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L.S.V.-voorzitter Dr. R. M. Versteegh : 

Financiering van de gezondheidszorg 
buiten de algemene begroting houden 

Met Dr. R. M. Versteegh, sinds 1 januari 1971 
voorzitter van de Landelijke Specialisten Vereni- 
ging, hadden wij een uitvoerig gesprek. Collega 
Versteegh deed zich kennen als een analytisch 
denkende persoonlijkheid, die, bedachtzaam 
sprekend, steedsde voor- en nadelen van een 
bepaalde handelwijze duidelijk naar voren 
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bracht, met dan ineens heel typerende uitspra- 
ken als: ,,Ik vihd mijn vak (K.N.O.-arts) uiterma- 
te boeiend, het is nog een van de weinige vak- 
ken waarin je zelf de indicatie stelt en ook zelf 
opereert". 

In 1937 begon hij in Utrecht zijn studie in de 
medicijnen, legde zijn artsexamen met goed ge- 
volg af in 1946 en be~indigde in 1948 zijn spe- 
cialisatie tot keel-neus-oor arts, daarbij een 
familietraditie -- zijn vader was K.N.O.-arts, zijn 
grootvader huisarts- voortzettend. In 1954 
volgde zijn promotie, op de dissertatie 
,,Frequentie-modulatie en het menselijk gehoor- 
orgaan", waarvoor hij enige jaren later de Prof. 
Dr. A. de Kleyn-prijs ontving. In 1963 werd col- 
lega Versteegh lid van het Certraal Bestuur van 
de L.S.V., nadat hij onder meer voorzitter was 
geweest van de afdeling Utrecht van de 
K.N.M.G. Mede dank zij een associatie sinds 
1 november 1970 was hij in staat het voorzitter- 
schap van de L.S.V. te aanvaarden. 

,,Het hogere bestuurswerk in de K.N.M.G. en 
de praktijk is eigenlijk niet te combineren" al- 
dus collega Versteegh. ,,Tijdens het bestuurs- 
tijdperk dreigt altijd het gevaar, dat je onvol- 
doende tijd en studie aan de praktijk kunt be- 
steden. Bovendien client een bestuursperiode 
niet al te kort te zijn, aangezien je anders onvol- 
doende ingewerkt raakt in de daarmede samen- 
hangende problematiek. Het alternatief -- een 
vrijgestelde -- is ook niet aantrekkelijk voor de 
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K.N.M.G. omdat de problemen rondom de prak- 
tijkvoering je dan dreigen te ontgaan. Het is een 
onoplosbaar probleem". Dit hangt zeker samen 
met de taakopvatting die collega Versteegh over 
het voorzitterschap heeft, namelijk zo goed mo- 
gelijk gei'nformeerd zijn over alle achtergronden 
die om een bepaald probleem spelen en op 
grond hiervan te kunnen komen tot, indien no- 
dig, snelle beslissingen en dus tot een slagvaar- 
dig beleid. 

Wat ziet u als voornaamste taak? ,,Het behar- 
tigen van de maastchappelijke belangen van de 
leden betekent voor mij niet in de allereerste 
plaats: de financi61e belangen, maar meer het 
maatschappelijk functioneren van de specialist 
in de huidige gezondheidszorg. In dezen wil ik 
de lijn van mijn voorganger voortzetten. De staf- 
vorming is ook voor mij een boeiende opgave. 
Het is nodig, dat ziet trouwens iedereen. Het is 
een zaak van zelfdiscipline en ingroeien van de 
individuele specialist. Ik besef volkomen, dat het 
daarnaast voor mij een duidelijke grote taak zal 
zijn om onze richtlijnen inzake particuliere ho- 
noraria goed te laten functioneren en te stabili- 
seren, zodat iedereen hier achter kan staan, 
hoewel dit toch in zich draagt een zekere be- 
perking van de vrijheid van de specialist". 

Wat is uw mening over de huidige zieken- 

Uit Medisch Contact 

anno 1946 

Wie is verantwoordelijk voor het systeem ver- 
plicht verzekerden? Hitler. Wie heeft de verant- 
~,.,oording thans -- met ~n slag ontstond het 
-- met 6~n slag kan het weg. Noem mij den 
man t. o! den namelooze... 

Laat de Staat trachten Indi& te behouden. 
Wij zel! zullen voor de ziekenfondsen zorgen om 
ze te beperken. 

Moeten wij alles doen wat in Engeland ge- 
beurt, of zijn wij in Nederland? 
Wie heeft er voordeel van het systeem ver- 

plicht verzekerden? Wie wint er mede aan 
macht? 
Arts-patient en niets daar tusschen. 
Het Ziekenfondswezen is een noodzakelijk 

kwaad, beperk het dus tot het uiterste. 
De hoogheid van het artsenberoep verstaat 

zich zeer slecht met de fondsslavernij. 
De atoombom is gevonden, de tijdsklok is niet 

terug te zetten, maar de atoomenergie is te be- 
nutten zonder de bom te gebruiken en een vrij 
ziekenfonds is misschien niet te vermijden, ook 
als alle verplichting valt. 
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fondstarieven? ,,Ik ben daar niet ontevreden 
over; wel bescheiden, maar bepaald niet onvol- 
doende". 

Er is een nogal groot verschil tussen de zie- 
kenfondstarieven en de huidige derde klas parti- 
culiere tarieven, gezien tegen de achtergrond 
van het draagkrachtprincipe. Hoe beoordeelt u 
dit? ,,Hier ligt een probleem, al dient men de 
particuliere derde klas tarieven in het totale ho- 
noreringsverband te beoordelen. Deze tarieven 
liggen ook mijns inziens te ver uiteen. Het blijft 
onbevredigend, dat de ene patient (l.Z.A.-verze- 
kerde) op de afdeling voor dezelfde behande- 
ling ongeveer driemaal zoveel betaalt dan zijn 
buurman (ziekenfondsverzekerde). Hier zal aan 
gesleuteld moeten worden. Van belang is hier 
wel in welke richting het betalingssysteem in de 
gezondheidszorg zich zal ontwikkelen, ledereen 
verstaat hier iets anders onder". 

Er wordt veel gesproken over een volksverze- 
kering. Kunt u hier wat over zeggen? ,,Het gaat 
zoals met al dit soort vage begrippen om de uit- 
werking. Ik meen in elk geval, dat het juist is om 
de financiering van de gezondheidszorg buiten 
de algemene begroting te houden, zodat deze 
buiten een prioriteitendans van de Rijksbegro- 
ting zal blijven. Ik kan nu dus nog weinig zeg- 
gen hoe dit zou moeten worden. Desalniettemin 
blijf ik ervan overtuigd, dat vele pati~nten in het 
ziekenhuis een zeker klasse-onderscheid wen- 
sen. Er zijn op dit gebied trouwens veel ontwik- 
kelingen. De intensive-care is klasseloos. Men 
zou kunnen stellen: hoe zwaarder de medische 
zorg, des te geringer zal het klasseverschil zijn, 
maar ook naarmate de medische zorg lichter 
wordt, des te groter zal de behoefte aan een 
klasse-indeling zijn". 
Wordt de specialist voldoende betrokken bij 

de nieuwbouw van ziekenhuizen? ,,Voor zover 
het de individule bouw betreft: ja, via de medi- 
sche staf. In het kader van de nieuwe Wet op de 
ziekenhuisvoorzieningen zal een nieuw te forme- 
ren college werkzaam zijn, waarin ongetwijfeld 
naast leden, aangewezen door de nationale zie- 
kenhuisraad, een aantal specialisten, aangewe- 
zen door de K.N.M.G. (L.S.V.), zitting zullen heb- 
ben". 
Dat de nieuwe voorzitter van de L.S.V. zijn 

taak bijzonder serieus neemt, blijkt wel uit het 
feit dat hij iedere week drie ochtenden en twee 
middagen in het gebouw van de K.N.M.G. aan 
het werk is. Hij zelf zegt hierover: ,,De meeste 
moeite kost mij de dagelijkse omschakeling van 
de problematiek van de patient naar de proble- 
men van de K.N.M.G.". 

B. 



Minister Klomp  en staatssecretaris Kruisinga 
antwoorden op vragen betreffende het druggebruik 

Nadat de minister van Cultuur, Recreatie en 
Maatschappelijk Werk op 4 november 1970 mede 
namens de staatssecretaris van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid naar aanleiding van door het 
Tweede Kamerlid, de heer Kleisterlee (K.V.P.) 
schriftelijk ingediende vragen betreffende het advies 
van de Raad voor de Jeugdvorming inzake her 
druggebruik (ingezonden op 16 oktober 1970) had 
meegedeeld da! binnen de gebruikeli}ke !.e~mijn niet 
kor~ worden ge~eageerd, is eerst vrijdag I2 februari 
j.l. op deze vragen een uitvoerig ant.woord binnen 
gekomen. 

De eerste vraag luidde: ,,Deelt de minister van 
Cultuur, Recreatie en Maatschappelijk Werk de me- 
ning van de staatssecretaris van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, dat het advies van de Raad voor 
de Jeugdvorming inzake het druggebruik niet ge- 
tuigt van enige deskundigheid op dit terrein en wil 
de minister thans ook haar opvatting omtrent dit 
advies kenbaar maken?" 
Hierop luidt thans het antwoord, dat naar het 

oordeel van minister Klomp6 is gebleken dat het 
probleem van her druggebruik een multi- 
disciplinaire benadering behoeft, waarbij deskundi- 
gen van verschillende wetenschappen dienen te wor- 
den betrokken. Het advies van de Raad voor de 
Jeugdvorming vermeldt uitdrukkelijk, dat uitspraken 
van strikt juridische, farmacologische of medische 
aard van de minister niet mogen worden verwach~, 
en dat her advies zich beperkt tot een aanta] 
sociaal-psychologische factoren, die voor het beleid 
van belang kunnen zijn. De minister vervolgt er de 
voorkeur aan te geven een oordeel over het betref- 
fende advies eerst dan te geven, wanneer het kan 
worden afgewogen tegenover andere zienswijzen, zo- 
als deze onder meer van de multi-disciplinair sa- 
mengestelde Werkgroep verdovende middelen kan 
worden tegemoet gezien. 

Op de vraag: ,,Kan de minister mededelen water 
met dit advies is geschied nadat het bij het depar- 
tement van Culluur, Recreatie en Maatschappelijk 
Werk is binnengekomen? antwoordt de bewinds- 
vrouwe: 

,,Her bedoelde advies is, nadat het is binnengeko- 
men, openbaar gemaald en binnen het departement 
in studie genomen. Ook is het ter kennis gebracht 
van de meesl betr(~kken bewindslieden. Het maakt 
thans ond,erwerp van studie uit in besprekingen 
tussen de directies Jeugdzaken, Volksontwikkeling 
en Sport en Maatschappelijke Dienstverlening en de 
betrokken Stafbureaus." 

Desgevraagd antwoorden minister Klompe en 

staatssecretaris Kruisinga dat het advies van de 
Raad voor de Jeugdvorming de ministeri~le Werk- 
groep Verdovende Middelen heeft bereikt, maar dat 
de Werkgroep haar rapport nog niet heeft uitge- 
bracht; de meningsvorming binnen de werkgroep 
kan derhalve hog niet als afgesloten worden be- 
schouwd. 

Als antwoord op een volgende vraag brengt Dr. 
Kruisinga in herinnering, dat hi] eerder Lritvoerig 
mededeling heeft gedaan van de standpunten van 
de regeringen van de landen behorende tot de Regio 
Europa van de Wereld Gezondheids Organisatie en 
onder meer had gesteld: ,,Zoals uit het vorengaan- 
de blijkt vond her standpunt dat de ,,soft drugs" on- 
gevaarlijk zouden zijn, bij geen der vertegenwoordi- 
gers der 26 aangesloten regeringen weerklank en 
men was van mening dat het onderscheid tussen 
,,soft" en ,,hard" drugs kunstmatig en onjuist is". 
De staatssecretaris vervolgt thans: 

,,Op basis van welke rapporten en welke deskun- 
digen de regeringen van al deze landen dit stand- 
punt innemen is uiteraard niet in detail bekend 
doch berust op algemeen verbreide wetenschappe- 
lijke kennis. Het gaat hier enerzijds om basisbegrip- 
pen, die in ieder leerboek op het terrein van de far- 
macologie, toxicologie en medicamenteuze therapie 
zijn terug te vinden en anderzijds om vele li|eratuur- 
gegevens over de werking en sehadelijl~heid van de 
betreffende middelen. De voor stolfen a]s morfine, 
wekaminen en L.SD. gebruikte u'itdrukking ,,hard" 
suggereert terecht dat zij bij gebruik gevaar voor de 
gezondheid oplevereno De voor hennepprodukten 
(marihuana, hashish) gebezigde term ,,soft drugs", 
geeft daarentegen ten onrechte de indruk dat het 
gebruik van deze produkten g~r gevaar zou ople- 
veren. Het optreden van hallucinaties, gestoorde 
tijdsbeleving, storingen in de uitvoering van vaardig- 
heidshandelingen en zelfs paniekreacties en toxi- 
sche psychosen zoals die voorkomen bij gebruik 
van hennepprodukten rechtvaardigen allerminst het 
gebruik van het woord soft of zacht. In feite wordt 
de schadelijkheid van alle genoemde stoffen met in- 
begrip van hennepprodukten bepaald door de psy- 
chische en lichamelijke gesteldheid van de gebrui- 
ker enerzijds en anderzijds door dosering en ge- 
bruiksfrequentie." 

De staatsseoretaris verwijst dan naar de aan de 
Tweede Kamer toegezonden stukken over de scha- 
delijkheid van hennepprodukten, waaronder een 
schrijven zijnerzijds waarin hij verscheidene rappor- 
ten van deskundigen noemt. Op een tweetal citaten 
uit de vele genoemde vestigt hij in dit verband nog 
de aandacht: 1. uitspraak van de Centrale Verdo- 
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vende Middeten Raad (Permanent Central Narcotics 
Board) met bijbehorende resolutie; 2. de Nationale 
Raad voor Wetenschappelijk Onderzoek van de 
Nationale Academie van Wetenschappen (U.S.A.) en 
de Raad voor de Geestelijke Volksgezondheid en de 
Commissie verslaving van de American Medical 
Association komen tot een aantal duidelijke uitspra- 
ken. 
Voor wat betreft het standpunt van andere rege- 

ringen ten aanzien van dit vraagstuk verwijst de 
staatssecretaris dan naar zijn schrijven aa, n de 
Tweede Kamer waarin uitvoerig is ingegaan op de 
menir~gsvorming in Engeland naar aanleiding van 
het zogenaamde ,,Wootton rapport". Verder acht hij 
het voor ons land van belang kennis te nemen van 
de recente verklaring van de Duitse Bondsregering 
zoals die in het ,,Aktionsprogram der Bundes- 
regierung zur Bek&mpfung des Drogen- und 
Rauschmitt.elmissbrauchs" is opgenomen en vastge- 
steld op 12 november 1970. Die verklaring van de 
Bondsreg,ering luidt als volgt: 

,,Drugs en verdovende middelen dringen de 
Bondsrepubliek Duitsland binnen. Hieraan moet 
door preventie, therapie, revalidatie en het toepas- 
sen van de wetgeving een halt worden toegeroepen. 
De Bondsregering is vastbesloten tegen het mis- 
bruik van drugs en verdovende middelen op te tre- 
den. De Bondsregering zal met alle gestrengheid 
tegen diegenen optreden die ons rechtsbestel on- 
dermijnen, doordat zij handel dri)ven in verdovende 
middelen en zictlzelf voordeel bezorgen door ande- 
ren, vooral jonge mensen in gevaar te brengen, en 
de kosten veroorzaakt door de door hen aangerich- 
te schade op de gemeenschap af te schuiven. Van 
de andere kant w~l zij diegenen helpen die door on- 
bedachtzaamheid en onbezonnenheid in de ban g e- 
raakt zijn van drugs en zich niet op eigen kracht 
daaruit kunnen bevrijden. Aan hen moet hulp ter be- 
schikking staan van de arts, de psycholoog en de 
sociaal werker. De Bondsregering bestrijdt met 
vastberadenheid her als onschuldig bestempelen 
van bepaalde drugs, zoals nog steeds in talrijke pu- 
blikaties geschiedt. Zij wijst daarbij op het feit dat 
het gebruik van hashish geestelijke afhankelijkheid 
veroorzaakt en dikwijls de overgang naar ,,hard 
drugs" zoals L.S.D., heroine e.d. betekent. De 
Bondsregering zat er daarom nog meer op aandrin- 
gen dat de Bondsrepubliek haar verplichtingen na- 
komt, die berusten op internationale overeenkom- 
sten, en de handel in drugs, ook van hashish, tegen- 
gaat. 

