling ,is, zoals .uit de Lritspraak van bet Medisch 
Tuahtcollege blij'ld, in ,het onderhavige geval on- 
zorgvuldig toegepast. 

In verband .met ,her bovenstaande, heeft ook ,her 
hoofd.bestuur der Maatsahappij doze overwegingen 
'in zij,n vergadering van 1 ,mei 1971 aa, neen ,nadere 
discussie onderworpen. Daarbij was het ,hoofd'be- 
stuur van .mening dat uit de overwegingen van hot 
Tuehtcollege niet de conclusie kan worden getrok- 
ken, dat de genoemde regel:ing van de waarne- 
mingsd=ienst volst.rekt onverantwoord was. Mits de 
betrol<ken arts de .nodige zorgvuldighei,d ,had be- 
trachrt en zi(~h van zijn beperkingen ,bewust was ge- 
weest, ,achtte ,het hoofdbestuur het r~iet onaanvaard- 
baar, dat een jonge arts, met een ervaring als de 
betrokkene, een wa~rneming verriaht binnen ;hot ka- 
der van een regeti,ng, zoals in de overwegingen va,n 
het Tuo~c~'llege wordt .aangegeven. 

Dirt al,les ,neemt rriet weg d.at .gesteld kan worden, 
dat ,het aanbeveling verdient dat iedere arts, be- 
trol~ken is bij een waarnerningsregeli,ng, nog eerst 
terdege overweegt in hoeverre hij een bijdrage kan 
leveren in het bevorderen van hot func~ioneren van 
deze regeling. Gedaeht wordrt daarbij aan optimale 
insohakeling va, n tetecommunicatiemiddelen, samen- 
werking met Ioca'le weekendregelingen van de wijk- 
verpleging (bijvoo~beeld ~er ~voorselectie van nood- 
zakelijke gevalten), betaling van taxivervoer naar de 
huisarts door de 7.iekenfondsen, verzamelen van con- 
sulten op een centraal punt met goede outillage (bij- 
voorbeetd een pol.ikl.iniek) en op bepaalde daarvoor 
duidelijk bekend gemaakte tijden enz.,* 
Ook van de zijde van ~le overheid is men at~ent 

op deze problemaliek. Bij schrijven van 5 april 1971 
en gerioht aan de Vereniging van Nederlandse Ge- 
meenten verzocht de staa~ssecreta'r, is van Sociale 
Zaken en Volksgezond;heid aan de gemeentebestu- 
r~n d.rir~gend om aandaCht te geven aan de verkeers- 
problematiek van de arts. 
Optimale bereikbaarheid en bereid.heid tijdens 

waarnem'i'r~gsregelingen ontstaan ,pas bij een goed 
samenspel tussen alle betrokkenen. 

* Ook voor .de c~nlangs door de Landelijke Huisartsen 
Vereniging ingestelde Commissie ,,Stadspreblematiek" ,is 
op d,i.t gebied wellicht een .taak weggelegd. Daarnaast on- 
derzocht 'de Commis~ie Wetensahappelijk Onderzoek van 
het Nederlands Huisartsen Genootschap de mogelijkhe- 
den een investariserend onderzoek te doen ten aanzien 
van weekencfdiensten. 

De seksualiteit van gehandicapten 

Door Dr. K. Heslinga, orthopedagoog 

De commissie ,,Seksual,iteit gehandicapten" van 
de Nede.rlandse Vereniging voor Revalidatie heeft 
de afgelopen paar jaar velerlei problema~iek gein- 
ventariseerd .door middel va, n individuele inte~iews 
en gespreksgroepen .met gehanclicapten. Daarbij ,is 
dL~idelijk .gebleken, dater talloze ins'0rumentele en 
psyChotogisahe problemen bij de gehandicapten 
voorkomen voor wat betreft de belevi.ng van een 
seksLraliteit. Momenteel vindt 'hierover een war uiit- 
gebrei.der wetensohappelijk onderzoek plaats, ~vaar- 
va, n ,de .resul~aten :hot volgend jaar worden gepL~bli- 
ceerd .in e'en deeltje van de Aula-seksuologie-reeks. 

In scholen, institu.ten en cen~ra voor gehandicap- 
ten is ,het mogelijk gespreksgroepen te organiseren 
ond.er leid, ing van h,iertoe speciaal opgeleide ge- 
spreksl.eiders. Dit kunnen zowel groepen gehand,i- 
capten zijn als groepen medewerkers, zoals o'pvoe- 

Tij'dens het eerste internationale congres over 
Cerebral Palsy, dat van 26 tot 30 april j'l. in Het 
Dorp te ArnJnem werd gehou~:l'en, was 6L=n dag 
speciaal gewijd aan de problemen rondom de 
seksua,titeit van gehandicapten. I-fiernaast doet 
Dr. K. Hesl,inga, orthopedagoog, in hot kort ver- 
slag van de mededelingen die hij op dad congres 
heeft gedaan. Dr. Hesl'inga is stafmedewerker 
van .de Nededandse Vereniging voor Revali~l.atie 
en co6rdinee~ landelijk de activiteiten :inzake de 
seksuele en rel,a~ieproblematiek van gehandi- 
capten. Van zijn hand verscheen ,~n 1970 bij Van 
Loghum SI,aterus, Deventer: Opvoeding van 
btinden en andere gehandicapten. 
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ders, verpleegsters, verzorgsters, enz. Om de zaken 
war te concretiseren wil ik ,[Tier een onderwerp ver- 
rnelden waarmee ,men ,nogal eens wordt geconfron- 
teerd, namelij'k de vraag .hoe de houding van de 
verzorgster ,meet zijn wanneer eener, ns'~ig licha.me- 
lij.k geh,and,icapte patient haar vraagt hem behulp- 
zaam .re zijn bij de masturba~ie of bij een coffus i,n 
geval van een huwelijk van twee zeer ernstig I.icha- 
melijk gehandicapte huwelijkspa.rtners. Wij zijn va~ 
pl,an .de relevance ethische problernen hieromtrent 
nader ~e bestuderen. Vooralsnog gaan onze ge- 
dachten primair uit naar een technologische 
partner, waarbij wij denken aan technische hu4p- 
middelen zoals deze zijn gebruikt en beschreven 
door Masters & Johnson * 

Het yeas plezierig tijdens ,bet cor~gres ~e ervaren, 
dat men in Zweden in dezelfde rieh'~i.ng .denkt, zodat 
wij met onze Zweedse collega's hebben afgespro- 
ken gezamenlijk deze oplossingen te concretiseren. 
Ook z~l in dit vert)a, nd .worden getracht visueel illus- 
tratie-mate~i.aal te vervaardigen over gevarieerde 
seksuele omgangsmogelijkheden van gehand;ioa, p- 
ten. Daarmee wordt in een grote behoefte voorzien. 
Op dit gebied wordt nog maar al te reel getheore~i- 
seerd, maar da~( :is niet voldoende. Her is een u~tda- 
ging om te ,proberen theo~ie~n om t.e zetten in prak- 
tische opk)ssi.r~gen. Daarmee is onze gehandicapte 
rrtedemer~s het meest geholpen. 
Maar ook ar~dere za,ken vragen onze aandaoht. 

Zo cHenen wij ons te reaHseren, da~ het gehandicap- 
te meisje ge~inge huwelijkskansen heef.t en in ~egen- 
stelling tot andere ongehuwden minder mogelijk, he- 
den om een beroep uit te oefenen dat haar vrouwe- 
lijke -- verzorgende en behagende -- gevoelens be- 
vredigt. De meisjes krijgen dan ook onze bijzondere 
aar~dacht. In gesprekken met ~hen verzwijgen wij 
niet, dat op het ,gebied van .de huwelijkskansen enig 
pessimisme op zijn plaats is. Dit neemt niet weg, 
d~t de opvoed.ing er op (~ient te zijn gericht de 
meisjes tot zo aanva, ar~baar mogelijke partners te 
vor:men. Men denke aan een gehand-ica~te jonge 
vrouw, ,die op kamers woont .of een flat ;heeft. Als zij 
zich in een nette, gezell;ige kamer beweegt, soepel 
is in de omgang ,met niet-gehandicapten, vlug een 
maaltijd bereidt of handig het een en ander weet te 
serveren, er,leuk gekleed en verzorgd uitziet, dan 
zullen .haar vrienden 'haar eerder als een gesol~ikte 
huwelijkspartner z, ien. De ADL-train:ing, die natuur- 
lijk hog andere doelen 'heeft d,an de voorbere,iding 
tot een huwelijk, meet dan <)ok zeer veel aandacht 
Nrijgen van de ~pvoeders van gehandicapten. 
Wat de hulpverlening aan de gehandicapten die in 

de samenleving wonen betreft, ka~ wooden meege- 
deel'd da:t zij straks gebruik ,kunnen maken van de 

* In dit verbar~l hield o(>k Dr. A. M. C. M. Schetlen, 
androl<~og te Sittard, een belangrijke lezing op dit con- 
gres, get.iteld: Therapeutic facilities for physically 
handicapped males with sexual diso~ers. Samen zullen 
wij de mogelijkheden van technische seks-hulp~n'i.ddelen 
vender invent.ariseren, respectievelijk ontwikkelen. 
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kunnen om technische redenen niet spoor- 
slags worden gerealiseerd. Men verzekere 
zich toezending van Medisch Contact op 
een nieuw adres door van adreswijziging 
ten minste vier weken tevoren opgave te 
cloen aan de administratie. 

meer dan 100 ad~,iesbureaus veer huwelijks- en ge- 
sFachtsleven uitgaande van de drie grote levensbe- 
sohouwelijke s~iohti.ngen op dit gebied. In prinoipe 
is h~iervoor reeds alle medewerking verkregen. On- 
zerzijds zUl~len wij nu het :opzetten van begeleidir~g 
van deze bureaus moeten reaHseren. Er z~l relevan- 
te informatie over geharEl'icapten worden verstrek~; 
men zal ad hoc een beroep moeten k.unnen doen op 
reval,id atiespecial,isten, enz. 
Daa.rbij d,ient men erop bedacht te zijn, dat men 

rfiet steeds pr(>beert de moeili}l~heden in eerste in- 
s~antie uit de hand'icap te verklaren doch veeleer 
uit algemeen menseli~ke moeilijkheden. Men kan 
stellen, dat een g'oede seksuele relatie de huwelijks- 
rel.atie ten goede komt, maar vooral dat een ge- 
sla~gd huwelij;k de seksuele verhouding meer tot 
zion reoht doet komen. Vaak blijkt, dat seksuele 
rnoeilijl~heden n'iet van primaire maar van secun- 
d.a, ire .aard zijn. Ze zijn geen oorzaak maa'r gevolg, 
dat wil zeggen terug te voeren op d',ieper liggende 
sparmingen tussen de huwelijkspartners. 