Medische research heeft aar~wijzingen opgele- 
verd van door hashish veroorzaakte tichamelijke en 
erfeli~ke schade. De Bondsregering voelt zich der- 
halve bovendien verplicht het in andere rechtsgebie- 
den, bijvoorbee~d dat van de levensmiddelen, or~be- 
streden principe oo'k hier toe te passen, dat derge- 
lijke stoffen vepboden blijven als -hun onschadelijk- 
heid niet is aangetoond. 
,,De Bondsregering doet een dringend beroep op 

de ouders om zich op de hoogt, ete stellen van de 
symptomen en kentekenen die wijzen op het gebruik 
van drugs. Opd.at ze tijd[g ,hun invloed laten gelden 
en hun kinderen door goede raad kunnen helpen. 
De Regermg ondersteunt daarbij de ouders en op- 
voeders. Zij maakt de scholieren en studenten, 
jonge arbeiders en andere werknemers erop op- 
merkzaam dat door het gebruik van ,,hard drugs" 
ernstige schade voor hun gezondheid dreigt, en dat 
er gebleken is dater door een langer gebruik ook 
van hashish en marihuana psychische en sociale 
sohade optreedt, die tot vernietiging van de per- 
soonlijkheid kan leiden. 
,,Het gevaar waardoor voornamelijk de jonge 

mens bedreigd wordt kan alleen dan worden afge- 
wend, als atle krachten van de maatschappij samen- 
werken: bij de voorlichting over de gevaren voor de 
gezondheid en de sociale schadelijkheid van her ge- 
bruik van drugs en verdovende middelen; bij de 
hulp aan diegenen die verslaafd zijn aan drugs en 
verdovende middelen; bij het toepassen van rechts- 
middelen ten aanzien van diegenen die dit recht tot 
schade van andere mensen en de gemeenschap 
overtreden. 
,,De Bondsregering biedt daarom hierbij een 

actieprogramma aan ter bestrijding van drugmis- 
bruik, waarin haar eigen maatregelen en haar aan- 
bevelingen aan de bevoegde instanties van de lan- 
den en gemeenten worden opgesomd. Zij verklaart 
daarin haar doelstelling en haar bereidheid tot sa- 
menwerking, zowel met de openbare lichamen ats 
met de vrije maatschappelijke organisaties doch 
vooral met de kerken en de jeugdorganisaties." 

Tenslotle stellen minister Klompe en staatssecre- 
taris Kruisinga dat het gerucht onjuist is als zou de 
Canadese regering marihuana hebben geschrapt van 
de lijst van narcotica, het g,ebruik van marihuana 
aan beperkingen onderhevig hebben gemaakt en 
her bezit ervan strafbaar hebben gesteld met een 
kleine geldboete? 

AIs bijlagen bil dit sc,hriftelijk antwoord sloten de 
bewindslieden in: 

I. Uitspraak van de Centrale Verdovende Midde- 
len Raad (Permanent Central Narcotics Board) met 
bijbehorende resolutie; 

I1. Uitspraken van de Nationale Raad voor We- 
tenschappelijk Onderzoek van de Nationale Acade- 
mie van Wetensohappen (U.S.A.) en de Raad voor 
de Geestelijke Vol,ksgezondheid en de Commissie 
verslaving van de American Medical Association; 

III. Aktionprogramm der Bundesregierung zur 
Bek&mpfung des Drogen- ur~d Rauschmittelmisz- 
brauchs; 

IV. Aktieprogramma van de Duitse Bondsrege- 
ring. 

184 



Voortgezet medisch onderwijs 
noodzaak voor iedere arts 

Door Dr. Louise Hemmes, onderwijsco~rdinator 
van de Faculteit der Geneeskunde der Vrije Universiteit 

,,Every doctor should be free to choose 
those forms which best meet his own 
needs and suit his own circumstances. 
Compulsory continuing education would 
not, in our view, create the receptive spi- 
rit which is necessary if training is to be 
effective, especially at later ages; more 
positive measures are needed to create a 
climate in which doctors have a desire for 
continuing education. Undergraduate edu- 
cation and postgraduate professional trai- 
ning arrangements have a big part to play 
is this: they should inculcate in the doctor 
a pride in the job for which he has been 
trained and a realization that advancing 
maturity in no way reduces the appropria- 
teness and helpfulness of systematic lear- 
ning. Without such attitudes the right cli- 
mate for continuing education willl not 
exist." (,,Report 1968, Royal Commission on 
Medical Education") 

Wie betrokken is bij de opleiding tot arts, er- 
vaart hoe kort een studieperiode van zeven, ver- 
moedelijk binnen afzienbare tijd zes jaren is om ~n 
een rijpingsproces tot stand te brengen -- of tenmin- 
ste een rijping te bege!eiden -- ~n een bijzonder 
veelsoor~ig pakket aan kenn,is en vaardigheden over 
te dragen. Het moet verantwoord zijn om tot be- 
sluit van de studie het arts(fiploma uit te reiken, 
dat wil zeggen de voile verantwoordelijkheid van 
het arts-zijn te verlenen. Dat men met het behaler, 
van het arts-diploma zou zijn afgestudeerd, is een 
fictie. Immers, tijdens de scholing en de rijping ge- 
durende de studiejaren, moet in elk geval bewust 
worden gemaakt dat niet meer dan een fundament 
is gelegd en van een afsluiting van de studie na 
zes of zeven jaren geen sprake kan zijn. Het doel 
van de rijping zou moeten zijn, dat aan de maat- 
sr:.happij mensen worden afgeleverd, die in staat zijn 
om zelfstandig en wetenschappelijk te denken, 
waarin begrepen, dat zij zich ten voile realiseren, 
dat op het gelegde fundament zal moeten worden 
voortgebouwd. 

Het fundament -- de undergraduate opleiding -- 
en het hierop op te trekken bouwsel -- de post- 
graduate opleiding -- moeten op elkaar zijn afge- 
stemd: tijdens de undergraduate opleiding moeten 

de noodzaak en de mogelijkheden tot de voortge- 
zette opleiding blijken en duidelijk worden gemaakt, 
zodat de postgraduate opleiding aansluit op het ge- 
bodene in de opleiding tot arts en als het ware 
Iogisch hierop volgt. Ik gebruik met opzet deze in 
de Angelsaksische wereld alom gebezigde termino- 
Iogie, omdat hieruit zo duidelijk blijkt, dat de grens 
tussen beide vormen van scholing is gelegen in het 
behalen van de titel. De specifieke opleiding na de 
algemene basis, de graduate opleiding, teidt tot een 
specialisatie. Om in dezelfde vergelijking te blijven, 
zou dit een uitgewerkt gedeelte kunnen zijn van de 
onderbouw voor een bouwwerk, dat voortdurend 
doelmatiger vorm krijgt, aangepast aan de omge- 
ving, met andere woorden een permanente, aan om- 
standigheden en tijd zich voegende, postgraduate 
vorming. 

Merkwaardig genoeg is de opleiding -- zeker de 
undergraduate opleiding -- aan dit facet van de rij- 
ping, van deze bewustwording, nog nauwelijks be- 
gonnen. Ik kom op dit aspect hieronder terug. 

Eerst de stap naar het voortgezet onderwijs, dat 
niet gebonden aan enig instituut, aan enige uni- 
versiteit of vereniging, een zelfstandig leven is gaan 
leiden. Er vinden voortdurend -- en vooral de laat- 
ste tientallen jaren -- ontwikkelingen plaats, zowel 
wat de inhoud afs wat de 'r betreft. Dit 
ligt voor de hand, waar in de laatste decennia op 
schier alle vakgebieden zeer essenti~le vernieuwin- 
gen hebben plaatsgevonden: veranderde inzichten 
in en benadering van syndromen, nieuwe diagnos- 
tische hulpmiddelen, andere therapie~n en tevens 
andere vormen van kennisoverdracht. Of men nu 
de algemene praktijk uitoefent of op een deelgebied 
werkzaam is -- welk dat ook moge zijn --, men 
zal in zeer korte tijd zijn werkzaamheden niet meer 
op gewenst niveau kunnen verrichten, indien niet bij 
voortduring nascholing plaatsvindt. Dit is des te 
urgenter omdat het pakket dat iedere beroepsuit- 
oefenaar ter beschikking moet hebben, belangrijk 
groter is dan weleer en de voorbereiding tot zijn 
taak hiertoe minder en minder toereikend wordt. 

Schaart men zich aan de zijde van degenen, die 
zich geroepen voelen om uit hun kenn'is en kunde 
aan anderen de belangrijkste n[euwe feiten over te 
dragen, om uit hun ervaringen problematiek ter ver- 
dieping of ter vermeerdering van inzicht voor te leg- 
gen, kortom aan de zijde van hen die geven, dan zijn 
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erte dien einde vele wegen te bewandelen. Men 
kan artikelen of boeken schrijven en lezingen hou- 
den, zowel uitgewerkte voordrachten als inleidingen 
-- alleen of met anderen. Men kan groepsbespre- 
kingen en forums organiseren. Men kan zich ruimer 
opstellen en met gebruikmaking van media als te- 
levisie en grote pers zijn materie ook brengen naar 
niet-vakgenoten. Er bestaat geen uniform systeem, 
er bestaan slechts algemene gedragsregels -- al- 
thans in ons land -- die men niet behoort te over- 
schrijden. 
Gegevens kan men verstrekken naar de mogelijk- 

heden waarover men op zijn plaats, in zijn functie 
en met zijn eigen geaardheid beschikt. De stroom 
van informatie en van de verschillende vormen, 
waarin deze wordt gegoten, is overstelpend ge- 
worden. 

Anders is het gesteld met degenen, die deze 
kennis als nascholing of bijscholing moeten op- 
doen. 
Theoretisch kan men zeggen, dat --waar het 

aanbod zo groot en zo veelsoortig is -- ieder in 
staat moet zijn, de voor zijn aanleg en taakuit- 
oefening passende vormen van voortgezet onder- 
wijs te vinden en voor zichzelf een programma sa- 
men te stellen van 

a. de onderwerpen, waarin hij zich wil nascho- 
len en 
b. de wijze waarop hij dit wil doen. 

Tussen degenen, die geven en die ontvangen, fun- 
geren als schakels de wetenschappelijke verenigin- 
gen, faculteiten, beroepsorganisaties, ziekenhuizen, 
farmaceutische industrie~n en de (vak)tijdschriften. 

Het is de vraag of over deze schakels iedere 
medicus wel voldoende gei'nformeerd is. Is men na 
zijn arts-examen, na een korte tijd assisteren of 
waarnemen, in een huisarts-praktijk terechtgekomen 
en heeft men vrijwel alleen een undergraduate op- 
leiding achter de rug, dan is men nauwelijks op 
de hoogte van de hierbovengenoemde schakels en 
wordt men pas in de loop van de jaren op dit ge- 
bled meer geinformeerd. Het hangt bovendien uit- 
drukkelijk van de eigen motivatie af of men zich tot 
nascholing zet en zo ja hoeveel tijd men hiervoor 
neemt. 
Zonder twijfel zal de zich nu ontwikkelende, meer 

gerichte, huisartsopleiding, hopelijk binnen afzien- 
bare tijd als echte graduate opleiding, hierin ver- 
andering brengen en de motivatie tot nascholing bij 
velen wakker maken en de mogelijkheden tot na- 
scholing aangeven. Een feit is, dat tot op dit mo- 
ment de opleiding tot arts onvoldoende een rijping 
heeft kunnen bewerkstelligen, waarin de behoefte 
aan nascholing bij allen gestalte heeft gekregen. 

Heeft men na de arts-opleiding een graduate op- 
leiding ondergaan, dan heeft men in die periode 
ervaren hoe refereeravonden, seminars en sympo- 
sia functioneren, heeft men het belang ondervon- 
den van de ,,~ducation permanente". Dikwijls heeft 
men zich in andere klinieken of instituten methoden 
eigen gemaakt. Men weet hoe de internationale 
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Medische informatiekaart 

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

De medische informatiekaart van de Koninkllj- 
ke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering 
der Geneeskunst -- een herziene uitgave van de 
vroegere ,,Medicamentenkaart voor noodgeval- 
len" -- is blj het Bureau der MaatschapplJ ver- 
kriJgbaar tegen kostprljs. De prijs is vastgesteld 
op ! 0,20 per stuk bij aflevering In plastic hoes- 
je; de verzendkosten zijn hierbij nlet inbegrepen 
Grotere hoeveelheden van deze medische infor- 
matiekaarten kunnen ook worden afgenomen 
zonder plastic hoesje b f 0,10 per stuk. 

contacten in verschillende specialismen bevruchtend 
kunnen werken. En ais men zich dan tenslotte in 
een eigen praktijk, alleen of in een verband, vestigt, 
komt men meer beslagen ten ijs en heeft men reeds 
de noodzaak leren ken nen omte blijven meedoen 
in dit apparaat van leren en geleerd worden. Hier- 
toe wordt men nog gesteund en gestimuleerd door 
degenen, met wie men moet werken, hetzij in de 
star van een ziekenhuis, hetzij in een associatie of 
een andere samenwerkingsvorm. Op dit facet werd 
expliciet ingegaan door de toenmalige voorzitter 
van de Maatschappij, Van Maarsseveen, in zijn 
rede tijdens het ledencongres, die tot onderwerp 
had ,,de nascholing". Achterblijven, niet meer voort- 
durend zich en zijn werkwijze toetsen, wordt moei- 
lijker, wanneer men steeds wordt geconfronteerd 
met de meningen en vragen van medewerkers. Hoe 
negatief deze benadering moge klinken, een feit is, 
dat velen een zekere dwang nodig hebben om te 
blijven volharden. War men immers aan nascholing 
doet, is een belasting op eigen leven, die men zich 
optegt. Men moet u~tdrukkelijk zelf willen lezen, 
willen luisteren en wfllen participeren in de geboden 
activiteiten. Hoewel dit ten koste moet gaan van de 
door velen zo begeerde ,,vrije tijd", de uren en da- 
gen hieraan gegeven zijn een onvervangbare bijdra- 
ge voor verantwoorde beroepsuitoefeningo 

Ik heb mij hielboven geste~d op de plaats van 
de potenti~le docent en op die van degene, die ge- 
doceerd moet worden. Tevens heb ik getracht de 
verbir~tenissen tussen beide groepen aan te geven, 
om hiermee te duiden op mogelijk nog (vooral bij 
huisartsen) ontbrekende schakels, die een vanzeif- 
3prekende voortzetting van undergraduate in post- 
graduate onderwijs zouden moeten vormen. 

In zijn algemeenheid is er voor artsen, die zich 



hebben gespecialiseerd, minder problematiek dan 
voor huisartsen, mede ook door het felt, dat bij na- 
scholing voor specialisten degenen, die tot de ge- 
vende sector en die tot de ontvangende sector be- 
horen, veelal van dezelfde discipline zijn en er 
daarom veel meer en gemakkelijker van een uitwis- 
seling sprake kan zijn. Huisartsen zijn daarentegen 
op het gebied van de nascholing, tot nu toe al- 
thans, grotendeels afhankelijk van wat specialisten 
bieden. Dit geldt voor cursussen, voor het zeer in 
opkomst zijnde onderwijs aan her ziekbed -- on- 
derwijs dus in het ziekenhuis --, het geldt ook voor 
vormen als groepsbesprel~ingen en voor een be- 
langrijk deel voor de voortgezette opleiding via tijd- 
schriften, al is een kentering te bespeuren (,,huis- 
arts en wetenschap"!). AIs schakel in de organisa- 
tie kunnen zowel huisartsen als specialisten func- 
tioneren, omdat kennis van of tenminste belang- 
stelling voor het (na)scholen als zodanig de be- 
langrijkste factor is bij dit werk. 
Getracht moet worden op uiteenlopende wijzen 

de ,,afgestudeerden" ter wille te zijn en een scala 
van mogelijkheden voor te leggen, zodat ieder dat- 
gene kan uitzoeken, wat voor zijn persoon en func- 
tie het meest geeigend lijkto Een fraai voorbeeld 
hiertoe is de methode die men in Amerika volgt: 
In de Verenigde Staten wordt eenmaal per jaar een 
lijst opgemaakt van alle vormen van geprogram- 
meerde nascholing voor alle soorten artsen: ,,con- 
tinuing education courses for physicians". De 
J.A.M.A? publiceerde in augustus 1970 een over- 
zicht van deze activiteiten. Om organisatorische re- 
denen -- de lijst moet voor een jaar klaar zijn en 
al enkele maanden tevoren worden beschikbaar ge- 
steld -- moeten wel eens kleine wijzigingen in het 
programma worden aangebracht. Bijzonder over- 
zichtelijk treft men er alle noodzakelijke gegevens 
per discipline in aan, verdeeld over de verschillen- 
de staten: 

1. thema 
2. organisator (beroepsorganisatie, universiteit 

e.a.) 
3. plaats 
4. vorm (duur van de cursus, enkele dagen ach- 

tereen, of een programrna gespreid over en- 
kele maanden of een jaar) 

5. data 
6. methode (seminar, onderwijs aan het ziekbed, 

paneldiscussies, audiovisuele instructie) 
7. kosten 
8. de categorie artsen voor wie de betreffende 

cursus geschikt is. 

Deze Iijst wordt eenmaal gepubticeerd (!) en is 
daarna als brochure verkrijgbaar. Ook hier te lande 
wordt het nut en de waarde van inventarisatie er- 
kend. Lacunes worden in bepaalde gebieden ont- 
dekt en men kan de verzamelde gegevens gebrui- 
ken als bron van informatie en voor de evaluatie 
van bepaalde methoden. 
Wezenlijker echter in de vigerende fase van na- 

scholingsontwikkel.ingen lijkt het speuren naar het 

tekort aan behoette om zich na te scholen bij de 
ontvangende, sector, naar de reden dat zovelen niet 
deelnemen aan enige vorm van geprogrammeerde 
naschol,ing. 

Is men opgeleid tot t6 individualistisch mens? 

Kan men in zijn leven niet de tijd vinden voor een 
,,~ducation permanente"? 

Erker~t men niet de noodzaak hiertoe? 

Bemerkt men niet dat men onmiddellijk gaat ach- 
terlopen, als men niet deelheeft aan de algemene 
ontwikkeling? 

Ik bedoel met deze vragen niet een verwijt te 
maken aan bepaalde personen noch aan bepaalde 
beroepsoefenaars. Ik ben geneigd de antwoorden 
hierop te zoeken in tekorten of fouten bij de un- 
dergraduate opleiding, eerder dan in fouten in de 
structuur van nascholingsactiviteiten of in overbe- 
lasting van de praktizerer~de artsen, het gebrek aan 
waarnemers, enz. Ontegenzeglijk zal onderzoek 
naar de mate van deze en andere invloeden op de 
individuele arts nuttig zijn en vermoedelijk zullen 
hieruit suggesties naar voren komen. Maar verbe- 
tering in de houding ten aanzien van nascholing, 
ingebouwd in de opleiding tot arts, lijkt de proble- 
matiek in de basis aan te pakken. Dit neemt niet 
weg, dat alles op alles zal moeten worden gezet 
om in een later stadium alsnog motivatie te enten. 
Wordt eenmaal het ontbreken van een voortge- 

zette medische scholi~g als een gemis ervaren, d~.n 
is daar een aanleid,ing gegeven om te onderzoeken 
of een moderne en ge~igende vorm van scholing 
zou kunnen aanslaan. Kortelings bracht de Genees- 
kundig Inspecteur voor Gelderland, Van Leeuwen 3, 
rapport uit over hetgeen in ziekenhuizen in Gelder- 
land aan klinische demonstraties wordtgeboden. 
De door hem verstrekte gegevens zijn waardevol, 
wanneer men zich een oordeel probeert te vormen 
over de belangstelling voor deze, sinds vele decen- 
nia bij uitstek geschikte methode tot nascholing 
van huisartsen. 
Anderzijds is er de allerwegen aanvaarde ziens- 

wijze, dat voorwaarde tot een werkelijk goede scho- 
ling is, dat de ontvangende partij actief deelheeft 
aan het onderwijs. Daarvan uitgaande dient in het 
bijzonder aandacht te worden geschonken aan me- 
thoden waarbij men wordt gedwongen te participe- 
ren, zoals bij het bedside-onderwijs. Ik denk in dit 
verband met name aan her cre~ren van de moge- 
lijkheid om de arts periodiek ~6n of twee weken 
in de kliniek te laten terugkomen. In verschillende 
landen is deze idee gerealiseerd. AI in 1921 werd 
de noodzaak voor een voortgezette opleiding in 
Groot-Brittanni~ gevoeld en werd een commissie 
ingesteld om de behoeften in Londen te onderzoe- 
ken en voorstellen te doen aan de minister. Her 
advies te komen tot het stichten van een school 
voor ,,postgradua,te medical education in associa- 
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tion with the University of London" werd opgevolgd. 
De thans als ,,Royal Postgraduate Medical School ''4 
bekende school is hieruit gegroeid. Zij maakt ge- 
bruik van een groot aantal z.iekenhuizen. 
Zou niet in overweging kunnen worden genomen 

dat men de stu(~ie ter hand neemt om ook in Ne- 
derland te komen tot een kliniek, waar niet co-as- 
sistenten worden gestageerd, maar artsen? Men sla 
het hierboven genoemde nummer van de J.A.M.A. 
op om te zien, wat op dit gebied (als voorbeeld in 
Amerika) kan worden geboden. 

Hoe het effect is -- de evaluatie dus van de 
werkwijze bij nascholen -- is buitengewoon moeilijk 
te beoordelen. Over deze evaluatie-moeilijkheden 
wordt veel waardevols geboden door Mock 5 en me- 
dewerkers, die de resultaten van televisie-nascho- 
ling in Californie hebben beoordeeld. 
Juist omdat men te maken heeft met zoveel fac- 

toren, die per arts individueel verschillend zijn: 

-- de tekorten in kennis zijn niet dezelfde 
-- de belangstelling is anders 
-- de ervaring is zeer persoonlijk 
- -  de contacten met vakgenoten zijn wei of niet 

rondom de patient ger!cht 
-- men leest verschillende zaken 
-- de een kan luisteren, de ander niet 
-- welk aandeel hebben bovenstaande invloeden 

op de vorming? 

Het complex van de problematiek is duidelijk. 

Ik meen een vraagteken te moeten plaatsen bij 
het vermoeden van Brouwer 6, als zou in het alge- 
meen het nuttig effect van alle nascholingsactivi- 
teiten gering zijn. Immers, wie stil staat in deze 
tijd, moet achterblijven! Met een combinatie van 
verschillende methoden, mits aangepast aan de 
eigen persoon, kan men zich oOk in Nederland be- 
slist op de hoogte blijven houden. 

Er ligt een grote taak in het motiveren van alle 
werkzame artsen en het cre~ren van mogelijkheden 
tot voortgezet medisch onderwijs voor hen allen. In 
het bovenstaande heb ik enkele facetten willen be- 
lichten, die naar mijn mening hierbij van fundamen- 
tele betekenis zijn. 

Amsterdam, 21 januari 1971 
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Minister Veringa (0. & W.) over tekort anaesthesisten 

Op vragen van de Tweede Kamerleden Tilanus en 
Schuring (beiden C.H.U.) heeft minister Veringa 
(O&W) bevestigd dater in Nederland een tekort is 
aan anaesthesisten. Daarover stelt hij voorts: 

,,In het tekort aan anaesthesisten werd een inzicht 
verkregen door een enquete, in 1969 ingesteld door 
de Commissie Anaesthesiologie van de Gezond- 
heidsraad. Uit dit onderzoek bleek dat in het jaar 
waarop het betrekking had, 607.000 anaesthesieen 
waren gegeven door 282 anaesthesisten en 90.000 
door verpleegkundigen, hulpkrachten, specialisten 
(niet-anaesthesist) en huisartsen. Wanneer men uit- 
gaat van een belasting van 1750 anaesthesieen per 
anaesthesist per jaar, moet het tekort aan anaesthe- 
sisten voor wat betreft de niet door anaesthesisten 
gegeven anaesthesie~n op 51 worden gesteld. Dit 
was althans de situatie op het moment dat de en- 
qu~te werd afgesloten. 
,,Het is gezien het bovenstaande duidelijk, dat het 

geven van 607.000 anaesthesieen door 282 anaes- 
thesisten, een overbelasting voor deze specialisten 
betekent. Zou men ten aanzien van deze 607.000 
anaesthesie6n een normale belasting van 1750 ver- 
richtingen per jaar aanleggen, dan zou het tekort 

aan anaesthesisten, indien men dit projecteert tegen 
de achtergrond van die min of meer arbitrair ge- 
stelde ideale belasting, op 51 + (347-282) = 116 
moeten worden gesteld. Intussen lijkt het primaire 
tekort echter geringer. 

,,De feitelijke situatie is dat de 282 anaesthesis- 
ten (uiteraard met assistentie) 607.000 anaesthesie- 
en per jaar geven hetgeen een gemiddelde betekent 
van 2152 verrichtingen per persoon per jaar. Indien 
men van dit cijfer uitgaat, moet het primaire tekort 
aan anaesthesisten bij afsluiting van de enquete van 
de Commissie Anaesthesiologie, op 90.000:2152 = 
circa 42 worden gesteld. Indien men er rekening 
mede houdt dat de min'i~num aanwas aan anaesthe- 
sisten -- zoals zich laat aanzien -- tien per jaar 
bedraagt, zal het primaire tekort binnen vijf jaren na 
het moment van afsluiting van bovengenoemde en- 
quete zijn ingelopen. 
,,Een medische faculteit, namelijk die te Utrecht, 

heeft op (:lit moment nog geen opleiding tot anaes- 
thesist; hiermede zal echter binnen afzienbare tijd 
een aanvang kunnen worden gemaakt. De inscha- 
keling van deze extra opleidingscapaciteit zal de 
tijdsduur waarbinnen de achterstand kan worden in- 
gelopen, verkorten." 
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HET NUTTIGE WERK VAN HET COMITI  PERMANENT 

En de noodzaak nuttig te blijven voor de vorming 

van een slagvaardig Cornit~ d'~tude 

welks besluiten het C.P. kan bekrachtigen 

�9 

Door Dr. C. L. C. van Nieuwenhuizen 
lid Nederlandse delegatie naar het Comit~ Permanent der artsen 
van de Europese Economische Gemeenschap 

Inleiding: 

Gedurende de laatste paar jaren heeft zich binnen 
de kringen van het Comit6 Permanent (Permanent 
Comite der Artsen der Europese Economische Ge- 
meenschap) een toenemend gevoel van malaise ken- 
baar gemaakt. Dit gevoel van tekortschieten was 
van geheel andere aard dan de moeilijkheden, die 
bestonden bij het oprichten van deze Europese art- 
sen organisatie. Destijds, reeds tijdens de oprich- 
ting van het Comit6 Permanent in Amsterdam in 
1958, werden de negatieve gevoelens vooral gevoed 
door wantrouwen dat tussen de verschillende dele- 
gaties bestond. Vreemd genoeg kwam die vooral tot 
uiting op een plaats waar men hem minder zou ver- 
wachten, nl. tussen de Franse en Italiaanse delega- 
tie, maar later werd duidelijk hoezeer de Franse art- 
sen vreesden dat met de ,,vrije circulatie" van art- 
sen, Frankrijk zou worden overstroomd door Ita- 
liaanse collega's. 
Toch kan niet worden ontkend dat ook de Neder- 

landse delegatie in de aanvang zeer kritisch stond 
tegenover de betekenis van het Comit6 Permanent 
en pas langzamerhand, zij het toch nog vrij snel, 
voor de positieve waarden van een dergelijke orga- 
nisatie werd gewonnen. 
Dat een duidelijke ontstemming bij een aantal de- 

legaties merkbaar werd (en vooral bij de Duitse de- 
legatie) vond zijn oorzaak in twee factoren: ener- 
zijds de snel stijgende kosten van het Comite Per- 
manent, anderzijds de naar de mening van deze de- 
legatie afnemende effici~ntie en afnemende belang- 
rijkheid van het werk en de genomen beslissingen. 
Deze gevoelens vonden hun neerslag in een brief 
van de Bundes ~,rztekammer van 16 januari 1970, 
waarin rechtuit werd medegedeeld dat voor het 
jaar 1970 de Duitse bijdrage aan het Permanente 
Comit6 tot een maximum bedrag, in deze brief ge- 
noemd, zou worden beperkt. Bovendien eiste de 
Bundes ~,rztekammer dat aan de leden van het Per- 

Dr. C. L. C. van Nieuwenhuizen, die op de 
in november 1970 gehouden bespreking 
van de delegatieleiders- voorafgaande 
aan de plenaire zitting van het Comit~ Per- 
manent- Dr. Landheer verving, heart 
daar, en later ook op de plenaire zitting, 
argumenten aangevoerd voor het voortbe- 
staan van het Comit~ Permanent en voor- 
stellen gedaan voor een reorganisatie, die 
zowel tot bezuiniging als intensivering van 
de werkzaamheden zou kunnen leiden. In 
bijgaand artikel, dat naar de andere dele- 
gaties in Europa zal worden gestuurd, 
heeft hij deze gedachten op schrift gesteld, 
daarmede de belofte inlossende, die hij 
aan de samensteller van het verslag van 
die plenaire zitting in Medisch Contact (no 
50/1970) tijdens de plenaire zitting heeft 
gedaan. 

manente Comite, door de Belgische organisatie die 
immers her Presidiaat voerde voor deze jarer~, een 
balans en een begroting zouden worden overgelegd. 
Ze eiste ook een discuss,ie voor&f over dezo begro- 
ting, ,,zoals gebruikelijk voor de bestedingen van 
gelden van welke organisatie dan ook". Tevens stel- 
de de Bundes ~,rztekammer een bogrotingscom- 
missie voor uit het Comite Permanent. 
Ondanks een poging van de voorzitter van het 