~r~dere taker~ die op een aanpak wactlten zijn: 

-- bijeenbrengen en beheren van de ervanngen die 
de deskund.igen opdoen en deze verwerken veer 
.informatie; 

--organiseren va, n lezingen, cursussen, stud,ieda- 
gen en andere tr~ir~ingsvormen veer verpleeg- 
kund,igen, verzorgenden en opvoeders va, n ge- 
hand~icapten; 

-- verzorgen van voorlicht, i.rEj op bijeenkoms~en en 
congressen van bijvoorbeeld artsen, psycholo- 
gen, maatschappelijk werkers, gehandicapten, en 
dergeli~ke; 

-- stimuleren van research. 

Her zal duidelijk zijn, dat wij hier -- <)ok i,nterna- 
tionaal gezien- nog een prak~isch onontgonnen 
gebied betreden. De uitdaging is daarom des te 
groter. Op dit :integraflegebied ,is nog veel leed te 
verzach~en. Nog maa'r al te vaak beschouwt men 
onze geha.ndicapte medemens a'ls een sekseloos 
wezen. Het internationale congres over Cerebral 
Palsy heeft tijdens zij,n discuss.ies duidelijk gesteld, 
dat men in ied~r land er bij ,de ,over'heid op zal aan- 
d~ingen dat middelen besohikbaar komen om op 
adequate wijze ihulp te kur~nen v8rlenen bij de huwe- 
lijks-en reIatieproblematiek van ,gehan~icapten. 
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JAARVERSLAG L.A.D. 1970 

Jaarverslag van de secretaris van de Landelijke Ver- 
eniging van Artsen in Dienstverband over het jaar 
1970. 

Inleiding. 

Het afgelopen jaar ~heeft onmiskenbaar in het te- 
ken gestaan .van de aanslu~ti,ng va,n de L.A.D. bij de 
Centrale van Hogere ~mbter~aren (C.H.A.) en de Ne- 
d erlandse Centrale van Hoger Personeel (N.C.H.P.), 
zoda~c de lezer vain dit jaarverslag een belangrijke 
plaats zal zien i ngeruimd voor een beschouwing over 
deze aanslui~incj. Het jaar 1970 heeft de L.A.s nog 
geen concrete resultaten te zien gegeven met be- 
trekkir~g tot de versch~illende zaken, die zijdens de 
L.A.D. bij de centrates aan,hangig zi}n gemaakt, d,it 
besohouwt bet ce~raal bestuur als voortkomend uit 
bet feint, dat de vereniging eerst gedurende ko~te tijd 
,is aangesloten. Her cer)traal bestuur is verder van 
mening, dat het rendement van de aansluiting mede 
afhankelijk zal kunnen zijn van de acti~ffeiten, welke 
de L.A.D. bi,rmen deze .orgar~isaties zal hebben on.t- 
wikketd. Niettemin is het goed vast te stel/en, dat her 
na een pe~iode van enige jaren mogelijk moet zij,n om 
te komen tot een evaluatie van de aanslt~i~i~ng bij de 
cent, rales, opdat men oordele over de staat van ba- 
ten en lasten van deze aansluiting. 

De aansluiting bij de Centrale van Hogere Ambte- 
naren (C.H.A.) en de Nederlandse Centrale van Ho- 
ger personeel (N.C.H.P.) 

De werkzaamhed~n van het centraal bestuur zijn, 
voor zover het de voorbereiding van de aanslu'.iting 
bij de Centrale van Hogere Am btenaren (C.H.A.) en 
de Nederlandse Centr~le van Hoger Personeel 
('N.C.H.P.) betreft, afgerond: deze aansluiting werd 
op 1 j.anuari 1970 een felt. Omdat het lid worden van 
beide cent, rales voor de L.A.D. grote veFanderingen 
oplevert, hetgeen in het gehele jaar 1970 merkbaar 
is geweest, lijkt her juis~ de relatie van de L.A.D. met 
deze organ.isaties een bela.ngrij.ke plaats te geven in 
dit jaarverslag. 
Het is wellicht goed de juridische vorm va~ I'~et 

aangesloten zijn nogmaals te belichlen. De centrales 
kennen als gewone leden verenig~ngen, bestaande 
uit leden aan wie men het predik.aat ,,hoger" (arnb- 
t, enaren c.q. werknemers in privaatrechtelijk dienst- 
verband) pleegt toe te kennen; deze verenigi,ngen 
behoren belangenbehar~iging van de leden regle- 
mentair nate streven en rechtspersoonlijkheid te 
hebben. Omdat de L.A.D. geen rechtspersoonlijk- 
heid bezi,t heeft het ,hoofdbestuur der K.N.M.G. toe- 
gestaan, dat van de reohtspersoonlijkheid va, n de 

Maatschappij gebruik werd gemaakt; de jure 'is de 
K.N.M.G. t, oeget.reden ~co~ C.H.A. en N.C.H.P., ten be- 
hoeve van zijn leden i,n respectieveli)k publiek, rech- 
teli~k en privaatrechtelijk dienstverband werkzaam. 
Ind.ien men meent, dat met deze leden het integ,rale 
ledenbestand van de L.A.D. samenvalt, is dat niet 
geheel juist: d,e mil'itaire artsen vallen, hoewel zij i,n 
,publiekrechtelijk dienstverband werkzaam zijn, bui- 
ten bet werkgebied van de Centrale van Hogere 
Arnbtenaren: de C.H.A. heeft toegang ,tot de diverse 
geledi,ngen van h'et Georganiseerd Ovedeg voor 
Rijksambtenaren, de militairen ,ec~h~er kennen een af- 
zonderli~k Geo~ar~iseerd Overleg. Een oplossing 
voor deze omissie ter zake van de belangenbehar- 
tiging van de offioier~arts zal moeten worden gevon- 
den. Het I,idmaatsohap van de beide cen~trales heeft 
verschillende gevolgen. Allereerst kan men stel'len, 
dat de aanslui,ting voor ctie leden van her centraal 
bestuur, die 7,ioh in her bijzonder met centrale-aan- 
gelegenheden hebben willen bezighouden, alsook 
voor de medewerkers van her bureau een aan~ien- 
lijke verzwarir~j van taken met zioh heeft gebracht. 
Her mag dan zo zijn, d at een ieder, die zich gelieerd 
weet met de L.A.D., zioh geconfronleerd ziet met een 
sohi.er onuitputtelijke reeks van niet steeds even du'i- 
delij,ke afkortingen -- het toetreden ~t de centmles 
heeft de rij van neologismen nog bu~tengewoon doen 
toenemen --her in prak-tijk met de instant, ies achter 
de afkortingen werken blij~t ,niet s'ceeds eenvoudig. 
T, oen de aansluiting een feit was, is aan ie~er I'id 

van de L.A.D. berioht gezor~den, da~c overeenkomstig 
het relevante dienstverband een doorverbind;ing met 
de C.H.A. of de N.C.H.P. zou pl.aatsu Bij het 
verzen'den en verwerken van genoemd beric~ en de 
daarop volgende reao~ies is wel geb~eken, dat een 
aL~tomatisefing van her L.A.D.-ledenbest~nd, of juis- 
ter, van het K.N.M.G.-ledenbestand gr~e prio~,tei~ 
behoort te hebben: het verzencten van een rond- 
sohrijven aan de leden der vereniging is een zaak, 
die het bureau in de huidi,ge bezetting en ~ vooral 

met de hu,id,ige u,i~rusti,ng voor grote ,moeilijk~he- 
den plaats~c. Het K.N.M.GAedenbestand fungeert ,na- 
melijk als basi~bestand, waart~it vele andere syste- 
men, waaronder d,at van de L.A.D., worden ,afgeleid. 
Het stemt tot voldoenirr~j, det de K.N.M.G. een ,aan- 
rang met het automatiseren .heeft gemaaktt, her cen- 
traal bestuur staat h ier, ~ls vanzelfsprekend, ge- 
heel aohter. 
Nad,at het rondsahri~ven aan de individuele leden 

was verzc~nden werd duideli}k, dat de commur~icatie 
tussen centraal bestuur en ledenvergadering ener- 
zijds en de irtdiu leden .a, nderzijds r~iet optimaal 
is. Hoev~el v6br 1970 versol/illertde publik, a$ies f~nza- 
ke de toetreding tot de centrales i,n ,,Medisch Con- 
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tact" versehenen zijn, ,bleek de kern van de m,aterie 
on{~a,r~ks een toel;iohti,ng in het genoemde rondsch,rij- 
ven veelal niet duidelijk te zij.n. Dat met name hot bu- 
reau 'hierdoor en'ige tijd bijzonder zwaar belast is be- 
hoeft wel geen andere toelich~ing. Ges-"treefd zal 
moeten worden naar een situatie, waarin meer leden 
van de L.A.D. ge~nformeerd zijn over war zioh i,n de 
verenigi.ng afspeelt. Het centraal bestuur kan de 
daad~terkelijke steun .van de leden ui.t d~ periferie 
n:iet ontberen; het feit, dat de L.A.D. thans i.n bijzon- 
der reel organ en vertegenwoordigers kan benoemen, 
moge dit ,nog acoentueren. 
Hot cer~traal bestuur houdt de vragen van de 