Comit~ Permanent de Belg Wijnen de Duitse delega- 
tie tot andere gedachten te bewegen, kwam er een 
tweede brief van 12.2.1970, waarin deze organisatie 
bij monde van haar voorzitter Prof. Fromm mee- 
dee!de, dat aan dit maximum bedrag niet viel te 
tornen, omdat de Bundes ,~rztekammer eenvoudig 
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weg daartoe niet in staat was. Prof. Fromm herin- 
nerde eraan, dat reeds vele malen van Duitse zijde 
was aangedrongen op een beperking van de kosten, 
door concentratie van werkzaamheden, opheffen van 
eventueel overbodig geworden commissies, en ook 
vermindering van onkosten door een beperking van 
het aantal plenaire zittingen. 
Hiertegenover stelde de Belgische organisatie dat 

goed werk nu eenmaal geld kost en dat wanneer 
men moest gaan besnoeien, dit zou betekenen dat 
de notulen minder uitvoerig zouden zijn, dat de 
commissies in aantal zouden moeten worden ver- 
minderd en dat de vertalingen tijdens de vergaderin- 
gen zouden kunnen worden beperkt (ongetwijfeld 
door het Nederlands weer te schrappen als vol- 
waardige taal). Bovendien werd gesuggereerd dat 
een wijziging van de structuur van het Permanente 
Comit~ desnoods tot kostenvermindering kon aan- 
leiding geven. Een uitermate merkwaardig voorstel 
van de Belgische delegatie behelsde nog, dat alle 
subcommissies van het Comit6 Permanent moesten 
worden toevertrouwd aan de juristen, die dan een 
eventueel deskundige arts zouden kunnen meene- 
men naar de vergaderingen. Daarnaast -- en daar 
kwam de diepste gedachte van de Belgische dele- 
gatie tot uiting -- zou een grote macht moeten wor- 
den toegekend aan het comit6 van de delegatielei- 
ders, dat initiatief en controlemogelijkheden zou 
moeten bezitten om toezicht uit te oefenen op de da- 
gelijkse bedrijvigheid van een in Brussel gevestigd 
Permanent Secretariaat. 
Het is uit het verslag van de redactiesecretaris 

van M.C. (M.C. no 50/1970) reeds gebleken dat de 
plenaire zitting van het Comit~ Permanent niets 
heeft gevoeld voor een sp]itsing van een permanent 
bureau in Brussel en een wisselend Presidiaat in de 
verschillende landen. Men houdt vast aan de eenheid 
President en Bureau, organisatorisch gezien naar 
mijn mening volstrekt terecht. Vandaar dan ook, 
dat, zij het na sterke tegenstand van de Belgen, het 
Presidiaat en Bureau voor de volgende drie jaar 
naar Itali~ zijn verhuisd. 
Het gevoel van malaise ging echter in de Duitse 

delegatie hog wel verder en wel zo ver, dat men 
zich begon af te vragen (vooral de Directeur Gene- 
raal van het Bureau van de Bundes ~,rztekammer 
Prof. Stockhausen), of het Comit~ Permanent nog 
wel reden van bestaan had. De argumentatie daar- 
voor lag min of meer voor de hand: De Richtlijnen 
voor de vrije vestiging van de vrije beroepen, in 
casu van de artsen, voorbereid in de offici~le werk- 
commissie in Brussel, zijn daarna enige malen ge- 
toetst aan de opvattingen van de artsen door een di- 
recte contact Commissie tussen deze groep en het 
Comit6 Permanent. De richtlijnen hebben daarna een 
eerste juridische zuivering ondergaan door juristen 
van de Commissie in Brussel, waarbij ze worden ge- 
toetst aan de grondprincipes van het Verdrag van 
Rome. Daarna werden de Richtlijnen, zoals voorge- 
schreven, onderworpen aan de kritiek van het 
Sociaal Economisch Comit~ van de Commissie te 
Brussel en bijna gelijktijdig door het Europese Par- 
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lement in Straatsburg. Daarbij zijn verschillende 
door de artsen voorgestane veranderingen door het 
Sociaal Economisch Comit6 aanvaard, door her 
Parlement in Straatsburg in mindere mate, waarbij 
dan vooral met betrekking tot de opleiding van de 
huisartsen door het Parlement van Straatsburg een 
opvatting is weergegeven, die door de Artsenorga- 
nisaties niet werd aanvaard (zie M.C. no 50/1970). 
De Richtlijnen worden op dit ogenblik onderwor- 

pen aan een studie van directe regeringsvertegen- 
woordigers in Brussel, als voorbereiding voor de 
behandeling in de Raad (dat is de Raad van betrok- 
ken ministers) en zullen dan ten slotte worden gepu- 
bliceerd, waarbij overigens ieder land nog een uit- 
Iooptijd heeft van een jaar, voordat deze Richtlijnen 
dienen te worden toegepast. 
Bij een aantal leden van het Comite Permanent 

ontstond nu de opvatting, dat hiermee in feite de 
functie van het Comit~ Permanent was be6indigd. 
Weliswaar zijn in de Statuten en Reglementen bij de 
oprichting ook wel andere activiteiten voorzien, 
maar men achtte toch de reactie op het probleem 
van de vriie vestiging de hoofdopgave waarvoor bet 
Comite Permanent zich gesteld had gezien. Daar 
kwam nog bij een zekere scepsis van enkele delega- 
ties omtrent de inspraak van het ,Comit~ Permanent, 
die, hoewel aantoonbaar, toch niet zeer efficient zou 
zijn geweest. 
Hierbij kan het volgende worden opgemerkt: Dit 

gevoel is vooral ontstaan door de methodiek van 
ageren door de Belgische delegatie ingevoerd, hi. 
een zich weerbaar instellen tegenover de Richtlijnen, 
waarbij de samenwerking minder wordt gezien dan 
wel de confrontatie, zich uitende in een stroom van 
protesten en van moties, die ten dele zelfs in het ka- 
der van het Verdrag van Rome onvervulbare eisen 
inhielden en die dus op die manier ook zeker nooit 
konden worden ge~ffectueerd. Voor minder ter zake 
deskundigen geeft dat dan een gevoel van machte- 
Ioosheid, dat echter op onzakelijke gronden wordt 
opgewekt. 
AIs voorbeeld moge gelden de herhaalde uitge- 

sproken wens dat de Richtlijnen eisen zouden be- 
vatten ten aanzien van de na-opleiding van de huis- 
artsen. Aangezien de Richtlijnen in dit stadium niets 
anders kunnen doen dan coSrdineren van wat op 
geneeskundig gebied betreffende de opleiding be- 
staat, kon een verplichte na-opleiding van de huis- 
artsen niet in de Richtlijnen worden opgenomen, 
omdat een verplichte na-opleiding op dit ogenblik in 
geen enkel land bestaat. Wanneer men dan de ene 
motie na de andere naar Brussel zendt waarin een 
opname van deze eisen in de Richtlijnen wordt ge- 
vraagd, ligt het voor de hand dat bij negatieve reac- 
ties het gevoel van machteloosheid ontstaat. 
Het is voor artsen uit Noord-Europa altijd wat 

moeilijk in te zien dat deze wijze van ageren gewoon 
is in Latijnse landen, omdat men tevoren wel weet 
dat men daarmee niet veel bereikt, maar zich op 
deze wijze aanwezig voelt, en bovendien altijd nog 
de kans heeft dat door dit protest iets wordt gewon- 
nen, dat bij redelijk overleg wellicht niet of pasna 



lange tijd zou kunnen worden verwezenlijkt. De 
noordelijke artsen menen daarentegen dat met een 
intensieve co6peratie in feite meer wordt bereikt 
dan met deze theatrale acties. 
Ik heb in het Comit(~ Permanent al eens opge- 

merkt dat wanneer men de moties bij elkaar optelt, 
waarin wordt gewaarschuwd voor het in gevaar 
brengen van de Volksgezondheid, bij het aannemen 
of verwerpen van een bepaalde situatie in her toe- 
komstig Europa, in her geheel geen Volksgezond- 
held zou kunnen bestaan. Zo vaak zou die dan be- 
schadigd zijn. 

I1 

Is het nu juist dat het Comite Permanent weinig 
heeft bereikt en dat de taak in feite beeindigd is? 
Voor hierop direct antwoord te geven, moet er nog 
op worden gewezen dat veel activiteiten aanvanke- 
lijk vooral van de Europese Vereniging voor Specia- 
listen (,UE,MS) later ook van de Europese Vereni- 
ging van Huisartsen (UEMO) werden gekanaliseerd 
via het Comite Permanent naar Brussel, zodat kan 
worden aangetoond dat veel van deze activiteiten 
wel degelijk in Brussel terecht zijn gekomen en zelfs 
in opmerkelijke mate weerslag hebben gevonden in 
de Richtlijnen. 
Voor de huisartsen geldt dit met betrekking tot de 

erkenning van de gelijkwaardigheid (equivalentie) 
van die diploma's, die toegang geven tot de praktijk 
(het zogenaamde Produit Final), waarmee op slag 
een eind werd gemaakt aan discriminerende gevoe- 
lens tussen de verschillende artsenorganisaties. 
Deze slag werd geleverd en gewonnen nog tijdens 
het voorzitterschap door de Fransen van het Comi- 
te Permanent in Parijs. Verschillende andere opvat- 
tingen van het Comit(~ Permanent (bijv. de nood- 
zaak van een Stage d'Adoption, omtrent de rechts- 
zekerheid van de migrerende arts, het beperken van 
de mogelijkheden van oncollegiale handelingen bij 
consulten op het gebied van de Zes Landen en nog 
zoveel meer) vindt men in vele opzichten bijna woor- 
delijk terug in de Richtlijnen. 
De invloed van de specialist in Europa op de 

Richtlijnen is nog duidelijker aantoonbaar, omdat de 
door de UEMS opgestelde regels voor een goede 
specialistische opleiding (de zgn. Acht punten van 
Bonn) woordelijk zijn terug te vinden in de Richtlij- 
nen. Dit betekent veel meer dan men op het eerste 
gezicht zou denken, want in deze regels word! ge- 
steld dat de opleiding tot specialist zal zijn 
continue, ononderbroken, full-time en daardoor vol- 
ledig betaald. Dat zich Frankrijk in de officiele werk- 
groep in Brussel daarbij heeft neergelegd is wel 
opmerkelijk, omdat dit land evenals Italie tot nog 
toe de meeste specialisten in opleiding niets be- 
taalt, neen, in Itali~ moeten de specialisten hun op- 
leiding zelfs aan hun opleider betalen! Het is duide- 
lijk dat voor een goede doorwerking van deze eisen 
enige tijd nodig zal zijn. maar het principe is vastge- 
legd. 
De opvattingen van de Europese Specialisten 

Unie vindt men bovendien woordelijk weergegeven in 

de voorstellen van de zogenaamde minimum oplei- 
dingstijden, waardoor een in een ander land opge- 
leide arts voor een gastland acceptabel kan zijn. 
Men stond immers voor de enorme moeilijkheid van 
de u.iterst ged.ifferentieerde spec.iafisten-opleidingen 
in tijd en in techniek en met deze minimum tijden is 
de eerste stap gedaan naar een equivalentie, al moet 
er nog zeer veel gebeuren voordat deze opleidingen 
zogenaamd ,,geharmoniseerd" zijn, dat wil zeggen 
onderling gelijkwaardig worden. 
Er is dus, als men de Richtlijnen rustig doorleest, 

geen enkele reden tot defaitisme, integendeel, men 
kan zich er bijna over verwonderen dat de offici~le 
groeperingen in Brussel, die toch in de eerste 
plaats weinig geneigd waren om de artsenorgani- 
saties toegang te geven tot de besprekingen, die 
voorafgingen aan het opstellen van de Richtlijnen, 
tenslotte van deze organisaties zoveel hebben over- 
genomen. De verktaring daarvoor is wel, dat deze 
organ,isaties, vooral de sub-verenigingen, een zo 
grote mate van gedetaiileerde kennis bezaten over 
de vraagstukken waarop de Richtlijnen betrekking 
hadden, dat het wel dwaas zou zijn geweest, wan- 
neer men van deze kennis geen gebruik had ge- 
maakt. 
Is het nu zo dat met het afronden van de Richtlij- 

nen (die dus nog door de Raad van Ministers moe- 
ten worden besproken) de taak van het Comite Per- 
manent is be~indigd? 
Daar moet tegenover worden gesteld dat het Co- 

mite Permanent nog geheel andere resultaten heeft 
gehad, die in positieve zin inwerken op de genees- 
kunde van de Zes Landen. Men heeft in het Comit~ 
Permanent kunnen verwerkelijken samenwerking van 
de representatieve Beroepsorganisaties uit de Zes 
Landen. Een dergelijke ,,Master Organization" bete- 
kent zeer veel in het verwarde beeld van de Europe- 
se Artsengroeperingen. Het heeft dan ook tijden ge- 
duurd voordat men de zekerheid had dat degenen, 
die in het Comite Permanent aanwezig waren, wer- 
kelijk konden worden gezien als representanten van 
hun respectievelijke verenigingen. Het heeft er zelfs 
toe geleid dat een aantal van deze verenigingen 
meer ruggegraat kreeg en meer representatief werd 
in eigen land, door de noodzaak van vertegenwoor- 
diging in het Comite Permanent; vooral in Itali~ is 
dat het geval geweest. 
De Organen in Brussel spraken via het Comit~ 

Permanent dus inderdaad met de artsen in Europa 
en het is niet in te zien dat bij opheffing van het 
Comit~ Permanent d.aarvoor een adequate vervan- 
ging mogelijk zou zijn. Het is immers zeker dat in de 
komende jaren het contact met de officiele Organen 
in Brussel nog zal moeten worden verstevigd in ver- 
band met de vele problemen die zullen rijzen bij de 
effectuering van de dan geaccepteerde Richtlijnen. 
Op de laatste vergadering in Brussel heeft de 
Crayencour zelfs voorgesteld te komen tot een 
gemeenschappelijke werkgroep tussen het Comi- 
t6 Permanent en dat gedeelte van de Commis- 
sie in Brussel, dat belast is met de uitvoering van 
de Richtlijnen. Dit is wel een heel andere houding 
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dan in de eerste jaren van het ComitO Permanent, 
toen de offici~le Organen in Brussel van enig con- 
tact niet wilden weten. In tegenstelling tot een on- 
langs door de Belgische delegatie in haar Bulletin 
meegedeelde opvatting kan worden gesteld dat het 
officiele contact tussen het ComitO Permanent en 
Brussel tot stand is gekomen tijdens het Nederland- 
se Presidiaat. 
De constructie van het Comite Permanent voor- 

komt bovendien dat andere groeperingen, die in 
eigen land niet representatief zijn of althans niet de 
meerderheid van de artsen vertegenwoordigen, zich 
aandienen in Brussel als de enige representant van 
de artsen in een land. Dit is geen blote veronderstel- 
ling; herhaaldelijk hebben zich in Brussel ad hoc 
gegroepeerde artsen gemeld die dan verkondigden 
dat de Organen in Brussel met hen moesten onder- 
handelen en niet met het Comit6 Permanent; dit is 
door de Organen in Brussel steeds geweigerd. 
Een zeer groot pluspunt van deze ,,Master Orga- 

nization" is ook dat (naar Nederlands voorbeeld!) 
de Europese Specialisten Unie, de Europese Ver- 
eniging van Huisartsen en ook de Vereniging van 
Arts Ambtenaren structureel ondergeschikt zijn ge- 
maakt aan het Comit~ Permanent. Dit is met veel 
moeite ook voor de Europese Specialisten Vereni- 
ging doorgevoerd, en da.arom met veel moeite, om- 
dat deze Verenging al bestond v66rdat her Comit~ 
Permanent werd opgericht. De Nederlandse delega- 
tie daarin vond het echter zo vanzelfsprekend dat 
voorkomen moest worden dat verschillende groepe- 
ringen elkaar zouden bestrijden op het Forum voor 
de Commissie in Brussel, dat een voorafgaande ver- 
evening van opvattingen binnen de plenaire zitting 
van bet Comit6 Permanent moest worden verkozen; 
daarbij hielden de specifieke Europese Verenigingen 
uiteraard een grote mate van autonomie, maar aan 
het gentleman's agreement om niet zelfstandig naar 
Brussel te gaan, is tot op vandaag voldaan. Het is 
wel zo geweest dat enkele groeperingen uit de 
Europese Specialisten Unie hebben geprobeerd 
direct contact te krijgen met de autoriteiten in Brus- 
sel, maar enig resultaat heeft dit nooit gehad. 
Tenslotte is de arbeid van het Comit~ Permanent 

belangrijk geworden door het werk in de Commis- 
sies. Van de vele commissies mogen bij voorkeur 
worden genoemd de Commissie Sociale Zekerheid, 
de Commissie Beroepsopleiding, en de Commissie 
Sociate Geneeskunde (M~decins Salaries, - Com- 
missie van ,,Beamtete ~,rzte"). Het is vaak her voor- 
bereidend werk geweest in deze Commissies dat 
het Comit6 Permanent in moties of in resoluties be- 
reikte. 
Er ligt overigens nog altijd een organisatiepro- 

bleem: Zolang de Europese Specialisten Unie zich 
hield aan de grondslagen bij de oprichting aan- 
vaard, nl. dat deze Unie zich als enig doel stelde het 
niveau van de Specialistische Geneeskunde in 
Europa te bevorderen, was er weinig reden te den- 
ken aan een overlapping van werkzaamheden, om- 
dat de UEMS zich in principe dus niet bezighield 
met maatschappelijke problemen, zoals bijvoorbeeld 
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de honorering. Nu het de schijn krijgt dat deze 
UEMS vooral in zijn sub-commissies toch een be- 
langrijker accent gaat leggen op de maatschappelij- 
ke problemen van de geneeskundigen, zal moeten 
worden bezien in hoeverre deze moeten worden af- 
gestemd op de activiteiten van de Commissie 
Sociale Zekerheid uit het Comit~ Permanent. Het 
zijn vooral de Belgische vertegenwoordigers in alle 
groeperingen die aandringen op een zo groot moge- 
lijke activiteit op dit maatschappelijk gebied. Het is 
niet geheim, dat in de UEMS op dit punt ernstig ver- 
schil van mening bestaat. 

III 

Wanneer men nu het Comit~ Permanent zou op- 
heffen dan valt in verband met het voorgaande het 
volgende te voorspelten: De Organen in Brussel 
hebben dan geen gesprekspartner meer, en zonder 
enige twijfel zullen andere groeperingen, bijvoor- 
beeld dissidente groepen in verschillende landen, 
proberen de plaats van het Comit~ Permanent in te 
nemen. Vervolgens zou een einde komen aan de 
constructieve werkzaamheden van het Comit~ Per- 
manent met betrekking op de verfijning van de 
Richtlijnen. De Richtlijnen behelzen op dit ogenblik 
immers niet anders dan een vrij ruw timmer- en 
schaafwerk, nodig om de zgn. coSrdinatieperiode 
op gang te brengen, waarbij de uitwisseling van de 
artsen in Europa mogelijk wordt, maar waarbij nog 
altijd grote tegenstellingen blijven bestaan, die in 
een ,,harmonisatieperiode", die waarschijnlijk over 
een jaar of vijf zal starten, moeten worden ver- 
evend. Daarv66r moet veel werk worden gedaan, 
zowel in de sub-verenigingen (UEMS EUMO), als in 
de Commissies (vooral die van de beroepsopleiding) 
en daarbij zou het Comit~ Permanent dus ten on- 
rechte ontbreken. Bovendien zou dan de situatie 
ontstaan dat deze sub-verenigingen, die zich zeker 
niet zullen opheffen, geen integratie meer vinden in 
het Comit(~ Permanent en dus zelfstandig bij Brussel 
gaan aankloppen, waarbij het grote gevaar bestaat, 
dat eventuele tegenstellingen tussen huisarts en spe- 
cialist op dit niveau worden uitgevochten en dit te 
meer omdat deze verhoudingen immers in de ver- 
schillende landen uiterst verschillend liggen. De be- 
langrijke arbeid verricht in de commissies van het 
Comit6 Permanent zullen dan ook tot stilstand ko- 
men. 
Daar komt nog iets anders bij: Zoals Mr. De 

Crayencour heeft aangekondigd overweegt men in 
de Offici~le Commissie van Brussel een Studie Co- 
mit~ en wel om twee redenen. In de eerste plaats 
voorziet men ook daar wel, dat de problemen zich 
zullen opstapelen, wanneer de vrije circulatie een 
feit is geworden, en ook daar realiseert men zich, 
dat men met deze Richtlijnen nog maar een eerste 
stap heeft gedaan, zodat verdere studie geboden is, 
maar daarnaast en in de tweede plaats is bet voor- 
al zo, dat men als reactie op een protest van du 
Duitse Rectoren van de Universiteiten zich bewust is 
geworden dat de functie van de Commissie in Brus- 



sel kan worden aangevochten. Deze Rectoren (vol- 
gens mededelingen van Prof. Fromm, ,,niet zelden 
langharige jongelui onder de dertig jaar en van een 
ander vak dan de Geneeskunde") betwisten het 
recht van de Commissie in Brussel om de Richtlij- 
nen op te stellen en menen dat deze Richtlijnen in 
de eerste plaats thuis behoren aan de Universiteiten. 
Aangezien de Richtlijnen niet alleen opleidingseisen 
bevatten, maar ook zeer veel maatschappelijke 
maatregelen in verband met Artikel 57 lid 2 en 3, is 
het duidelijk dat deze opvatting zonder meer niet 
juist kan zijn. Maar het brengt wel de noodzakelijk- 
heid mee, om maatregelen zeer nauwkeurig te be- 
studeren, na ruggespraak met de desbetreffende be- 
langhebbenden. 
Her is juist om dit punt, dat ook het Comit~ Per- 

manent moet komen tot een dergelijke Studie Com- 
missie om als volwaardige partner in een gespreks- 
verhouding te kunnen optreden in verband met on- 
getwijfeld zeer moeilijke vraagstukken. Dat daarbij 
juridische voorlichting aan de Studiegroep van het 
Comit~ Permanent noodzakelijk blijft is wel zeker, 
want met de voortgaande ontwikkeling langs de lij- 
nen van het Verdrag van Rome, voor wat betreft de 
vrije vestiging van de vrije beroepen, doemen steeds 
meer ingewikke!de juridische problemen op. 
Dat brengt mij er toe, nog een keer te vermelden, 

dat naast de genoemde Commissies van het Comit6 
Permanent, het vooral de juridische Commissie is 
geweest, die een zeer grote invloed heeft uitge- 
oefend ten bate van een juist en evenwichtig beleid 
van het Comite Permanent. Zoals uit eigen kring wel 
bekend is, kunnen de juristen een matigende invloed 
uitoefenen, kunnen ze een voorbarige opwinding be- 
zweren, en een te groot enthousiasme niet zelden af- 
zwakken, wanneer dit juridisch noodzakelijk blijkt. 
Bovendien hebben de juristen van het Comit~ Per- 
manent, afkomstig uit de zes landen, verenigd in het 
juristen ComitY, niet zelden initiatieven voorgelegd 
aan de plenaire zitting of ook werkstukken afgele- 
verd op verzoek van het Comit~ Permanent, die ais 
historische werkstukken blijvend in functie zijn bij 
verdere besluitvorming. 
Niet alleen de toenemende juridische problemen 

bij de verdere uitvoeringsmaatregelen, naar aanlei- 
ding van de vrije vestiging van de vrije beroepen, 
maar ook de geneeskunde zelf dwingt tot het voort- 
zetten van de werkzaamheden in het Comit~ Perma- 
nent, omdat immers de geneeskunde dynamisch is 
en men met eenmalige opstelling van Richtlijnen nog 
maar pas de eerste stap heeft gezet. Laat ons alleen 
maar wijzen op de invasie van de bio-fysica in de 
geneeskunde met zijn vele daaraan verbonden orga- 
nisatorische, maar ook morele problemen, laten wij 
letten op het toenemend aandeel van de preventie in 
de geneeskunde, wij kunnen daarnaast niet voorbij 
zien aan de toenemende invloed van de sociologie 
en psychologie op het geneeskundig handelen, er 
zu[len zich vele vraagstukken voordoen omtrent de 
afbakening van de bevoegdheden en verantwoorde- 
lijkheden die in de verschillende landen verschillend 
kunnen liggen, maar die toch aanleiding kunnen zijn 

tot een positie kiezen van het Comit6 Permanent. 
Laten wij niet vergeten dat andere vrije beroepen 
ook vertegenwoordigd zijn in Brussel en hun belan- 
gen bepleiten. 
Daarnaast heeft het Comit6 Permanent een func- 

tie op ethisch gebied: Het heeft reeds bij herhaling 
gewezen op het gevaar van de dehumanisering van 
de geneeskunde in verband met de dreigende tech- 
nocratie en het is o.a. daarom, dat herhaalde malen 
in Brussel is voorgesteld de code, die destijds on- 
der het Duitse Presidiaat is aanvaard, op te nemen 
als addendum aan de Richtlijnen. Het is inder- 
daad wel zo, dat de erecode van de artsen en 
het daarmee verbonden medisch tuchtrecht in de 
zes landen nog niet een zodanige studie hebben 
uitgemaakt dat men reeds kan komen tot co~rdina- 
tie van het medisch recht, anderzijds bestaat er bij 
de artsen hog steeds een grote verontrusting over 
de mogelijkheid, dat de voortschrijdende ontwikke- 
ling van de geneeskunde niet alleen op technisch 
gebied, maar daarnaast toch ook op sociaal gebied, 
toenemend de geneeskundige grondprincipes kun- 
nen afknagen, waaruit slechts een gehavende ge- 
neeskundige ethiek resulteert. AI maken de bewo- 
gen pleidooien vanuit het Comit~ Permanent een 
sores wat kinderlijke indruk, men kan zich er toch 
niet aan onttrekken, dat vooral in bepaalde ianden, 
men oprecht ernstig verontrust is over deze ontwik- 
keling en meent dat de relatie arts/patient daarmee 
in gevaar wordt gebracht. 
Er is tenslotte nog een laatste reden waarom het 

Comit~ Permanent in de toekomst nog een belang- 
rijke functie zou kunnen uitoefenen. Niet alleen de 
geneeskunde is dynamisch maar ook Europa. Het 
is misschien wat boud te stellen dat de ontwikkeling 
na de dood van de Gaulle versneld is, maar het is 
zeker dat verschillende initiatieven nu sneller con- 
vergeren naar een echte Europese Eenheid dan 
voordien het geval was. Dit betekent dat door een 
economische eenheid ook een convergentie ontstaat 
in de stelsels van sociale zekerheid, want een eco- 
nomische gelijkwaardigheid brengt onafscheidelijk 
mede een tendens tot eenheid in de maatregelen op 
her gebied van de sociale zekerheid. De tijd is voor- 
bij dat iedere minister in een van de zes ianden een 
aantal wetten op zijn naam kon brengen, zonder om- 
zien naar de ontwikkeling in andere landen. Voor 
zover dit is gebeurd zal het een moeizame arbeid 
vorderen, voordat de divergentie weer omgebogen 
wordt tot convergentie, maar de wil is aanwezig en 
de noodzaak is evident. Dat zal dus meebrengen dat 
de artsen worden geconfronteerd met een conver- 
gentie in de structuur van de sociale zekerheid, die 
zeker voor ieder van de zes landen zal afwijken van 
het eigen systeem. De artsen zullen zich hierover 
moeten beraden en ook weer hier de grote voorde- 
len van de eenheid moeten leren zien boven de na- 
delen van het prijsgeven van een stuk traditionele 
verworvenheid; daarnaast echter zullen de artsen 
zeer nauwlettend moeten toezien of bij deze conver- 
gentle van de systemen van sociale zekerheid niet 
een toenemende invloed wordt uitgeoefend door de 
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daarbij betrokkenen op de uitoefening van de ge- 
neeskunde zelf. ,Daarbij zal immers nauwkeurig 
moeten worden toegezien of bij een dergelijke ver- 
snelde ontwikkeling inderdaad de relatie arts/ 
patient niet in gevaar komt. 
Het is bijvoorbeeld denkbaar, dat men bij dit stre- 

ven naar eenheid komt tot een door alle zes landen 
aanvaarde ,,Tiers Payant" of juist andersom, tot een 
afwijzing van deze situatie, dat er een algemeen, 
aanvaarde toepassing komt van de sociale zeker- 
heid op de verschillende inkomensgroepen, dat er 
vraagstukken ontstaan omtrent de tegemoetkoming 
in kosten voor bepaaide leeftijdsgroeperingen, dat 
er natuurlijk problemen komen ten aanzien van de 
positie van de specialisten in de ziekenhuizen in de 
zes landen en dat tenslotte de artsen zich gesteld 
zullen zien tegenover een toenemende tendens tot 
verambtelijking van de geneeskunde met uiteindelijk 
doel een Health-Service voor de zes landen. Reden 
genoeg dus om het Comit6 Permanent niet op te 
heffen ! 

IV 

Wanneer wij er dan vanuit gaan dat het Comit6 
Permanent moet blijven bestaan dan moet worden 
afgevraagd of de kosten daarvan kunnen worden 
beperkt en of de organisatie kan worden verbeterd. 
Naar de mening van de Nederlandse delegatie 

kan dit inderdaad worden bereikt fangs lijnen die 
reeds aanwezig waren op de besprekingen in 
Luxemburg en later op de bespreking van de dele- 
gatieleiders in Oslo. De methodieken tot versobe- 
ring en structurele verbetering werden daar reeds, 
zij het niet in organisch verband, ten dele genoemd: 
Het is een ervaringsfeit dat de plenaire zittingen niet 
de plaats zijn om belangrijke vraagstukken uitput- 
tend te bestuderen. Weliswaar werden die dikwijls in 
de speciale commissies voorbereid, maar daar ont- 
breekt dan toch een war groter forum en ontstaat 
niet de mogelijkheid tot het toetsen aan het alge- 
meen belang. Ook is de plenaire zitting niet de 
plaats om toekomende ontwikkelingen nauwkeurig 
te bestuderen en het is zeker niet de plaats om in 
rustig overleg de filosofie voor de toekomst te be- 
palen. Deze algemene Richtlijnen voor de ontwikke- 
ling in de toekomst, deze wat de Fransen genoemd 
hebben ,,Medische Filosofie", kan ook niet zijn 
plaats vinden in de Commissies die immers met 
deelopdrachten bezig zijn. Wanneer men dit alles 
overweegt dan kwam de Nederlandse delegatie tot 
de opvatting dat een structuurverandering als volgt 
zou kunnen plaatsvinden, waarbij de werkzaamhe- 
den kunnen worden geconcentreerd en gei'ntensi- 
veerd en daarbij ongetwijfeld de kosten kunnen wor- 
den gedrukt, en waarbij tegemoet gekornen wordt 
aan de wens dat toch een voortdurend contact met 
de autoriteiten in Brussel mogelijk blijft ook bij een 
Presidiaat in een land als Itali~, dat verder weg ligt. 