commun'ic.atie in stud ie. Zoals vermel.d, heeft de 
aanslui.ting bij de Centrale van H ogere Ambtenaren 
onder meer consequer~ties op bet gebied van verte- 
genwoordiging veer d.e L.A.D. ,in versohillende amb- 
telij.ke :insta~ies en op versohiffend niveau. Op lan- 
delijk r~iveau bestaat, als een bijzondere comm'issie 
van overleg, hot Cent, raal Over legorgaan Personeels- 
zaken Wetensohappelijk Onderwijs (C.O.P.W.O.). 
bit C.O.P.W.O. wordt gevor, md door hoge represen- 
tanten va, n het departemerrt en vertegenwoord'igers 
van ambtenarenorganisaties, waarvan de C.H.A. er 
~(~n is. De L.A.D. heeft via de C.H.A.-toegang ~ hot 
C.O.P.W.O. een belangrijke mogelijkheid gekregen 
om zijn stem te laten horen. De invoeri.ng van de 
Wet op de Un,iversit.~ire Bestuurshervorr~ing (W.U.B.) 
en de Wet op de rechtspersoonlijkheid van Acade- 
mische 7;ieker~hu,izen is veer de leden van de L.A.D., 
di�86 in un'iversitair d iens~erba, nd werkzaam zij:n, van 
direct belang. Mid.dels de aansluiting bij de Cent{tale 
van Hogere AmbtenaPen is een contact orrtstaan met 
de Verenigi~ng van Academioi bij het Wetenschappe- 
lijk Or~derwijs, de V.A.W.O. Deze vererliging 'is reeds 
langer bij de ,C.H.A. aangesloten. De V.A.W.O., dtie 
l eden wn alle faculteiten kent, is een de belangen 
van zijn leden behartigende orga, nisa'~ie. Het centraal 
bestuur is van mening, dat een goede samenwerking 
tussen V.A.W.O. en L.A.D. in het C.O.P.W.O.-I~ader 
de arts .in universi~[air dienstverbar~d ten goede zal 
komen. 
Op plaatselijk niveau begint hot overleg zich te 

ontwikkelen veer enkele overlegorganen bij uaiversi- 
teiten, faculteiten en academisohe ~iekenhuizen 
heeft de L.A.D. reeds ledenwertegenwoord.igers kun- 
nen voordragen. 
Is de positie van de C.H.A. met betrekki,m:j tot ver- 

sohillende vertegenwoord~gingen vrij a}gemeen aan- 
vaard, de N.C.H.P. is enigs;~ins r~inder gestegen in 
aa'nzien. Di,t is te verklaren door de kortere tijd van 
bestaan van de N.C.H.P. -- + 10 jaar ~,egenever + 6 
jaar van de C.H.A. -- en het feit, dat de NC.H.P. 
n'iet met ~(~n ,,bedrijf" maar met vele versch'il.lende 
bedrijven de .maken heeft. De situatie in de privaat- 
rechtelijke sector .is' bepaald minder coherent d,an 
in de overheidssfeer. Overigens heeft het centraal 
bestuur met genoegen kunnen waarnemen, dat hot 
amendement-I~ietkerk in verband met d.e wijzigingen 
van hot handelsrecht, welk amend.ement het recht 
van enqu6te in een onderneming ook geeft aa~ ca- 
tegora~le orga.nisa~ies, werd aangenomen rrn de Twee- 
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de Kamer. De N.C.H.P., die aan de voorbereiding 
van dit amendement heeft meegewerkt, zal hiermede 
een belangrijke vermeerdering van prestige kunnen 
verkrijgen. 

Bij de Cen~{rale van Hogere Ambtenaren zij:n onder 
meer de volgende onderwerpen aar~hangig gemaakt 
door hot centraal bestuur: de wens van een verte- 
genwoordigi,ng in het bestuur van het Pensioen- 
fends veer de Gezondh~id, Geestelijke en Maat- 
schappelij.ke belangen, de salarispositie van de 
sohoo~artsen, de salarispositie van de i.nspecteurs 
van de volksgezondheid, alsrnede de a, rbeidsvoor- 
waarden i,n ruirne zin van de assistentgeneeskundi- 
gen in op~leiding t~t specialist. 

Bij de Nedertandse Centrate van Hoger Personeel 
is vooralsnog slechts ~n zaak naar voren gebracht, 
de wens van het centraal bestuur om een vertegen- 
woord'ig, i ng i'n het bestuur van de Gemeensch.appe- 
lijke Medisohe D ienst en van hot Gemeenschappe- 
lijk Ad,ministratiekantoor te verkri}gen. De ind,ruk be- 
staat bij het cerrtraal besluur, dat de N.C.H.P. ~ich 
met energ'ie aan een mogelijke realisering van deze 
vraag wijd~(. 

Niet o nvermeld mag blijven dat, hoewel de L.A.D.- 
ledenvergadering zich :in 1969 met op ~(~n r~a algerne- 
ne stemrnen v66r de aa, nsluiti.rEj bij de centrales uit- 
spra'k, hot bestuur van de N,ederlartdse Veren'igi,ng 
veer Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (N.V.A.B.) 
zich aanvankelij.k tegen de aansluiting bleef verzet- 
ten. Een voordracht van de voorzitter van 'hot cen- 
traal bestuur veer de ledenvergaderi,ng van de 
N.V.A.B. in april 1970 word gevolgd door een bem'id- 
delingspoging in een vergadering van her dagelijks 
bestuur van de K.N.M.G., voorgezeten door dr. L. 
van der Drift. Hot centraal bestuur wil dit met er- 
ker~telij.kheid vermelden. Een besprel~ing tussen de 
voorzitter en de secretaris van hot N.V.A.B.-bestuur 
en de voorzitter en de directeur van de L.A.D. heeft 
tot een aanvaard'bare oplossing gel,eid. Zoals bekend 
bestaa'[ de mogelijkheid van dispensatie van regis- 
trat.ie bij de C.H.A. of de N.C.H.P., deze dispensa, tie 
kan het cen~raa'l bestuur op verzoek van een indivi- 
dueel lid geven. In 1970 zijn 73 verzoeken ingediend, 
hiervan werden er 49 ingewill;igd. Heeft de aanslui- 
ting bij de centra,les niet ,de onverdeelde steun van 
de N.V.A.B. kunnen krijgen, de overi.ge categorale 
groepen bin nen de L.A.D., i,n hot bijzonder de groep 
van medisch-wetensohappelijke onderzoekers, vere- 
r~igd in de Vereniging van Medisoh Wetensohappe- 
lijke Onderzoekers (V.M.W.O.) en de Veren:fg'i.ng van 
G.A.K.-artsen zijn daaren~egen als duidelijke veer- 
standers va, n de aanslUi~i,ng naar voren gek~omen. 

De reorganisatiecommissie ,heeft in 1970 een twee- 
de vervolgrapport opgesteld, waarin een nieuw huis- 
houdelijk reglement worm voorgesteld. Hot cen.traal 
bestuur en vervolgens de ledenverg'adering hebben 
zioh ach'cer het rapport ges~eld, zodat het nieuwe 
huishoudelijk reglement i.n 1971 van kracht k, an wet- 
den. 
AIs belangrijkste vernieuwi'ngen zij.n de vermelden: 

de nieuwe opbouw van de ,ledenvergaderingen, een 



beperldng van de zi.tt:i:ngsduur van centraal bestuu.rs- 
leden, 'het opgericht worden van ~istrictsverer~ig,in- 
gen van a.rtsen in dienstverband. Hot centraal be- 
stuur meent, d~t de reorgar~isatiecommiss:ie de hem 
gegeven opdraoht op uitstekende wijze heeft vervuld. 
Komende activiteiten op ~het reorganisatiegeb'ied 

zullen gericht zijn op hot verwezen.lijken van een so- 
ciaal-geneesk~ndig bureau, dat, op te richten door 
de L.A.D. en de Algemene Nederl~ndse Veren,iging 
voor Sociale Geneeskunde, de KNM.G., de 
A.N.V.S.G. en de L.A.D. van wetensohappelijke infor- 
matie zal voorzien. 

Het interim-rapport van de Commissie Sma//en- 
broek. Het ir~erim-rapport van de commissie hono- 
rering wetenschappelij~ corps med:,ische facu:lteiten, 
doorgaans de commissie Smallenbroek genoemd, is 
door deze com~issie mede voorgelegd :aan hot cen- 
traal bestuL~r. Het centraal bestuur .heeft na u~itvoe- 
rige studieen vele contacten met het hoofdbestuur 
der K.N.M.G. en met releva, nte categorale groepen 
van de verer~iging, aan de commissie Smallenbroek 
een advies u itgebracht, v/aarin onder meer gesteld 
wordt, dat her huidige satarisniveau van her medisch 
wetenschappelijk corps de be}ar~gen van onderwijs, 
research en pati~n,tenzorg niet kan dienen. Voorts 
heeft het centraal bestuur de nadruk gelegd (~p de 
waarde van de een:heid van,het medisch-wetensc~ap- 
pelijk personeel: een ,regeling die verbeteri'ngen be- 
perkt tot d e kl,inici wordt n iet aanvaardbaar ge- 
acht. De cornmissie is gewezen op de richtlijnen 
voor salarissen en pensioenen zoals deze jaarlijks 
door de L.A.D. wooden vastgesteld en gepubl;iceerd. 
Het centraal bestuur h eeft z, ich i,n zijn beriChten aan 
de commissie Smatlenbroek beperkt tot hot signale- 
ren van zijns inziens aan de voorgestelde regeli.ng 
inhaerente bezw, aren. 
Hierr~aast heeft hot centraal bestu~r hot t~oofd~oe- 

stuur van de K.N.M.G. in overweging gegeven in zijn 
r, ea~ie aan de comm;is~ie Smaller~broek ~e stellen, 
dat een salari~ring confrom de L.A.D. rioh~:lijnen 
voor salarissen van artsen in dienstverband een op- 
Iossing van de vragen met zich zal kunnen brengen. 
Hot hoofdbestuur der K.;N.M.G. heeft dff advies van 
hot centraa, I bestuur ~i[len overnemen. Tijdens een 
onderhoud met de commis~ie heeft een K.N.M.G.- 
delega~ie, waari.n de L.A.D. was ve~egenwoord,igd 
door dr. E. van Leer, dr. F. A. Nelemans en mr. 
J. J. Witteveen, in december 1970 een toel=ioht, ing 
verstrekt. 