A. Het beleid ten aanzien van actuele vraagstuk- 
ken en ten aanzien van toekomstige ontwikkelingen 
wordt besproken en zo mogelijk geformuleerd in een 
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zeer beperkte groep van delegatieleiders met juridi- 
sche adviseurs waarbij in plaats van de delega- 
tieleider voor bepaalde vraagstukken ook een an- 
der lid van de delegatie naar een dergelijke be- 
spreking kan worden afgevaardigd. Dit ,,Comite 
d'etude", ,,Comite de filosofie" (Monnier) krijgt een 
voorbereidende functie voor de plenaire zitting en 
tracht met behulp van de werkzaamheden van een 
aantal in actie blijvende commissies de vraagstuk- 
ken fundamenteel te bezien, dit ook in regelmatig 
contact met in de eerste plaats de specifieke orga- 
nisaties binnen het Comit~ Permanent (UEMS, 
UEMO) en anderzijds met de autoriteiten in Brussel. 
Het behoeft geen betoog dat een dergelijk Studie 
Comite een zware last op de schouders krijgt ge- 
legd, maar het is de enige mogelijkheid om te ko- 
men tot een concentratie van activiteiten en boven- 
dien tot een vergroting van deskundigheid. 
B. Nagegaan moet worden welke commissies 

kunnen worden verenigd, welke commissies regel- 
matig gezamenlijk kunnen vergaderen, zodat de 
reiskosten daarmee kunnen worden teruggebracht 
en welke commissies kunnen worden opgeheven 
Dat zal een kwestie zijn van beleid voor het Comit6 
Permanent, maar reeds werd een stap in die rich- 
ting gedaan door een aantal commissies regelmatig 
gezamenlijk te laten vergaderen, hetgeen dan boven- 
dien nog het voordeel heeft dat men vraagstukken 
die de commissies gezamenlijk raken, ook gezamen- 
lijk kan bespreken. 
Dit ,,Comite d'~tude" behoeft niet noodzakelijker- 

wijs steeds in Brussel te vergaderen, dit kan ook in 
andere hoofdsteden van de zes landen gebeuren. 
Bovendien is dit Comit~ d etude de aangewezen ge- 
sprekspartner voor de studiegroep die de Commis- 
sie van de zes landen in Brussel zal opstellen, wan- 
neer de plannen althans daar doorgaan. 
In deze constructie blijft de plenaire zitting van 

het Comite Permanent een orgaan, dat de besluiten 
van het ,,Comit~ d'~tude" bekrachtigt, het orgaan 
ook dat naar buiten optreedt namens alle artsen uit 
de zes landen in Europa, het orgaan dus dat vooral 
representatieve en formele functies krijgt toege- 
dacht. In feite is dit het grote public relation orgaan 
voor de artsen uit de zes landen. Het wezenlijke 
werk wordt gedaan door het Comit~ d'~tude bijge- 
staan door de sub-groeperingen en een aantal com- 
missies. 
Aan dit Comit~ d'etude moet slagvaardigheid 

worden toegekend door de mogelijkheid snel te 
kunnen reageren op bepaalde ontwikkelingen, zodat 
het Comite Permanent niet, zoals vroeger gebeurde, 
achter de feiten aan komt. Deze studiegroep moet de 
mogelijkheid hebben bij bepaalde werkelijk belang- 
rijke zaken de plenaire zitting vervroegd bijeen te 
doen roepen. 
Aangezien in deze constructie de delegatieleiders 

bij voorkeur zijn vertegenwoordigd in het Comit6 
d'~tude (zij het bijgestaan door juristen en even- 
tuee! vervangen door specifieke deskundigen), zal 
her vervroegd bijeenroepen van de plenaire zitting 
formeel geen moeilijkheden kunnen oproepen. 



V 

Voor wat betreft de afwikkeling van de kosten: 
Het zal noodzakelijk zijn dat een budget wordt opge- 
steld. Het zal noodzakelijk zijn dat aan het eind van 
bet jaar een balans word/ overgelegd, waar onkos- 
ten en inkomsten nauwkeurig staan verantwoord. 
Het zal daarnaast noodzakelijk zijn dat de kosten 
worden omgeslagen naar rato van het aantal actief 
werkzame artsen in ieder land. Tot hog toe werden 
de kosten omgeslagen naar aanleiding van bij de 
beide beroepsorganisatie ingeschreven arisen, maar 
dit geeft voor sommige landen zeer ongelijke resul- 
taten: - terwijl Frankrijk dus alleen betaatt voor de 
artsen die bij de Confederatie zijn aangesloten en 
dat is toch niet meer dan hoogstens 60~ van de 
artsen, betaalt Itali~ voor alle artsen die bij de 
Ordre staan ingeschreven, en dat zijn alle assistent 
artsen en ook alle rustende artsen, zodat een grote 
ongelijkmatigheid ontstond. 

VI 

Samenvatting: In her bovenstaande is aangegeven 
op welke punten het Comite Permanent creatief 
werkzaam is geweest. Tevens staan aangegeven de 
reeks van redenen waarom de werkzaamheden van 
het Comit6 Permanent dienen te worden voortgezet. 
Een voorstel wordt gedaan tot een structuurhervor- 
ruing waardoor de werkzaamheden kunnen worden 
verdiept, geintensiveerd en waarbii de kosten hope- 
lijk kunnen worden gereduceerd. Budgettering van 
de kosten, het overleggen van een balans en her re- 
delilk omslaan van de kosten naar aanleiding van 
het aantal werkzame artsen per ieder land, is daar- 
bij een noodzakelijke voorwaarde. ,De meerderheid 
van het Comite Permanent heeft immers het bijdra- 
gen in de kosten door de Overheid, zoals op dit 
ogenblik in Belgi~ is gebeurd, in principe afgewe- 
zen. 

Utrecht, 12 januari 1970 

Perscommuniqu~ hoofdbestuur 

DE VOLKSTELLING 

Het volgend,e perscommuniqu~ is donderdag 11 
februari 1.1. aan het A.N.P. verstrekt: 

Mede op grond van de toezeggingen, namens de 
eegering gisteren gedaan in de Tweede Kamer en 
waarbii een sneilere procedure in ,v, erwerking en ver- 
nietiging van de uit de volkstelling te verkrijgen ge- 
gevens werd gegarandeerd, beveelt het hoofdbe- 
stuur tier Koninkli.ike Nederlandsche Maatschappij 
tot bevorderi.ng der Geneeskunst de artsen in Ne- 
derland aan alle mede~verking aan de votkstelling 
te verlenen. Het hoofdbestuur acht bet van groot 
belang dat uit deze volkstelling zo betrouwbaar mo- 
gelijke gegevens zullen resulteren, die medebepa- 
lend kunnen zijn voor het overheidsbeleid op lan- 
gere termijn op her terrein van de gezondheidszorg, 
in het bijzonder aangaande voorT, ieningen ten gun- 
ste van hulpbehoevenden. Her hoofdbestuur advi- 
seer! de leden der Maatschappi) slechts in onont- 
koombare gevallen een beroep te doen op her ver- 
schoningsrecht. 

Op een daartoe strel~kende vraag van her lid der 
Tweede Kamer mej. Goudsmit (D '66) heeft minister 
Nelissen geantwoord dat een arts/directeur van een 
inrichting in bepaalde gevallen in strijd met het 
ambtsgeheim kan komen wanneer hij de vraag, 
voorkomend op de voorzijde van ~(aart 5 van de vra- 
genlijst F van de volkstellingsformulieren --- cate- 
gorie van de ,in zijn inr'ichting verblijvenden -- zou 
moeten invullen. Alsdan, aldus de minister, kan te- 
recht een beroep worden gedaan op het verscho- 
ningsrecht, vervat in artikel 11 tweede lid van de 
Volkstellingswet. 

Cli~ntenbond 

Een groep mensen heeft or~langs het 
initiatief genomen te komen tot de 
stichting van een cli~ntenbond in de 
geesteliike gezondheidszorg. Her was 
hen opgevallen, .dat op t~et congres 
,,Te gek om los te Iopen" van de Na- 
tionale Federatie voor de Geestelijke 
Volksgezondheid, 20 november jl. in 
de RAI te Amsterdam. de r 
toch de meest direct betrokkene -- 
niet was vertegenwoordigd. Inspraak 
van die kant is wel gewenst, vindt de 
groep, en zij niet alleen: ook de over- 
heid heeft bii monde van de minlster 
van C.R.M. en de staatssecretaris van 
Sociale Zaken en Volksgezondheid 
blijk gegeven "van het inzichl, dat be- 

geestelijke gezondheidszorg in oprichting 

langhebbenden en belangstellenden 
medezeggenschap in de geestelijke 
gezondheidszorg toekomt. 

De belangrijkste wensen van de 
groep zijn: 

de publikatie van een periodiek bij 
te werken lijst van inrichtingen, scho- 
len voor buitengewoon onderwijs, re- 
creatiegeleqenheden, short stay-homes 
en andere voorzieningen op her terrein 
van de geestelijke volksgezondheid; 
-- een verruiming van het bezoek- 
urenbeleid met betrekking tot her ver- 
blijf van kleine kinderen in ziekenhui- 
zen; 

--een be~re begeleiding van ex-pa- 
tiOnten uit inrichtingen en van diegenen 
wier gedrag van wat als normaal wordt 
gezien afwijkt, 
-- meer opvan~mogeliikheden voor Ii- 
chamelijk of geestelijk gehandicapte 
kinderen die thuis wonen; 
- -  een grotere mate van overleg tus- 
sen ouders en de deskundigen die hun 
kinderen behandelen; 
-- een herstructurering van de me- 
disch-opvoedkundige bureaus, zodat 
deze kwantitatief en kwalitatief beter 
uit de voeten kunnen; 
-- her opheffen van de inkomens- 
drempel in de geestelijke gezondheids- 
zorg. 
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Toekomstige structuur gezondheidszorg in Nederland (VI) 

Door H. Berends, secretaris N. V. Vo 

,,Study of the social aspects of medicine along 
scientific lines is still in its infancy. Advice and 
opinions are common, but hard-headed analyses 
are rare", aldus M. I. Roemer*. Het is in overeen- 
stemming met deze uitspraak, indien enige opmer- 
kingen over de toekomstige structuur van de ge- 
zondheidszorg in Nederland in de vorm van stellin- 
gen worden geponeerd. 

1. Gelet op het niveau, de omvang en de prijs 
voor medische diensten is nationalisering van de 
gezondheidszorg in ons land niet noodzakelijk. 

2. Planning, coSrdinatie en integratie van de ge- 
zondheidszorg is een taak van overheid en instellin- 
gen, respectievelijk organisaties van gezondheids- 
zorg beide. 

3. Institutionalisering van deze planning en coSr- 
d inatie vereist grote zorgvuldigheid. De Wet zieken- 
huisvoorzieningen is hiervan een goed voorbeeld. 

4. Planning in al zijn verschillende vormen mag 
niet worden misbruikt om nieuwe ontwikkelingen, 
waarover verschillend wordt gedacht, tegen te 
gaan. Onafhankelijke beroepsinstarrties dienen in 
zulke gevallen te beslissen. 

5. Doelmatige financiering van de gezondheids- 
zorg is een uiterst moeilijk probleem. 

a. Financiering uitsluitend via verzekeringspre- 
mies vormt een zelfstandige stimulans tot uitbrei- 
ding en mogelijkerwijs dus tot verspilling. 

b. Een financiering uitsluitend via de algemene 
middelen kan gewenste ontwikkelingen tegenhou- 
den. 

c. Een mengvorm is aanvaardbaar, mits niet in de 
vorm van subsidies, omdat daardoor de gewenste 
coSrdinatie en integratie wordt belemmerd. 

6. a. Een billijker lastenverdeling; 

b. een grotere eenheid in de distributie van de 
financiering als basis voor co6rdinatie en integratie; 

c. de gewenste opheffing van her onderscheid in 

* M. I. Roemer, The organization of medical care under 
social security. International Labour Office, Gen~ve, 
1969 (Studies and Reports; New Series 73). 

status tussen pati~nten worden bereikt door uitbrei- 
ding van de A.W.B.Z. tot alle verstrekkingen. 

7. Optimalisering van het gebruik van mensen en 
middelen aan de aanbodzijde vereist zorgvuldige be- 
studering, zo mogelijk mede op basis van experi- 
menten. In de tot nu toe, bijna uitsluitend, theoreti- 
sche benadering van deze zaak, wordt te veel ver- 
ontachtzaamd dat doeleinden met betrekking tot de 
vraag- respectievelijk aanbodzijde meestal discon- 
gruente gevolgen hebben met betrekking tot de 
aanbod- respectievelijk vraagzijde. 

8. Het is een eis van deze tijd, dat monopoloi'de 
structuren op het terrein van de gezondheidszorg 
worden onderzocht, en waar nodig worden gecorri- 
geerd. Hierbij ware met name aandacht te schenken 
aan: 

de honoraria der medewerkers; 

-- de arbeidsrechtelijke aspecten van diverse over- 
eenkomsten met medewerkers; 

-- toelatings- en vestigingseisen met name op het 
terrein van de farmacie; 

-- het tuchtrecht. 

9. De ziekenfondsen en hun organisaties moeten 
niet worden teruggedrongen tot de taak van uitslui- 
tend verzekeraar te zijn. Hun functie bij de uitvoe- 
ring, de vormgeving en de controle zal moeten wor- 
den uitgebreid en versterkt. Bestaande belemmerin- 
gen voor het in stand houden respectievelijk het op- 
richten van eigen instellingen dienen te worden op- 
geheven. 

INTERNATIONALE AUTO 
EMBLEMEN 

zlJn voor leden van de Maatschappij verkrlJgbaar 
op het Bureau der Maatschappij, Lomanlaan 10~, 
Utrecht. De prijs van het Maatschappij-embleem 
(Internatlonaal model), vervaardigd van astralon, 
Is ! 1,--. Ook is verkrljgbaar een embleem van 
plak-plastic 8 ,f 0,50. Men wordt verzocht bl] be- 
stelling de kosten te voldoen door overschrljving 
op postgiro 58083 der Maatschappij. 
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Weigering bloedtransfusie door Jehova's getuigen 

Een door de Protestants Christelijke Artsen Orga- 
nisatie en de Katholieke Artsen Vereniging samen- 
gestelde gemengde commissie ter bestudering van 
het probleem van de weigering van bloedtranstusie 
door Jehova's getuigen heeft recent een rapport uit- 
gebracht. In dit zeer doorwrochte rapport -- waar- 
over later -- komt deze commissie tot de volgende 
slotconclusies: 

,,In geval dater mogelijkheid bestaat dater bij 
een patient bloed getransfundeerd zal moeten wor- 
den, worde door de huisarts onmiddelijk aan de 
specialist medegedeeld dat zijn patient Getuige van 
Jehova is. 
,,De specialist diene vooraf te overwegen of een 

bloedtransfusie noodzakelijk zal zijn. Er zijn geval- 
len waarin een verhoogd risico voor de pati6nt ze- 
ker aanvaardbaar is. 
,,De specialist zal dienen te overwegen welke 

operatiemethode hij zal kiezen, welke, in geval van 
weigering, nog een aanvaardbaar risico voor de pa- 
tient zal opieveren, terwijl er aan de andere kant 
toch een redelijk resultaat van de ingreep kan wor- 
den verwacht. 
,,De arts zal ,,op alle hem ten dienste staande 

manieren proberen te overtuigen". Er zal dus gespro- 
ken moeten worden. Wie dit gesprek zal voeren, de 
huisarts of de specialist, of beiden tezamen, is het 
resultaat van een gemeenschappelijk overleg. 
,,Hij, die hiertoe het beste in staat is, zal het ge- 

sprek dienen te voeren. Hierbij dient opgemerkt, dat 
dit in eerste instantie de taak van de huisarts is. 
AIs vertrouwensarts van her gezin kan de huisarts 
grote invloed uitoefenen. 
,,De arts zal op de hoogte moeten zijn van de 

godsdienstige motieven, die zijn pati6nt zal aanvoe- 
ren en hij zal deze trachten te weerleggen (zie Deel 
I). Maar tot het voeren van een dergelijk gesprek zijn 
slechts weinig artsen in staat. 
,,Wel kan van de arts verwacht worden, dat hij in- 

zake de medische tegenwerpingen van zijn patiOnt, 
deze van repliek kan dienen. 
,,De arts zal bemerken, dat in de meeste gevallen 

een gesprek met een Jehova Getuige niet tot her be- 
oogde doel zal voeren, omdat een echte discussie 
vrijwel onmogelijk is. 
,,Blijft de patient bij de weigering, dan trekke de 

arts, als dit maar enigszins mogelijk is, zich niet 
terug van de behandeling, maar hij stelle een con- 
sult in met een andere arts inzake het al of niet be- 
staan van een absolute indicatie en over de aard 
van de toe te passen ingreep. Eveneens kan een 
consult worden gehouden uit psychologische over- 
wegingen. 
,,Wanneer, zoals te verwachten is, de patient vol- 

hardt bij de weigering, zal de arts de pati6nt mede- 
delen: 

a wat de consequenties van de weigering zijn. 
B.v. dat de operatie niet zal kunnen doorgaan. 

b dat hij alle maatregelen zal nemen voor het be- 
houd van het leven en voor de verbetering van de 
gezondheid. 

c dat een verhoogd risico zal moeten worden 
aanvaard. 