Officieren-arts. Her oen~{raal bestuur 'is 'i.n bet jaar 
1970 enige malen geconfronteerd met ,problema~iek 
zowel van beroeps-offioieren-arts als ook van d:ienst- 
ptichtige artsen. De vragen hadden bet, rekki.ng op de 
sa~a~isposffie en op de p laats van deze ,artsen i~n de 
mitltaire beveisve rhoudilr~gen. 
In juni 1970 hebben dr. S. G. van der Meulen en 

mr. J. J. W, itteveen namens he~ centraal bestuur een 
onderhoud gehad met de in~{erdepa.rtementale com- 
rnissie dienstpl.ichtbeleid ter z~ke van de ;invoe~ing 
van de wedde-eerste oefer~ing ook voor d~ienst.pl,ich- 
tige a~s~en. Van .de zijde van de L.A.'D. is een poging 

gedaan om ,de te verwa(~hten terugg,ang ,in salaris, die 
deze regel'ing .ten gevolge zou ,hebben, tegen te gaan. 

Het Pensioenfonds voor de Gezondheid, Geeste- 
lijke en Maatschappelijke Belangen (P.G.G.M.) is per 
1 januari 1970 effectief geworden. Het ,i=n werk~i.rrg tre- 
den van dit fonds betekent een bijzonder grote ver- 
betering in de pensioenposi~ie van de artsen, ol0 a.r- 
beidsovereenkomst werkzaam bij privaatrechteli~ke 
verpleeginrichti.ngen. Het fonds is ingevolge de Wet 
op de verpl=ichte deelne~ing i.n een,bedrijfspen~ioen- 
fonds verpl.ich~ gesteld ~oor alle 'bovengenoernde in- 
rich.tingen, hetgeen een wel, kome ,harmonisatie en 
verbeter, ing van rechten heeff bewerkstelligd. Enige 
onduidelijk, heid schijnt 1in den lande te bestaan ten 
aanT~ien va, n het al dan n'iet .verp~ioht opgenomen kun- 
nen worden in 'hot fonds van de'assi'stent,geneeskun- 
dige in oplei~ding ~ot speGial,ist bij :privaatrechtelijke 
opleidingsin~iQhti'rYgen, daar =hot reglement van hot 
P.G.GM. ieder die ,,,tijdeli~k" werkzaam is van deel- 
nem'ing uitsluit. Tijdens een gesprek dat het C(~llege 
van Gedelegeerden uit het centraal bestuur met me- 
juffrouw .mr. G. Evers, ctirecteur van her P.G.G.M., in 
een buitengewoen prettige sfeer heeft kunnen roe- 
ten kwam echter naar voren, dat de bepaling van het 
,~tijdeli~k werkzaam zijn" in ,bovengenoemde z.in toch 
vooral moot geacht worden van toepassing te zijn op 
overeen,komsten, d, ie als zodan,ig n.~et langer dan en~- 
ge .maa.nden van k~acht zullen zijn. Hoewel de assls- 
tent-,geneeSkundige in veel gevallen tijdelijk bij de 
p~ivaatreo~elijke verpleeginriohtJi'ng we rkz:aam zal 
zij'n I~a,n de d,irec~ie van de inriohting hem als deel- 
nemer bij hot P.G.G.M. aanmelden. Het centra,~l be- 
stuur acht hot van groot belong dat de assistent-ge- 
neeskundigen, van wie velen i~mmers gehuwd zijn, 
van ,de goede voorzien,~ngen van ,her P.G.G.M ge- 
bruik zullen maken. Het centraal bestuur heeft met 
genoegen kenr~Js kun,nen nemen van de verwachting, 
dat het Pensioenf(~nds Vol,ksgezondheid en Maat- 
sohappelijk Werk (P.V.M.) in het P.G.G.M. zal op- 
gaan. In ,het P.V.M. zij=n verzekerd or~ler meer de art- 
sen, verbonden aan de consultatiebu~eaus voor de 
tuberculosebestrijdi.rrg. De pensioenpo~i~ie van deze 
~rtsen, ~i'e bepaa'ld bijzonder onvokfoende m,ag wor- 
den genoemd, heeft de aandac~t van het centraal 
bestuur. 

De jaa, rlij.ks door de salaris- en pensioencommis- 
sie opgeste~de richtlijnen voor salarissen en pensi- 
oenen van a, rtsen in diensWerband lijken .nog aan 
aanZien tew, innen, hetgeen moge blijken uit een toe- 
nemend aantal adverte~ies, waarin aan deze richt- 
lijnen wordt gerefereerd. Ook weet een toenemend 
aantal werkgevers het bureau van de L.A.D. te vin- 
den. Een delegat, ie van het centraal bestuur, bestaan- 
de L~i.t ,E. van Luyt, Dr. S. G. van der Meu'len, H. Voor- 
zanger en Mr. J. J. Witteveen, heeff in Oktober 1970 
een besprek, ing gevoe~l met de seotie Verpleegte- 
huizen van d,e Nationale Z, iekenhLris Raad (N.Z.R.) 
over de salarispos'itie va=n direoteuren van verpleeg- 
tehuizen. Di,t gespr~k heeft geleid tot een v(~lledige 
overeenstemn~i,ng. 

De L.A.D. is ook in 1970 regelmafJg op internatio- 
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naal terrein ao~ief geweest. De .delegatie van de 
L.A.D. bij bet Permanent Cor~it~ der A~tsen der 
E.E.G., bestaande uit W. C. de Boer, L. de Boer, Dr. 
E. van Leer en Mr. J. J. Witteveen heeff versohillende 
vergaderingen in het kader van ,het Permanent Co- 
mit~ bijgewoond. De L.A.D. ,is ~ertegenwoordigd 'in 
de 'werkgroepen ,,artsen i,n dienstve~band", ,,zieken- 
huisartsen" en ,,bedrijfsgeneeskunde" van ~het Co- 
mit6, de delegatie woon~ de plenaire zittingen van 
hot Comit~ bij. 
De F(~d~ration Europ6enne des M~decins de Col- 

leotivit~s, te beschouwen als een Europese veren~- 
ging van artsen in dienstverband, kent eveneens een 
L.A.D.-vertegenwoordigir~g. In juni 1970 heeft een bij- 
eenkomst van drie dagen plaats gevonden te Utrecht, 
waar de L.A.D. het gastheersohap vervulde. Met gro- 
te erkentelijkheid wil hot centraal bestuur vermelden, 
dat de staf en de di,rectie van het Sint An~nius Zie- 
kenhuis te Utrecht, met name dienen Dr. C. L. C. van 
Nieuwenhu:izen, card,i(~loog en Dr. L. P. de Jong, di- 
recteur algemene z.aken te ~orden genoemd, aan de 
e~vangst van de bL~itenlan'dse gasten hun me- 
dewerking hebben ~illen geven. Ook Dr. C. H. J. 
Stockmar~n, ch,irL~rg te Rotterdam is zo vriendelijk 
geweest een voordracht te ~illen I~ouden. 

De ledenvergadering. De ledenvergadering kwam 
op 21 november 1970 in het jaa:rbeL~rs Congres- en 
Vergadercen.~rum ,te Utre(~ht bijeen. Centraal stand 
bij doze vergadering de 'behar~de~ing wn het tweede 
vervolgrapport van de reorgar~isatiecomm'iss~e, 
w, aar, in een geheel vernieuwd ,hUisho~delijk regle- 
merit van de L.A.D. was opgenomen. Veer de inlei- 
d,ing tot deze vergaderi:ng, gehouden door de voor- 
;~itt~r van hot centraal bestuur, H. Voorzanger, arts, 
zij verwezen naar ,,Med:isch Contact", 1970, nummer 
48, bladzijde 1291, waar deze in,leiding integraal ~s 
opgenomen; in d~itzelfde r~ummer is een redactionele 
besohouvving over de ledenvergadedng opgenomen. 
De notulen der vergadering zijn cJepublioeerd in ,,Me- 
(~isch Contact" 1971, nummer 15, bladzijde 424. 

Het centraal bestuur en de verschillende commis- 
sies. De L.A.D. is, zoals uit het bovenstaande ~s ge- 
bleken, ook in 1970 in talri}ke besturen en commts- 
sies vertegenwoord.igd geweest. Genoernd worden 

zor~der .en,ige preten~ie van volledigheid: 

hot hoofdbestuur en hot dagelijks bestuur van de 
K.N.M.G., 
de centrale besturen va, n L.H.V. en L.S.V., 
hot hoo~bestuur van de C.H.A., 
het dagelijks ,bes~uur va~ de N.C.H.P., 
hot hoofdbestuur wn de A~lgemene Nederlandse 

Vereniging veer So(~iale Geneeskunde, 
de commissie van overleg bij het academisch zie- 

kenhL~is Dijkzigt, 
de commissie van overleg bij hot academlsch zie- 

kenhuis te Leiden, 
de medezeggenschapscommissie bij de G.G. en 

G.D. te Amersfoort, 
het overleg in C.H.A.werband veer het centraa~ 
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overlegorgaan Personeels;~aken We tenscha13pelij,k 
Onderwijs (C.O.P.W.O.), 
de H.B.-commis~ie Orga~isa, tiecriteriu,m, 
de door A.N.V.S.G. en L.A.D. ingestelde commis- 

sie Ge~iat~ie, 
de door de L.A.D. en de V.A.W.O. ingestelde com- 

missie Uni~ersi~a#e Med~ische Cer~tra. 

Het ,hoofdbestuur der Maatsc~nappij Iheeft bet cen- 
traal bestuur verschillende adviesaamrragen doen 
toekomen; ats onderwerpen I~iervan kur~nen wo~en 
vermeld: hot wetsontwerp ;~iekenhuisvoorzien.ingen, 
de regel, ing en klapper, de intercoilecJiale t'~:)etsing, 
de huisarts in un'iver~itair dienstverband, de instel- 
ling van een K.N.M.G.-bureau ,,buitenlar~d". 
De samenstelling van hot centraal bestuur en de 

versohillende commissies. 

Op 1-1-1970 was bet oentraal bestuur ats volgt sa- 
mengesteld: 

H. Voorzanger, medisoh directeur van een z, ieken- 
hL~is, Amsterdam, voorzitter; 
W. C. de Boer, districts consultatiebu.reau-arts 

veer tuberculosebes~rijding, Arnhem, ondervoor~it- 
~er; 
Dr. C. K. J. K.aaijk, sohoolar~s, Vries, secret~ds; 
J. H. van Dalen, medtisch adv, iseur en controlerend 

arts zi'ekenfo~dsen, Ensohede, penningmeester; 
J. J. R. B L~irma, directeur Gemeentelijke Genees- 

I~undige Dlienst, Apeldoorn; 
Dr. B. van Dijk, d_.i:recteur-geneesheer Bedrijfsge- 

neegkundige D.ienst, Dordreoht; 
J. J. H. L, ammerts van Bueren, adviserer~d genees- 

kundige Gemeenschappelijk Administratiekantoor, 
Heeze; 
E. van Leer, interne geneeskunde, chef de cl~ini- 

que, Rotterdam; 
E. van Luyt, hoofd Bedrijfsgeneeskund~ge Dienst 

van de G.G. en G.D., 's-Gravenhage; 
,Dr. F. A. Nelemans, arts-farmacoloog K:l, in~isch Ge- 

neesmiddelen Onderzoek T.N.O., Maasstuis; 
Dr. W. Storm van Leeuwen, hoogleraar electro- 

neurologie, Utrecht (ptv. Dr. A. Kemp, hoogle~aar 
neurologie, Utrecht); 
K. V, isser, geneesheer-directeur Psychhia~riscfl 

7,iekenhuis, Assen; 
E. van de Weg, directeur Sem~natium veer Ge- 

zondheidszorg, Utrecht. 

Per ultimo september 1970 zag J. J. H. Lammerts 
van Bueren z!iah door persoorfli~ke ornstan(~igheden 
genoodzaa'kt te bedar~ken v~or zijn lidmaatsahap 
van ~het centraal bestuu'r. Hot centraal bestuur heeft 
hem node zien ver~rekken. 

AIs adViserende leden in ,hot centraal bestuur der 
L.A.D. traden '~n 1970 op: veer hot H.B.: Dr. J. A. DaH- 
meijer; veer de L.H.V.: "Ph. J. ~V~terma.n; veer de 
L.S.V.: J. C. Man,n; veer de A.N.V.S.G.: Prof. Dr. L. 
Burema (.ply. Dr. C. F. Brenkm.a,n); veer de L.V.A.G.: 
C. W. M. va.n Vee}en. 



Het centraal bestuur vergaderde 6 maal en wel op 
16 januari, 6 maart, 1 mei, 19 juni, 11 ol<tober en 6 
november 1970. 

Het college van gedelegeerden werd in 1970 ge- 
vormd door: H. Voorzanger, W. C. de Boer, Dr. C. K. 
J. Kaaijk, J. H. van Dalen, J. J. H. Lammerts van Bue- 
ren (ultimo september 1970 vervangen door E. van 
Luyt), E. van Leer, Dr. F. A. Nelemans. Gedelegeer- 
den vergaderden in 1970 6 maal en wel op 12 fe- 
bruari, 2 april, 28 mei, 20 augustus, 8 oktober, 10 de- 
cember. 

De ledenvergadering d.d. 21-11-1970 heeft per 
1-1-1971 verkozen tot I,id van het centraal bestuur 
Z. S. Stadt, luitenant-kolonel-arts t.e Ulvenhout. In 
september 1970 trad tussentijds af J. J. H. Lammerts 
van Bueren. De ledenvergadering d.d. 21-11-1970 
heeft voorzien in de vacature Lammerts van Bueren 
door D. Schotanus, adviserend geneeskundige Ge- 
meenschappeiijk Adntinistratiekantoor te Arnhem te 
benoemen. 

In september 1970 werd door her hoofdbestuur 
van de Land elijke Vereniging van Assistent-Genees- 
kundigen ais opvolger van C. W. M. van Veelen voor- 
gedragen als adviserend lid van het centraal bestuur 
W. G. M. Teunissen te Nijmegen. 

De ledenvergadering heeft met ingang van 1 ja- 
nuari 1971 besloten het centraal bestuur uit te brei- 
den met 66n lid: Z. S. Stadt, luitenant-kolonel-arts te 
Ulvenhout werd hiervoor uitgenodigd, hij aanvaard- 
de de benoeming. 

De reorganis~iecommissie bestond ultimo 1970 uit: 
H. Voorzanger; Dr. S. G. van der Meulen; G. Hou- 
wink, medisch a.djunct-directeur van een z.iekenhu:is; 
Dr. F. A. Nelemans; C. van Luyt, verzekeringsge- 
neeskund:ige Gemeenschappelijk Administrar 
toor, Roermond; Dr. C. F. Brenkman, directeur Pfo- 
vinciale Raad voor de Volksgezondheid, Arnhem. 

De salaris- en pensioencommissie werd gevormd 
door: E. van Luyt; J. H. van Dalen; M. C. de Haan, me- 
disch directeur van een ziekenhuis, E.in,dhoven; H. 
van der Houwen, adviserend arts van algemene zie- 
kenfondsen; Dordrecht; J. J. H. Lammerts van Bue- 
ren; Dr. C. K. J. Kaaijk. 

Ten burele van de L.A.D. waren in 1970 werkzaam 
mevrouw W. J. E. van Eijkern-Schrikkel, mej. J. M. 
Bruins, secretaressen, Dr. S. G. van der Meulen, me- 
disch adviseur van het centraal bestuur en Mr. J. J. 
Witteveen, d',ie per 1 januari 1970 tot directeur van 

het bureau werd benoemd. Mevrouw van Eijkern was 
op 1 oktober 1970 gedurende 121/2 jaar ,aan het bu- 
reau verbonden, welk heuglijk feit ook tijdens de le- 
denvergadering d.d. 21-11-1970 in herinnedng werd 
gebracht. 

De zinsnede wit het jaarverslag over 1969, dat op 
het bureau veel werk wordt verzet, heeft zeker geen 
betekenis verloren. Het bureau verzorgt de begelei- 
cling van de vergaderingen van het centraal bestuur 
en de vel.e andere commisSies. Ook verleent het bu- 
reau diensten aan i,ndividuele leden van de vereni- 
ging; in het jaar 1970 .hebben ongeveer 100 indivi- 
duele leden eens of meermalen voor een ,individueel 
advies her bureau bezocht, het geven van adviezen 
naar aanleiding van telefoongesprekken dan wel 
correspondenties geschiedt meermalen per dag. 

De financi#le situatie van de L.A.D. heeft ook in 
1970 tekorten te zien gegeven. Deze tekorten vonden 
hun oorzaak in het felt, dat het niet wel mogelijk is 
gebleken te komen tot een redelijke schatting van 
de kosten van her i.n 1969 betrokken nieuwe gebouw. 
De aansluiting bij de C.H.A. en de N.C.H.P. drukt 
eveneens zwaar op de begroting. Een voorstel tot 
verhoging van de contributie werd door de ledenver- 
gadering aanvaard. 

Het ledenbestand van de L.A.D. wed op 31 decem- 
ber 1970 gevormd door 4610 artsen, van wie 790 as- 
sistent-geneeskundigen (voor 1969 was dit respec- 
tievelijk 4453 en 770). Een nadere uitsplitsing van de- 
ze getallen naar de functie van de leden is thans 
niet wel realiseerbaar; daar de beginfase va, n het ge- 
automa~iseerd worden van het ledenbestand is inge- 
gaan is te verwachten dat een volgen'd jaarverslag 
meer concrete cijfers in casu zal kun,nen bevatten. 

Slotopmerking. In dit verslag is niet gestreefd naar 
volledigheid, slechts 'is gepoogd een benadering te 
geven van de veelheid van z aken, waarvoor de vere- 
niging, en met name her centraal bestuur, zich ziet 
gestel.d. Het bestuur, zich bewust van de mogelijk- 
heid van omissies of ondu, idelijkheden ~in deze ver- 
slaglegging, nodigt de lezer, bij wie tijdens het door- 
nemen van d~it jaarverslag vragen ter zake zijn opge- 
komen, uit deze vragen ter kennis van het bureau te 
brengen, opdat de informatieoverdraoht tussen de 
leden in de periferie en het bestuur wordt bevorderd. 

Utrecht, mei 1971. 

Moor het Centraal Bestuur der L.A.D. 
Dr. C. K. J. Kaaijk, secretaris 
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MC I VAN DE S.R.C. 

Nieuwe inschrijvingen 
De Specialisten Registratie Commissie der Koninklijke 

Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Genees- 
kunst heeft in de periode van 1 januari 1971 tot en met 
31 maart 197l de navolgende specia.listen ingeschreven: 

Allergische ziekten 

P. H. Dieges, Puccirfidreef 37, Voorschoten, per 
1 januari 1971. 

Anesthesie 
Mevr. H. Bosch-Tetzner, Keizersgracht 550, Amsterdam, 
per 1 januari 1971. 

Mevr. M. L. Brown-Odijk, Steekterweg 88a, 
Alphen a/d Rijn, per 1 maart 1971. 

M. J. M. Gielen, Maanstraat 7, Nijmegen, per 
16 februari 1971. 

A. H. J. Houwing, Briljantstraat 446, Alphen a/d Rijn, per 
1 februari 1971. 

J. N. Jager, Secr. Versteeglaan 30, Vleuten, per 
1 januari 1971. 

Mevr. Prof. D. M. E. Vermeulen-Cranch, 
Bernard Zweerskade 24 II, Amsterdam, per 
16 februari 1971. 