,,De patient kan er in toestemmen, dat er b.v. tien 
dagen ante-operationem bloed wordt afgenomen om 
later te worden getransfundeerd. Hiervoor wordt in 
de meeste gevallen geen toestemming verleend. 
,,Indien de pati6nt zelf het probleem aanroert zal 

men van hem een weigerings-verklaring kunnen ver- 
langen. 
,,Bij intra uterine fluxus ten gevolge van atonia 

uteri e.d., kan als ultimum refugium de uterus wor- 
den ge~xtirpeerd. 
,,Indien de patient niet composmentis is, zal door 

de familie en eventueel door anderen duidelijk aan- 
getoond moeten worden, dat de pati6nt Jehova's 
getuige is, en indien hij wel composmentis zou zijn, 
zeker een bloedtransfusie geweigerd zou hebben. 
In geval van twijfel handele de arts naar eigen in- 
zicht. A fortiori geldt dit bij acuut levensgevaar. 
,,De ouders van een rhesusbaby en ook van kin- 

deren, hebben niet een onbeperkte macht over hun 
kinderen. Ingeval er een wisseltransfusie dient plaats 
te hebben, stelle de arts de Officier van Justitie 
hiervan telefonisch op de hoogte. Deze kan het 
kind onmiddelijk aan de ouderlijke macht onttrek- 
ken. 
,,Indien een arts ten gevolge van een collisie van 

plichten (het redden van het leven van het kind en 
het bewaren van een beroepsgeheim) in gewetens- 
conflict zou geraken, wordt hem in elk geval ver- 
zocht onmiddelijk telefonisch contact op te nemen 
met de secretaris van de Koninklijke Nederlandsche 
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst. 

In het voorwoord tot dit rapport wordt toegelicht 
dat de artsen van beide genoemde verenigingen 
door gezamenlijke doordenking van vraagstukken 
een bijdrage willen leveren tot de uitoefening van 
hun taak, waarmee zij als christenen worden ge- 
confronteerd. Verontrusting is onder artsen ont- 
staan zo wordt voorts gezegd door de godsdienstige 
overtuiging van de Getuigen van Jehova, een secte, 
die haar 1eden het ondergaan van bloedtransfusie 
verbiedt. Daar het hier een theologisch probleem 
betreft, niet liggend op het terrein van de Konin- 
klijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering 

197 



der Geneeskunst, hebben beide verenigingen be- 
sloten het onderwerp gezamenlijk in studie te ne- 
men met hulp van de theologie, teneinde de Neder- 
landse artsen van voorlichting te dienen. 
Elk der beide verenigingen benoemde in de daar- 

toe samen te stellen gemengde commissie twee 
artsen en twee theologen. Deze commissie kreeg de 
volgende samenstelling: A. H. Hertstein, arts te 
Arnhem, voorzitter; Dr. J. J. C. P. A. Roovers, inter- 
nist te Amsterdam en voorzitter van de Centrale 
Medische Bloedtransfusie Commissie, secretaris; 
Dr. G. F. van Balen, internist te Aalst; Drs. "lh. C. J. 
Beemer (pr.), lector in de moraal theologie te Nij- 
megen; Prof. Dr. J. van den Berg, hoogleraar in de 
kerkgeschiedenis en kerkrecht aan de Vrije Uni- 
versiteit te Amsterdam; pater J. van den Bom, bene- 
dictijn St. Paulusabdij te Oosterhout; H. Knol, chi- 
rurg te Utrecht; Ds. H. J. Spier, gereformeerd predi- 
kant te Boer (Gr.); Dr. J. Soetendorp, rabbijn te 
Amsterdam en W. J. Meewis, hoofdadministrateur 
van de Centrale Medische Bloedtransfusie Commis- 
sie, notulist en rapporteur. 
Na een korte inleiding, waarin de commissie o.m. 

vermeldt dat volgens de laatste volkstelling het aan- 
tal Jehova's getuigen in Nederland 12.978 bedroeg, 
gezinsleden en geestverwanten niet meegerekend en 
waarin zij ook informaties geeft over de door haar 
gevolgde werkwijze, aan het begin waarvan van 
veel literatuur kennis werd genomen (een literatuur- 
lijst is toegevoegd), worden de theologische aspec- 
ten in den brede behandeld. Daarbij wordt de lezer 
ook een duidelijke uiteenzetting gegeven van de 
gronden, waarop de Getuigen van Jehova bloed- 
transfusie weigeren. 
Deze doorwrochte studie en informatie neemt als 

deel I een groot deel van dit rapport in beslag, waar- 
na in deel II -- rapporteur van dit deel is de voor- 
zitter der commissie -- uitvoerig wordt ingegaan op 
de medische en medisch-ethische aspecten. Ten 

aanzien van de medisch-ethische aspecten wordt 
daarbij naar voren worden gebracht dat de Maat- 
schappij Geneeskunst reeds in ,,Medische ethiek 
en Gedragsleer" (derde druk 1959) als haar stand- 
punt heeft uiteengezet, dat de arts het bindende, 
het imperatieve karakter van de godsdienstige ge- 
voelens van zijn pati@nten zal moeten erkennnen en 
ook aanvaarden. Gememoreerd wordt dat de Maat- 
schappij Geneeskunst terzake van het vraagstuk 
,,Arts en godsdienst" in ,,Medische ethiek en Ge- 
dragsleer" een conclusie heeft getrokken, die geen 
enkele twijfel toelaat: ,,Steeds zij de arts uiteindelijk 
bereid de uitgesproken opvatting of overtuiging van 
zijn patient te respecteren, ook al meent hij dat deze 
ongemotiveerd is; ook al ziet hij zich juist daardoor 
beperkt in de mogelijkheid de volgens zijn opinie 
juiste medische hulp te verleneno De arts kan dan 
op alle hem ten dienste staande manieren proberen 
te overtuigen en dat dient hih als het om belangrijke 
dingen gaat, zeker te doen, als dit op geen enkele 
manier gelukt, dan kan er uiteindelijk een moment 
komen, dat hij zich bij deze overtuiging neerlegt en 
daarmee ten voile rekening houdt, zelfs al is dit 
soms moeilijk. Wanneer hij zich echter hierbij voor 
een gewetensconflict geplaatst ziet en zich naar 
eigen geweten niet bij deze overtuiging kan neer- 
leggen, zal hij zich terug moeten trekken". 
Na het citeren uit het door de commissie als uit- 

nemend gekwalificeerde hoofdstuk ,,De arts en de 
godsdienst" uit ,,Medische Ethiek en Gedragsleer" 
wordt dan gedetailleerd ingegaan op de handel- 
wijze van de arts in geval van weigering van bloed- 
transfusie door de pati@nt, worden minitieus ad- 
viezen geformuleerd terzake van de daarbij te vol- 
gen gedragslijn, ook ten aanzien van pati@nten die 
compos mentis zijn en minderjarigen, onder wie de 
resusbaby, een en ander later gecomprimeerd terug- 
gebracht in de in de aanhef van dit excerpt weerge- 
geven slotconclusies. 

De vlaamse huisarts van morgen 

Uit hel vers~ag van het nationaal 
oolloquium ,,De Huisarts 1970" van de 
Wetenschappelijke Vereniging der 
Vlaamse Huisartsen, 3 oktober te 
Beers, opgenomen in Periodiek maand- 
blad van het Vlaams Geneesheren Ver- 
bond, december 1970, auteur Dr. H. 
Bayens uit Leuven: 
,,In de gezondheidsstructuur moet 

ook de functie van de huisarts worden 
gespecificeerd, met andere woorden 
de bevoegdheid van de huisarts moet 
worden omschreven. De volgende over- 
wegingen lijken ons hierbij belangrijk. 
Ten eerste: de zorgenverstrekking moet 
hi@rarchisch worden opgebouwd. Aan 
de basis de huisarts, die exclusief ver- 
entwoordelijk is voor de geneeskunde 
in het eerste echelon. Hoger in de 
pyramide de specialist en de kliniek, 

waarmee de hulsarts continu samen- 
werkt in bet tweede echelon. Praktisch 
wil dit zeggen, dat aan de huisarts een 
absolute zeeffunctie moet worden toe- 
gewezen. Ten tweede moet de huisarts 
continu verantwoordelijkheid dragen 
voor zijn pati@nten. Die verantwoorde- 
lijkheid wordt gematerialiseerd in de 
inschrijving van de pati@nten bij een 
huisarts. ( ) Ten derde: de verant- 
woordelijkheid van de huisarts is zo 
enorm, vooral als hem de zeeffunctie 
toegewezen wordt, dat her huidige art- 
sendiploma niet volstaat om continu de 
huisartsgeneeskunde uit te oefenen. 
Wij bedoelen, dat enerzijds de nieuwe- 
ling zich specifiek moet bekwamen in 
de huisartsgeneeskunde en dat ander- 
zijds de geldigheid van het diploma 
maar van beperkte duur mag zijn. De 

artsen zijn verplicht hun nascholing te 
verzorgen, wi.llen zij hun veran~woor- 
delijkheid volwaardig dragen. Het lijkt 
ons wenselijk dat een diploma daarom 
periodiek moet worden gevalideerd. Dit 
kan gebeuren aan de hand van deel- 
name aan elkende vormen van nascho- 
ling. 
.,Aan welke onmiddellijke noden moet 

worden voldaan om dit beeld van de 
huisarts van morgen door te drukken 
tot een realiteit? ( ) Eerste onmidde- 
lijke hood is: operationeel onderzoek 
over de vraag om zorgen en het aan- 
bod ervan. Tweede onmiddelijke nood: 
de huisartsen zelf moeten de inhoud 
van de huisartsgeneeskunde metho- 
disch ordenen. ( ) Derde onmiddelUke 
nood: een systematische aanpak van 
de scholing en de nascholing". 
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S-5 als conflict 

Discussie naar aanleiding van een artikel van collega G. R. van Urk 

De heer Van Urk 1 schreef kortgeleden in dit blad 
over ,,S-5 als conflict". Mijn gezegde volgt hieron- 
der. 

1. De heer De Kool 2 schreef onlangs over: ,,Ob- 
jectieve wetenschap?". Ook hieruit volgde voor mij, 
dat gezegdes over een stof als de onderhavige te 
beschouwen zijn als min of meer veredelde tafel- 
praat. In zijn inleiding trouwens haalt de heer Van 
Urk de wijsgeer Wittgenstein aan. Het door deze ge- 
zegde komt neer op: ,,Ik zeg maar zo, ik zeg maar 
niks". De lezer vergeve mij dan, dat ik her niet kan 
laten en dat ook ik mij aan tafelpraat te buiten ga. 

2. Een zelf-denkend mens zal, lijkt mij, het eens 
zijn met de volgende uitspraken: 

a. Militaire dienst is slechts gebaat met mee-wer- 
kers. Toelichting: In het andere geval komen kogel 
en bom in het verkeerde kamp. Regelingen die be- 
vorderen, dat mensen zoveel mogelijk vrijwillig aan 
die dienst deelnemen, zijn dan ook nodig. Mijn in- 
druk is, dat denken en doen van onze defensielei- 
ding in die richting gaan 3 
b. Gekneusden kneust men nog meer door ze te 

etiketteren als kneusje. Toelichting: Ik gebruik het 
woord ,,etiketteren" ter aanduiding van een onjuiste 
onderscheiding van dergelijke mensen ten nadele 
van hen en de meeste anderen. Etiketteren is een 
onderdeel van discriminatie (ook dit woord gebruik 
ik hier in ongunstige zin). Zodanige discriminatie 
komt in overwegende mate voort uit een negatief- 
gevoelsmatige instelling tegen dezulken. Zo'n on- 
juiste en nadelige instelling wordt verkocht door 
middel van een zogenaamde rationalisatie, dat is: 
een praatje voor de vaak. Voorbeeld: ,,Geestesge- 
stoorden zijn niet te benaderen, ze zijn gevaarlijk, er 
is niets aan ze te doen en: weg met ze". Her een en 
ander leidt tot niets, namelijk tot een niet-behande- 
len . 
c. Anderzijds is het van groot, soms van levens- 

belang (voor hem en de anderen) dat de gekneusde 
wordt gemerkt. Toelichting: Anders weten ,,pil" en 
,,hospik" niet bij wie zij moeten zijn en aan wie zij 
wat moeten doeno 
d. Ook het merken van wie grotere kans Ioopt 

gekneusd te worden is van belang. Toelichting: Be- 
doeld is het belang van die man, zijn kornuiten en 
zijn baas. 
e. Veel in de wereld deugt niet, soms fundamen- 

teel niet. Toelichting: geen. Wel voer ik als term in: 
de W.D.N.D., dat is: de Wereld Die Niet Deugt. 

3. Naar mijn ervaring als bedrijfspsychiater (des- 
tijds werkzaam in het militaire, nu in het burgerlijke 

rijksoverheidsapparaat) is een signalering van meer 
of mindere stabiliteit met een redelijke mate van ze- 
kerheid uitvoerbaar. Dat wil zeggen: redelijk verant- 
woord kan worden bepaald wie grotere kans heeft 
om mank te gaan aan ,,psycho-sociaal dysfunctio- 
neren" (zo zegt men dat tegenwoordig) in betrekking 
tot bepaalde situaties of toestanden. Dat betekent: 
's mans computer (gelegen in het neurocranium 6) 
raakt van slag en hij is niet of minder handelings- 
bekwaam om zijn wereldje (gezin, werk) te hante- 
ren, er vorm aan te geven. Anders uitgedrukt: de 
wisselwerking tussen haar/hem en haar/zijn wereld- 
je is buiten-model; uit haar/hem komt weinig of 
niets behalve een ,,klacht", die tegelijk ook een aan- 
bod is aan, bijvoorbeeld, een dokter. 
S-kwalificatie (bijvoorbeeld van 1 tot 5) is een 

schatting van de stabiliteitskans in bovenbedoelde 
zin. Zodanige schatting ervoer ik als te verwerkelij- 
ken. Met zo'n schatting houd ik mij geregeld bezig 
(dat versterkt natuurlijk mijn gezegde niet). Zo'n 
schatting vind ik nuttig, als men er iets mee doet6. 