N. J. L. Wright, Stoutenburgstraat 19, Breda, per 
15 januari 1971. 

M. Zvonar, Boerhaavetaan 220, Leiden, per 
15 januari 1971. 

Cardiologie 
M. I. H. E1 Gamal, Lavendellaan 11, Aatst, per 
1 januari 1971. 

K. S. Liem, Prins Bernhardstraat 56, Culemborg, per 
1 september 1970. 
(Hiermede komt de inschrijving voor het specialisme 
Inwendige Geneeskunde d.d. 1-2-1969 te vervallen). 

E. O. Robles de Medina, Rosweydelaan 98, De Meern, 
per 1 februari 1971. 

Chirurgie 

Dr. L. A. Bouvy, Kastanjelaan 33, Oss, per 1 januari 1971. 
H. A. van Dijk, R. Vinkeleskade 58 hs, Amsterdam, per 
1 februari 1971. 

H. Hollander, Hofbrouckerlaan 14, Oegstgeest, per 
l januari 1971. 

Dr. M. B. Lagaaij, Boerhaavelaan 144, Leiden, per 
25 augustus 1970. 

L. Springer, Tiengemeten 19, Amsteiveen, per 
1 januari 1971. 

J. C. C. Swierstra, H&ndelstraat 18, Utrecht, .per 
1 januari 1971. 

W. Vlietstra, Stalpaertstraat 106, Rotterdam, per 
18 januari 1971. 

A. Vos, Prinsengracht 762 I, Amsterdam, per 
1 januari 1971. 

F. J. van IJzeren, Anemoonweg 20, Paterswolde, per 
15 januari 1971. 

Dermatologie 

Mej. W. E. Nanning, Coolsestraat 87a, Rotterdam, per 
1 oktober 1970. 

R. Roberti, Monnetlaan 117, Utrecht, per 1 januari 1971. 
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Inwendige geneeskunde 

P. B&nki, Reinkenstraat 56, 's-Gravenhage, per 
1 februari 1971. 

W. van Berkel, Ravellaan 113, Utrecht, per 
1 februari 1971. 

R. Bieger, Van Swietenstraat 15, Leiden, per 
1 november 1970. 

B. Nio Sien Jauw, Lankforst 25-54, Nijmegen, per 
1 september 1970, met de aantekening R6ntgeno]ogie. 

B. Oei Hong Kie, Cattepoeiseweg 231, A.rnhem, per 
19 januari 1971. 

Mej. Th. J. A. Pilaar, Godijn van Doormaalstraat 64, 
Rotterdam, per 16 juli 1970. 

Mej. H. J. Seldenrath, Van Aerssenlaan 36d, Rotterdam, 
per 1 januari 1971. 

J. R.,I. Snobl, Mechelenstraat 60, Breda, per 
1 januari 1971. 

G. Staal, C. Huygenslaan 6, Winschoten, per 
1 januari 1971. 

Mej. M. J. E. Vinkenburg, Flevolaan 127, Amstelveen, per 
15 j,anuari 1971. 

Keel-, neus- en oorheetkunde 

E. C. Belonje, Flevolaan 43, Amstelveen, per 
1 januari 1971. 

R. Jong, Van der Feltzpark 3, Assen, per 1 maart 1971. 
H. Venker, Meutelaan 11, Bilthoven, per 1 december 1970. 

Kindergeneeskunde 

Mej. I. A. van den Broeck, Kan. Mijllinckstraat 12, 
Nijmegen, per 1 februari 1971. 

Mevr. R. H. M. Dijkman-Neerincx, Fransestraat 65, 
Nijmegen, per 1 januari 1971. 

F. A. M. Meersschaert, Aert van Neslaan 314, Oegstgeest, 
per 9 maart 1971. 

Mej. H. M. Turpijn, Waddenland 67, DL~ivendrecht, per 
1 september 1970. 

P. Vio, Van Vollenhovenplein 82, Leiden, per 
3 februari 1971. 

Laboratoriumonderzoek 

J. H. M. van Buchem, Smetanalaan 448, Assen, per 
16 januari 1971 ; hoofdvak: pathologische anatomie. 

M. C. B. Gorsira, Van Votlen'hovenplein 61, Leiden, per 
1 januari 1971; hoofdvak: pathologische anatomie. 

Dr. H. J. A. Sonderkamp, Roermondseweg 128, Steijl 
(Tegelen), per 1 januari 1971; hoofdvak: bacteriologie. 

J. Veldkamp, Mereveldlaan 52, De Meern, per 
1 september 1970; hoofdvak: bacteriologie. 

G. P. Vooys, Aldenhof 61-06, Nijmegen, per 1 januari 1971; 
hoofd~ak: pathologische anatomie. 

Longziekten en tuberculose 

H. G. van der Kolk, Henri~tte Roland Holststraat 25, 
Zwolle, per 1 februari 1971. 

Neurochirurgie 

Th. A. Dokkum, Cobradreef 44, Utrecht, per 
19 januari 1971. 

Oogheelkunde 

J. van Bruggen, Wendeling 90, Emmen, per 1 januari 1971. 
J. H. W. Keur, Jekerstraat 30 II, Amsterdam, per 
1 januari 197t. 

A. J. M. Smals, Grote Spie 54, Breda, per 1 februari 1971. 
W. G. M. Witkam, Weverslaan 37, Voorburg, per 
1 januari 1971. 



Orthopedie 

M. T. C. Speeckaert, Schubertlaan 24 B, Rooser~daal, per 
2 oktober 1970. 

Radiologie 

M. D. van Dam, Oostelijk Haifrond 31, Amstelveen ,per 
1 februari 1971. 

G. P. A. Damman, Jisperveldstraat 146, Amsterdam, per 
1 januari 1971. 

Dr. I. Heller, Berglustlaan 89, Rotterdam-Hillegersberg, per 
17 februari 1971. 

B. Janevski, Filigraandonk 44, Maastricht, per 
19 januari 1971. 

Prof. Dr. I. Kazem, Reestraat 11, Nijmegen, per 
17 februari 1971. 

G. J. H. de Mand~, St. Ann astraat 462, Nijmegen, per 
1 maart 1971. 

Revalidatie 

H. Bakker, Witte de Withlaan 11, Doorn, per 
1 december 1970. 

Verfoskunde en gynaecologie 

Dr. M. F. D. Csanky, Thomas Jeffersontaan 629, Rijswijk, 
per 1 januari 1971. 

W. H. A. M. de Groot, Okapistraat 38, Nijmegen, per 
1 januari 1971. 

K. Mil, Peter Schunckstraat 220, Heerlen, per 
1 januari 1971. 

F. S. Rachmat, Wilhelmina Gasthu[s, Amsterdam, per 
1 januari 1971. 

P. E. R. Rhemrev, Van Merlenlaan 9, Heemstede, per 
1 februari 1971. 

G. L. A. Verbeke, Maria Ziekenhuis, Dr. Deetenlaan 6, 
Tilburg, per 9 december 1970. 

A. J. M. van der Werf, Prof. v. d. Grintenstraat 12, 
Nijmegen, per 1 januari 1971. 

Zenuw- en zielsziekten 

J. F. van der Bruggen, Bertha van Suttnerstraat 1, 
Haarlem, per 11 mei 1970; hoofdvak: psychiatrie. 

Mevr. Prof. Dr. E. C. M. Frijling-Schreuder, Soetendaal 17, 
Amsterdam, per15 februari 1971; hoofdvak: psychiatrie. 

J. Hofstra, Utmarksgatan 19, 72335 V~isteras, Zweden, per 
16 november 1970. 

J. Troost, Toscadreef 31, Utrecht, per 1 november 1970; 
hoofdvak: neurologie. 

Aantekening electro#ncephalografie 

H. A. M. G. Pieters, Trekweg 27, Middelstum, per 
1 augustus 1970. 

J. Troost, Toscadreef 31, Utrecht, per 1 november 1970. 

MC ! VAN DE S.G.R.C, 

Nieuwe inschrijvingen 

De Sociaal Geneeskundigen Registratie Commissie der 
Keninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering 
der Geneeskunst heeft de volgende artsen ingeschreven 
in het register van erkende sociaal-geneeskundigen. 

Tak arbeids- en bedrijfsgeneeskunde 

per 23 december 1970, G. D. Bos te Rotterdam 

per 1 januari 1971, S. C. van der Meulen te Delft 
per 1 februari 1971, C. J. Bruinse te Dordrecht 

Tak jeugdgezondheidszorg 

per 3 november 1970, E. Oosterhuis-Weisz te Voorburg 
per 1 januari 1971, Dr. N. W. Klaasse te Rotterdam 
per 1 februari 1971, Dr. S. Kafiluddi te Rotterdam 
per 15 maart 1971, A. Verioop te De Bilt 

Tak algemene gezondheidszorg 

per 25 ja.nuari 1971, F. E. Reitsma te Zeist 
per 15 februari 1971, A. G. Dissevelt te Nairobi -- Kenya 

Ut, recht, 26 mei 1971 

UNIVERSITAIRE BERICHTEN 

Promoties: 

S. A. Duursma te Utrecht promoveerde aan de 
Rijksuniversiteit te Utrecht tot doctor in de genees- 
kunde op een proefschrift getiteld: ,,Botafwijkingen 
bij pat i~nten met verminderde nierfunctie". Promo- 
tor was Prof. Dr. L. A. Hulst. 

D. J. J. Groenhuis te Nijmegen promoveerde aan 
de Rijksur~iversiteit te Groningen tot doctor in de ge- 
neeskunde op een proefschrift getiteld: ,,De be- 
smettelijkheid van ftisis". Promotor was Prof. Dr. 
J. K. Kraan. Co-referent Prof. Dr. N. G. M. Ode. 

L. M. Hogerzeil te Utrecht promoveerde aan de 
Rijksuniversiteit te Utrecht tot doctor in de genees- 
kunde op een proefschrift getiteld: ,,Erythropoeti- 
sche protoporphyrie, een klinisch en genet, isch on- 
derzoek". Promotor was Prof. Dr. L. H. Jansen. 

V. A. J. M. Kunst te Nijmegen promoveerde aan de 
Katholieke Universiteit te Nijmegen tot doctor in de 
geneeskunde op een proefschrift getiteld: ,,Berei- 
ding en toepassing van een concentraat van de stol- 
lingsfactoren II, VII, X en IX: PPSB". Promotor was 
Prof. Dr. C. A. M. Haanen. 

P. Nieuwenhuis te Groningen promoveerde aan de 
Rijksuniversiteit te Groningen tot doctor in de ge- 
neeskunde op een proefschrift getiteld: ,,On the ori- 
gin and fate of immunologically competent cells". 
Promotor was Prof. Dr. F. G. Keuning. Co-referent 
Dr. I. Molenaar. 

D. J. Steensma te Diepenveen promoveerde aan de 
Rijksuniversiteit te Groningen tot doctor in de ge- 
neeskunde op een proefschrift getiteld: ,,Het plavei- 
selcelcarcinoom van de tong". Promotor was Prof. 
Dr. J. Oldhoff. Co-refe, rent Prof. Dr. H. C. Stam. 

J. D. de Stoppelaar te Woudenberg promoveerde 
aan de Rijksuniversiteit te Utrecht tot doctor in de 
geneeskunde op een proefschrift getiteld: ,,Strepto- 
coccus muta, ns, streptococcus sanguis en tandca- 
ries". Promotor was Prof. O. Backer Dirks. 

A. Vos te Amsterdam promoveerde aa~ de Uni- 
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versiteit van Amsterdam tot doctor in de geneeskun- 
de op een proefschrift getiteld: ,,Damage and repair 
of the common bile duct". Promotor was Prof. Dr. I. 
Boerema. 

A. K. Vos te Bergen op Zoom promoveerde aan de 
Rijksuniversiteit te Leiden tot doctor in de genees- 
kunde op een proefschrift getiteld: ,,De prognose van 
de ziekte van Hodgkin gebaseerd op de histolog'i- 
sche typeri,ng". Promotor was Prof. Dr. A. Schaberg. 

R. A. van de Weg promoveerde aan de Rijksuniver- 
siteit {e Leiden tot doctor in de geneeskunde op een 
proefschrift getiteld: ,,Enzympa,troon en functionele 
activiteit van de bijnierschors". Promotor was Prof. 
Dr. A. Schaberg. 

A. van der Wouden te Wassenaar promoveerde 
aan de Rijksuniversitei:t te Leiden tot doctor in de 
geneeskunde op een proefschrift getiteld: ,,Botziek- 
ten in het os temporale met gehoorstoorr~issen". Pro- 
motor was Prof. Dr. P. H. Schmidt. 

W. G. Zelvelder te Delft promoveerde aan de Rijks- 
universffeit te Utrecht tot doctor in de geneeskunde 
op een proefschrift getiteld: ,,Therapeutic evaluat:ion 
of hypnotics". Promotor was Prof. Dr. J. van Noord- 
wijk. 

A. van der Zwan te Oestgeest promoveerde aan 
de Rijksuniversiteit te Leiden tot dootor in de ge- 
neeskunde op een proefschrift getiteld: ,,Hypofyse- 
tumoren ~ pituitary tumors". Promotor was Prof. Dr. 
W. Luyendijk. 

Benoemingen: 

Dr. H. J. Huisjes is benoemd tot gewoon lector in 
de faculteit der geneeskur~de aan de Rijksuniversi- 
teit te Groningen om onderwijs te geven in de ver- 
ioskunde en de leer der vrouwenziekten. 

Prof. Dr. P. J. F. M. Kuijpers is ben oemd tot ge- 
woon hoogleraar in de faculteit der geneeskunde 
aan de Katholieke Universiteit te Nijmegen om onder- 
wijs te geven 'in de vaatchirurgie. 

Prof. Dr. L. K. M. H. Lacquet is benoemd tot ge- 
woon hoogleraar in de faculteit der geneeskunde 
aan de Katholieke Universitei{ te Nijmegen om on- 
derwijs te geven in de thorax- en cardiochi:rurgie. 

Dr. G. Losekoot is benoemd tot gewoon lector in 
de faculteit tier geneeskunde aan de Uiversiteit 
van Amsterdam om onderwijs te geven in de kinder- 
cardiologie. 

Dr. S. J. Nijdam is benoemd tot gewoon hoogle- 
raar in de faculteit der geneeskunde aan de Katho- 
lieke Universiteit te Nijmegen om onderwijs te geven 
in de psychiatrie. 

Dr. J. P. Roos is benoemd tot hoogleraar in de fa- 
culteit der geneeskunde aan de Vrije Universiteit te 
Amsterdam om onderwijs te geven in de cardiologie. 

Dr. J. A. Weijel is benoemd tot bijzonder hoogle- 
raar in de faculteit der geneeskLmde aan de Univer- 
siteit van Amsterdam om onderwijs .te geven in de 
sociale verzekeringsgeneesku,r~de. 

I BRIEVEN 
MC AAN DE REDACTIE 

Plaatsing van brieven in deze ru- 
briek houdt niet in dat de redactie 
de daarin weergegeven zienswijze 
onderschrijft. De redactie behoudt 
zich overigens het recht voor de te 
publiceren' brieven in te korten. 

JEUGD ONDER DRUG 
Het ~is mogelijk, dat de heer J. H. van 

Meurs in Medisch Contact nr. 18/1971, 
blz. 514, dank zij zijn opleiding het 
boekje ,,Jeugd onder drug" ,,naar on- 
waarde" kan schatten. Helaas is hij 
6ndanks zijn opleiding -- nog niet 
helemaal in staat een brief te schrij- 
ven, waarin zijn bezwaren gefundeerd 
en systematisch duidelijk worden ge- 
maakt. Zijn brief bevat een warboel 
van aanvallen op respectievelijk: een 
groep artsen, staatssecretaris Krui- 
singa, het boekje ,,Jeugd onder drug", 
de eerste persconferentie van Dr. Es- 
ser en de V.A.B.O.O. Het zou te ver 
voeren om op al deze kritiek in detail 
in te gaan. Op een enkel punt wil ik 

echter graag enig commentaar geven. 
Het boekje ,,Jeugd onder drug" zou 

zichzelfvolgens Van Meurs als ,,weten- 
schappelijk" aanprijzen. Op blz. 7 
staat: ,,de verwerkte wetenschappelij- 
ke argumenten zijn.., het resultaat 
van duizenden wetenschappelijke on- 
zoekingen, die over de gehele wereld 
zijn verricht". Dat wil zeggen de schrij- 
vers hebben diverse gegevens, die zij 
bestudeerden, geselecteerd en naar 
beste weten verwerkt tot een voor het 
doel geschikt en hanteerbaar gemaakt 
boekje, dat is voor de doorsnee op- 
voeder. Het is nu eenmaal voor een 
gewone burger niet doenlijk om uit een 
verzameling wetenschappelijke gege- 
vens enige wijsheid te putten. Laat 
staan, daaruit datgene te destilleren 
wat hij in zijn dagelijks leven als prak- 
tisch bruikbaar kan benutten. 
Op welke wetenschappelijke gege- 

vens steunt de uitspraak van Van 
Meurs, dat dit boekje naar zijn mening 
gevaarlijk zou zijn voor de geestelijke 
volksgezondheid? Zou het niet verre- 
weg verstandiger zijn om zich voorlo- 
pig neer te leggen bij de uitspraak van 

de staatssecretaris, Dr. Kruisinga, die 
in de Eerste Kamer zei: ,,Hoe men het 
ook keert of wendt, er heerst op zijn 
minst, allerminst zekerheid over de 
onschadelijkheid van hennep". 
Het is de plicht van de heer Van 

Meurs als arts, van alle artsen, apo- 
thekers, ouders en opvoeders, de 
jeugd te wijzen op het goede in het le- 
ven, maar tevens hen te waarschuwen 
tegen en te behoeden voor schadelijke 
invloeden en deze niet op onverant- 
woordelijke wijze te bagatelliseren. De 
schrijvers van ,,Jeugd onder drug" 
hebben naar mijn mening een duidelij- 
ke waarschuwing laten horen. Reeds 
alleen daarom zijn zij te prijzen. 

Tilburg, 4 juni 1971 

G. L. M. A. Hage-No61, apotheker 

Naschrift: Wellicht ten overvloede 
wijzen wij er op, dat ,,Jeugd onder 
drug" voor dit blad werd besproken 
door de psycholoog Dr. O. W. M. 
Kamstra, en wel in het Drugnummer, 
M.C. nr. 21/1971, blz. 597. Red. 
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In het verslag over haar werkzaam- 
heden gedurende 1970 maakt de Re- 
kenkamer er gewag van dat zij bij brief 
van 25 juni 1970 van de minister van 
Onderwijs en Wetenschappen bericht 
heeft ontvangen dat was beslotcn de 
bestaande regelingen inzake medisch- 
specialistische hulp voor ziekenfonds- 
verzekerden ook toe te passen voor 
wat betreft de poliklinieken van acade- 
mische ziekenhuizen en wel met terug- 
werkende kracht van 1 april 1970 af. 
Hoewel het de Rekenkamer tot vol- 
doening stemt dat de regeling tot 
stand is gekomen, vestigt zij nog eens 
de aandacht op de trage gang van za- 
ken in deze tien jaar slepende kwes- 
tie. Het interuniversitair en het interde- 
partementaal overleg duur.den tot 1965 
en het overleg van de rijksoverheid 
met de Ziekenfondsraad van 1965 tot 
ultimo 1969. AI die jaren zijn de staat 
belangrijke inkomsten -- ~aar schat- 
ting op basis van het prijspeil 1970 
f 16 miljoen per jaar -- ontgaan, aldus 
de R~kenk:.mer, die er nog eens op 
aandringt dat de minister van Sociale 
Zaken en Volksgezondheid al zijn in- 
vloed zal aanwenden om in eventueie 
voigende gevallen tot een snellere be- 
sluitvorming door de Ziekenfondsraad 
te komen. 

Y 

In de Canadese provinoie Quebec 
is het tot een hevige crisis in de ge- 
zondheidszorg gekomen, schrlJft Eur- 
inform van 14 april jL De specialisten 
staken voor een deel, velen .denken er 
hard over weg te gaan. Reden bier- 
van is het aannemen, in juli 1970, van 
een nieuwe provinciale wet op de ziek- 
tekostenverzekering. Genoemde wet 
maakt de medische en tandheelkundi- 
ge hulp gratis en geeft de overheid 
grotere controlebevoegdheden dan 
overal elders in het land. De benodig- 
de gelden komen voor de helft uit de 
I.andskas; voor de andere helft Is een 
extra-loonbelasting ingevoerd, op fifty- 
fifty-basis op te brengen door werkge- 
ver en werknemer. Vooral de specia- 
I.isten kwamen tegen de nieuwe rege- 
ling in het geweer. Hun netto-jaarin- 
komen zou tot 25 & 27.000 .dollar da- 
len, de helft van wat zij gewend waren. 
Op 8 oktober 1970 begonnen ziJ aan 
een tiendaagse staking, die werd ge- 
broken toen de autoriteiten de 16e ok- 
tober een wet uitvaardigden, die elke 
dag verder staken strafbaar stelde met 
een boete van 200-500 dollar of een 
hechtenis van ten hoogste een maand. 
Deze wet werd, .nadat de specialisten 

order protest hun werkzaamheden had- 
den hervat, op 15 november weer bui- 
ten werking gesteld. Het laat zich aan- 
zien, dat vele artsen de provinoie Que- 
bec zullen verlaten. In 1962 raakte Sas- 
katchewan bij een zelfde conflict 40% 
van zijn artsen kwijt. 

Het bestuur van de Nederlandse 
Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfs- 
geneeskunde is door het aftreden van 
de collegae Groot Wesseldijk, Jacobs 
en Vertin en het verkiezen van de col- 
legae Becking, Van Nieuwenhuize en 
Zuidema, thans als volgt is samenge- 
steld: J. Bosman, voorzitter; H. Zuide- 
ma, le secretaris; J. H. Becking, pen- 
ningmeester; Dr. A. E. Leuftink, vice- 
voorzitter; J. M. de Bok, 2e secretaris; 
N. A. Meursing en Dr. J. P. van 
Nieuwenhuize, leden; Dr. J. P. Kuiper, 
adviserend lid; Mevr. T. Rooyakkers- 
Beemster, ply. adviserend ltd. 

Op 25 en 26 juni aanstaande vindt 
een Boerhaave-cursus ,,Drugs" plaats. 
De bedoeling van deze cursus is infor- 
matie te geven over het gebruik en mls- 
bruik van drugs en alcohol. Behandeld 
worden achtergronden, herkenning van 
de acute situatie en verwijzing. De cur- 
sus is speciaal bestemd voor huisart- 
sen. Cursusieiding: Prof. Dr. J. Basti- 
aans, Prof. Dr. H. J. P. M. Dijkhuis, 
Prof. Dr. N. Speijer en Prof. Dr. E. L. 
Noach. Nadere inlichtingen en inschrij- 
vingen bij her secretariaat van de Boer- 
haave Commissie voor Voortgezet On- 
derwijs, Academisch Ziekenhuis, Lei- 
den, tel. 01710-47222, toes'.el 2797. 

Van 8-14 oktober 1971 wordt In het 
Zweedse Gothenburg de internationale 
vakbeurs ,,Medical care and health" 
gehouden. Informatle .biJ de Landenka- 
met Zweden va.n de Centrale Kame 
van Handelsbevordering, Postbus 2085, 
Den Haag, tel. 070-814551. 

In bet volgende akademisch jaar zal 
Dr. E. Brutten als Fulbright professor 
aan de universiteit van Utrecht zijn 
verbonden. Prof. Brutten {s hoofd van 
de afdeling Spraakpathologie van de 
University of Southern Illinois, Carbon- 
dale (lllinois) U.S.A. Van oktober 1971 
tot april 1972 zal onder leiding van Dr. 

Brutten en Dr. Darnst6 voor een be- 
perkt aantal deelnemers een seminarle 
worden gehouden over de leer-theo- 
retische achtergronden van spraak- 
stoomissen. De bedoeling is wekelijks 
gedurende twee uren bij elkaar te ko- 
men, in totaal 16 keer. Het algemene 
gedeel.te is ook van belang voor 
iemand die niet bijzonder op de hoog- 
te is van spraakstoornissen. De kosten 
voor deelname bedragen .f 150, M, voor 
studenten Ingeschreven aan een uni- 
versiteit is de deelname kosteloos. Op- 
gave (nog niet bindend) gaarne met 
voorkeur voor tijdstip dat het best con- 
venieert aan mevrouw M. J. Kooy-Kool, 
Akademisch Ziekenhuis, Afdeling Fo- 
niatrie, tel: 030-28234, toestel 592. 

in het kader van de bevordering van 
de doelmatigheid binnen de gezond- 
hei.dszorg heeft de staatssecretaris van 
Volksgezondheid medio 1970 een on- 
derzoekopdracht verleend , an het Na- 
tionaal Ziekenl,uisinstituut en het raad- 
gevend bureau Ir. B. W. Berensch~t 
N.V. Het gaat om een tweetal vooron- 
derzoeken naar de mogeli~kheid van 
arbeidstechnische splitsing van de uit- 
voerende arbeid op verpleegafdelingen 
in ziekenhuizen. De algemene vraag- 
stelling luidde: ,,Kan het totale ver- 
pleeg/verzorg-arbeidsvolume op een 
zodanige wijze worden gesplitst, dat 
zinvolle, redelijk attr~ctieve dagtaken 
ontstaan, die kwalitatief duidelijk kun- 
nen worden onderscileiden en zo mo- 
gelijk op elkaar aansluitende opleiding 
en honorering inhouden?". In een eer- 
ste vooronderzoek wed gebruik ge- 
bruik gemaakt van voor een groot deet 
reeds beschikbare gegevens met be- 
trekking tot de tijdsbesteding van ver- 
schillende categorie6n medewerkers 
van verschillend niveau, werkzaam op 
de algemene interne en algemene chi- 
rurgische verpleegafdelingen van vier 
algemene ziekenhuizen. Dit historisch 
materiaal werd zo gerangschikt, dat 
kennis werd verkregen omtrent de to- 
tale tijdsbesteding van de verschillende 
medewerkers en de tijdsbestedJng per 
activiteit of handeling. Het rapport 
over dit eerste vooronderzoek kwam 
in december 1970 gereed. Door middel 
van her tweede or~derzoek wil men 
meer gedetailleerde kwantitatieve ge- 
gevens trachten te krijgen. Dit onder- 
zoek, dat is beperkt tot de algemene 
chirurgische verpleegafdelingen, mondt 
u it in: een lijst van werkzaamheden/ 
handetingen; een tabel van gemiddet- 
de tijden voor de belangrijkste werk- 
zaamheden en handelingen; een lijst 
van gemiddelde frequenties waarin de 
pati~ntgebonden werkzaamheden/han- 
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delingen, afhanke]ijk van pati6ntenty- 
pen, voorkomen. Het rapport over dit 
vooronderz,'~.k zal eind juli gereedko- 
men, in augustus gevolgd door een in- 
terim;apport over de eerste onderzoek 
fase. Een samenvattend rapport over 
beide vooronderzoeken kan eind dit 
jaar worden ing~waoht. Het zal de ba- 
sis moeten vormen veer een studie 
naar de taakstructurernig in de verple- 
ging, gericht op toekomstige situaties 
en met organisatiemethodieken uit her 
bedrijfsleven als uitgangspunt. Een uit- 
voerige beschouwing over beide voor- 
onderzoeken verschijnt in het juli-num- 
mer van ,,Het Ziekenhuis". 

Op 16 oktober 1971 vindt te Nijme- 
gen een studiedag plaats onder auspl- 
ci6n van de Kathol.ieke Artsenvereni- 
ging en de Protestants Chrfstelijke 
Artsenorganisatie. Er zullen voordrach- 
ten worden gehou,den over het beeld 
van hat westerse huwelijk en de alter- 
natieve verschijningsvorm daarvan. Tij- 
dens her tweede deel van de dag 
komen in het bijzonder problemen rend 
huwelijk en seksualiteit bij bepaalde 
vormen van handicap aan de orde. 
Verdere inlichtingen volgen. 

West-Duitsland heeft zijn eerste 
hoogleraar in de klinische cytologie. 
Het is Prof. Hans-J~Jrgen Joost, direc- 
teur van het Cytologisch Instituut van 
het Bayrisches Landesverband zur Er- 
forschung und Bek~mpfung der Krebs- 
krankhei.ten. De nieuwe leerstoel is on- 
dergebracht bij de Technische Univer- 
siteit van ML)nchen. De pasbenoemde 
hoogleraar hoopt reeds door hem ge- 
starte activiteiten met betrekking tot 
de vroege detectie van kanker in zijn 
nieuwe functie te kunnen uitbouwen, 
zo meldt Selecta d.d. 7 juni 1971. 

Het Pharmaceutisch Weekblad van 
11 juni 1971 is in zijn geheel gewijd 
aan het op 30 rn~.a~t jl. gohouden 
Drugsymposium van de Koninklijke 
Nederlandsche M~.e.~sch~ppfi tot be- 
vordering der Pil~rr.qc-cle. Men k~n er 
de tekst van aHe voorcff~chten yen d!e 
dag in vinden on v~rdcr e6n weerg~vo 
van de panelc;iscuss en de na afloop 
gehouden pcrscon~orontie. Het num- 
mer kan wordcn ao;!s via het 
secretariaat van do F..H.M.P., Alexan- 
derstraat 11, 's-Gravcnha~e, tel. 070- 
655922. 
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