4. De meer en minder stabielen zag en zie ik in 
vele soorten en maten: aardigen (de meesten)/lelij- 
kerds; slimmen (de meesten; vaak als dom ver- 
momd)/echt dommen, en in psychiatrisch jargon 
zus of zo te benoemen. En ik werkte en werk met 
hen. Ik bevind, dat met de allermeesten van hen 
goed te werken valt. 
Maatschappelijke fermenten nu (woordgebruik 

van de heer Van Urk) trof ik aan onder personen 
van verschillde stabiliteitsgraad. Correlatie nam ik 
althans niet waar. Wel lijkt het mij duidelijk, dat fer- 
menten krachtdadiger zullen fermenteren naarmate 
hun stabiliteit groter is. Overigens meende ik sores 
waar te nemen, dat bij een bepaalde soort van min- 
der stabielen (als gezegd: er zijn vele soorten) de 
,,klachten" (zie punt 3.) bestaan uit aanklachten te- 
gen de W.D.N.D. (zie punt 2. e) en rninder uit aan- 
klachten tegen of klachten over haar/zijn wereldje 
respectievelijk tegen of over zichzelf. Klagen overi- 
gens mag van mij en beschouw ik in een deel der 
gevallen als nuttig. AIs ik een onnuttig klagen moe 
word. zal ik het wel zeggen en proberen er iets aan 
te doen. 

5. De zojuist bedoelde soort is als type raak ge- 
typeerd door de heer Van Urk. Hij noemt ze dissen- 
ters of dissidenten; zegge: tegen-voelers of tegen- 
zitters (waaraan nog zijn toe te voegen de tegen-lig- 
gers). Ik heb enkele van dergelijke mensen, als S-5 
aangemerkt, ontmoet. Mijn indruk was, dater bij 
deze mensen een gemengde vreugde bestond over 
de ontsnapping aan de dienstplicht. Overigens werd 
duidelijk de voorkeur gegeven aan een S-5 vooraf, 
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bij de eerste keuring, dan tijdens de dienst. Blijkbaar 
ligt het laatste maatschappelijk slechter. Onlangs 
ontmoette ik een persoon, die na contact met de 
militaire psychiater bij de reserve was ingedeeld en 
aldus voortiidig was ~!gezwa~id. Ik noemde dat: 
S-5-achtig. (Her probleem wordt er zo niet eenvou 
diger op.) 

6. Ik neem begrippen als tegen-voeler, tegen-zit- 
ter en teger~-Iigger mode de heer Van Urk in dank 
af. Ik acht het nuttige begrippen. Ook hierom: men 
komt het type -- de lezer die mij tot hier toe heeft 
willen volgen zal het mij allicht vergeven -- ook wel 
eens tegen bij artsen. Uitgezonderd de werkelijk 
frontstriidende huisarts en de snijdende operatieve 
vakgenoot, komt de arts gemakkelijker in deze type- 
ring terecht dan bijvoorbeeld de warme bakker, 
welk woord ik aan de heer Cost 7 ontleen. Op de 
sociologische achtergronden van dit verschijnsel ga 
{k nu niet ir~8. We!omschreven is dit erudiete type 
kortgeleden aangewezen door de heer Van t Reve 9 
en raak neergelegd weleer door de dichter 
Leopold 10 

7. Tenslo~te ga ik hog even in op de W:D.N.D: de 
Wereld Die Niet Deugt (wit en hel van haat, aldus de 
heer van Urk 11). Mijns inziens is die wereld niet ge- 
baat met uitlokking tot gewaarloze (al of niet S-5- 
achtige) schijnconflicten. Wel acht ik bedoelde we- 
retd gebaat met mee-staanders en rnee-topers er~ 
een goed deel tegen-staanders en tegen-lopers; en 
ook met dokters die verminderde stabiliteiten, zijnde 
realiteiten, niet negeren doch er -- voorkomend en 
behandelend: miljarden guldens en veel leed spa- 
rend I iets aan doen. 

Nolen: 

1. Urk, G. R. van; IV~disch Contact nr. 50/1970, blz. 
1359. Zie ook zijn vele andere artikelen/ingezonden stuk- 
ken in dit b!ad de jaargangen 1965. 1966, 1967, 1966, 1969 
en 1970. 
2. Kool, A. de; NRC-Handelsblad 5 december 1970. 
3. Redactie NRC-Handelsblad 19 december 1970: ,,De 

mens in de krijgsmacht". 
4. Naar aanleiding van dit onderdeel van mijn bijdrage 

sigr~aleer ik de reeds langer bestaande centrale iandetijke 
registratie van geestesgestoorden ter Hootdinspectie Moor 
de Geestelijke Volksgezondheid te Leidschendam. Blijkens 
mijn inlichtingen geschiedt doze volgens bet zogenaamde 
microsectie-systeem, een met het oog op de anonimiteit 
waterdicht systeem. (Het ontgaat mii dan ook waarom er 
over de komende volkstelling zoveel twijfels riJzen. Men 
zou toch dit waterdicht systeem, gebruikt voor een ,,sub- 
volkstelling" van geestesgestoorden kunnen overnemen.) 
Zie over doze unieke landelijke pati~ntenregistratie: Me- 
disch Contact nr. 50/1970, blz. 1351 (staatssecretaris 
Kruisinga). 
5. Broek. A. J. P. van den, e.a. Leerboek der be- 

schrijvende ontleedkunde van den mensch, deel I, pag. 
84; Utrecht 1935. 
6. Terzijde merk ik op. dat het beoefenen van genees- 

kunst (in casu bedrijfsgeneeskunst) In verbindlng met de 
ambtelijke wereld zekere voordelen heeft vergeleken bij 
hot particuliere bedrijfsleven, in het algemeen gesproken. 
De formeel-duidelijke regels met betrekking tot het over- 
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heidspersoneel zijn van nut bij het beoefenen van een 
hele geneeskunst, dat is een geneeskunst die niet slecht~ 
war doet aan het aangeklaagde orgaan, doch ook aan 
deze vrouw/man in betrekking tot haar/zijn wereldje (in 
casu haar of ziin werk). Die duideliike rege[s vormen 
daarbij een nuttig kader; ze lrekken lijnen: je weet hoe 
laat her is, althans behoort te zijn. En erbij-zijn en bij-de- 
tijd-zijn is de kern van gezondheid 
Heel-kunstig behandelen van stoornissen in dit erbij- 

zijn houdt in: doze arts, met name Truus/Jan, handelt 
zel~ z6 dat een naamtoze patient(e) oI ziel, van een lijdend 
voorwerp zonder gezegde en zonder handelen overgaat in 
een onderwerp met gezegde; dat is een zelfstandig naam- 
woord, met name d~ze Mien/Pier, die werkelijk lets zegt 
en handelt metterdaad (en met wie en op wie dan ook 
wordt gerekend, omdat zii/hi j een stem is die telt) 

In een aantal gevallen is daarbij bestrijding van zoge- 
noemde eliminatie-procedures (fie door invalidatie-technie- 
ken zildens groeperingen waarin Mien/Pier funct~oneert (of 
reeds wat minder functioneert) worden bewerkt, aangewe- 
zen Zij zijn door de heer Trimbos beschreven (Maandblad 
Moor de Geesteiijke Volksgezondheid 1970/24B). Men zie 
eok her over de beer Bastiaar~s gesohrevene in Vrij Ne- 
derland op 5 september 1970. Het verdient de voorkeur 
dat dit door Mien/Pier zelf gebeurt. Soms is het aangewe- 
zen dat Truus/Jan-dokter daaraan een rechtstreekse bij- 
drage loved{ wa'nneer hij daartoe bevoegd is. De bedrijfs- 
arts heeh die bevoegdheid ten aanzsen van de werkgroe- 
poring, de huisarts ten aanzien van hot gezin Een spe- 
ciale deskundigheid Moor her behandelen van groeperin- 
gen is daarbij vereist. Naar mijn ervaring is hot verlangen 
om zich een zodanige de~kundigheid te verwerven, niet 
groot. 
7. Cost, W. S. (on L. van der Drift); Medisch Contact 

nr. 41/1970, blz. 1081 (foto met onderschrift). 
8. Kuiper, J.P.; Bedrijfsarts en arbeidende mens; Assen 

1968 Op pag. 294 e v. vindt men feiten over beeldvorming 
van bedriifsartsen over de psychiater. Bijvoorbeetd: ,,Zij 
zouden een gevaar in hot bedrijf vormen". 
9. Rove, K. Man her; ,,De onverdraagzaamheid van 

bet christendom"; Haagse Post 23-29 december 1970, 
pag. 36. 
10 Leopold, J. H. 

In fijne vingertoppen leelt 
een diep en innerlijk gebaar, 
een angst, een ongeduld dat beeft 
Moor anderen als Moor gevaar. 
Een talmen eerst en een weerhouden 
een afstand, en een vlu{-ht alstoen, 
want dat zij enkel schaden zouden, 
en dat zij niet dan afbreuk doen. 
Een veelbetekend gedrag 
van tegenzin en licht bedenken, 
geheime reden liggen mag 
in aarzelen zich weg te schenken. 
De huiverende verbintenis 
van and'rer en van eigen aard 
een weigoren en een willen is, 
gegeven, tegelijk bewaard. 

11 Vooral is de tragiek, dat Oost en West zich beiden 
defenderen (zie punt 2.a), dat is: zich ver-dedigen of ver- 
doen; dat is: schijnbaar doende, ieder zichzelf en beiden 
elkaar, voorshands geleidelijk, vernietigen. Echt tragisch 
nochtans kan Moor ieder onzer slechts zijn dat niemand 
onzer (meen ik) een eperatiev~ oplessin 9 Moor dit kern- 
probleem kent. U niet en ik niet weet wat aan die zaak 
van uw dood en uw lemon, van mijn dood en mijn leven, 
te doen. 



Uitspraak Medisch Tuchtcollege Amsterdam 

Apotheekhoudend huisarts verstrekte andere 
dan door dermatoloog voorgeschreven geneesmiddelen 

Het Medisch Tuchtcollege te Amsterdam heeft de 
navolger)de bes)issing genomen naar aanleiding van 
de klacht van A .... geboren.., zonder beroep en 
B .... geboren.., beiden wonende te Z .... klagers, 
tegen C .... geboren.., huisarts, wonende te Z .... 
verweerder. 
Het college heeft kennis genomen van de klacht, 

vervat in brieven van klagers aan de Officier van 
Justitie in het Arrondissement X, van 1 december en 
5 december 1968, een verweerschrift van 1 februari 
1970, een proces-verbaal van verhoor van klagers 
door de voorzitter van 7 februari 1969 en voorts ge- 
hoord ter zittingen van.., en... klagers, bijgestaan 
door Mr .... advocaat te X, verweerder en als getui- 
gen de huidarts D, te Y, E internist te Y, en F, inter- 
nist te X. 
Het college heeff bij brieven van 18 en 28 septem- 

ber 1970inli~htingen gevraagd aan.., en deze bij 
brieven van 25 september en 22 oktober verkregen, 
en voorts inzage genomen van het receptenboek van 
verweerder. Ter zitting van.., zijn levens overlegd 
brieven van 23 oktober 1968 van getuige F en van 
1 oktober 1968 van getuige E. 
In verband met het feit d at klagers kenbaar had- 

den gemaakt da~ hun kiacbt pas geruime tijd na de 
indiening in behandering is genomen, zij vastgesteld 
dat op 12 december 1968 de voormelde ter kennis 
van de Officier van Justitie gebrachte klacht van 
deze werd ontvangen, dat in voorlopig onderzoek 
van 7 februari 1969 aan klagers is medegedeeld dat 
het college bereid was, indien zij zulks wensten, de 
klacht als bij dit college ingediend te beschouwen. 
dat klagers als'toen verklaarden zich daarover te 
willen beraden, dat zij Ol0 16 september 1969 deden 
berichten dat zij hun klacht als bij dit college inge- 
diend wensten beschouwd te zien en dat daarna een 
afschrift ten behoeve van verweer naar verweerder 
is gezonden. De klacht moet derhalve als op 16 sep- 
tember 1969 ingekomen worden aangemerkt. 
Door her onderzoek is vastgesteld: Klagers doch- 

ter .... geboren op... en wonende ten huize van 
haar ouders consulteerde in het voorjaar 1967 ver- 
weerder wegens klachten over acn6. Deze schreef 
een smeerseltje voor van 2 pct. salicyl en 4 pct. 
zwavel. Toen dit na omstreeks 14 dagen geen baat 
gaf, verwees verweerder haar naar de huidarts D. 
Blijkens diens anamnestische gegevens zou de 
pati~rtte hebben medegedeeld reeds 20 jaar van 
ache last te hebben. Deze sohreef on,der meet voor 
sulfadiazyne en staakte deze behandel'ing op 30 no- 
vember 1967. Op 2 januari 1968 keerde de pati~nte 

bij hem terug en op 23 januari 1968 sohreef hij on- 
der meer voor terramyci~e, waarvoor hij vervolg- 
recepten gaf op 25 februaFJ, 21 maart, 25 april en 21 
mei 1968 en vervolgens op 16 juli en 15 augustus 
1968 Bij consult op 24 september 1968 deelde de 
patiente mede last te hebben van blauwe plekken. 
Een naar aanleiding daarvan verricht bloedonder- 
zoek deed onder meer blijken dat patiOnte slechts 
18.000 thronibocyten had. Pati~nte is toen opgeno- 
men cp 26 september 1968 in her.., re... met de 
waarschijnlijkheidsdiagnose pancytopenie, welke 
diagnose door labora, toriumonderzoek werd beves- 
tigd. Op 1 oktober 1968 is de pati~=nte doorgezon- 
den naar het... Ziekenhuis te X, ter verdere behan- 
deling. Op 17 oktober 1968 is de pati~nte ontslagen. 
Kort daarop traden weer bloedingen op, waarvoor 
ook verweerder werd geraadpleegd en op 23 okto- 
ber 1968 is patii~nte wederom opgenomen in bet... 
Ziekenhuis, waar zij op 10 november 1968 overleed. 
Verweerder als apotheekhoudend huisarts be- 

reidde voor de pati~nte de door de huidarts D 
voorgeschreven geneesmiddelen, althans verstrekte 
deze. Hij heeft in elk geval op 26 april 1968 de 
pati6nte in plaats van de toen voorgeschreven 
terramycine (dan we,I ~etracycIine) 30 chloor- 
amphenicol-tabletten van e)k 0.250 gr. gegeven, 
naar zijn zeggen, omdat de pati6nte hem toen hij 
haar ontmoette voor het afhalen van het recept had 
gezegd dat het niet beter ging met de acn6. Ver- 
weerder lichtte over deze wijziging van de recep- 
tuur de huidarts D niet in. In de opgave van april 
1968 aan het Ziekenfonds declareerde verweerder 
wel het recept veor tetracycline. 
Op 18 juli 1968 verstrekte verweerder wederom, 

zonder de huidarts D daarin ~e kennen, 30 tabletten 
chlooramphenicol, welk recept hij over die maand 
ook voor de pati~nte aan het Ziekenfonds als 
chlooramphenicol declareerde. 
Onzeker is of verweerder nog een derde maal in 

de periode tussen a,pril en september 1968 
chloorampheniccl ta,bletten verstrekte. Waarschijn- 
lijk is dat de beenmergbeschadiging is veroorzaakt 
door het gebruik van chlooramphenicol. 
Hetgeen klagers aan verweerder verwijten komt 

voornamelijk hierop neer dat hij: 

1. hun dochter andere geneesmid-delen verstrek- 
te dan door de huidarts D voorgeschrevene, en 
2. een gevaarlij'k middel als chlooramphenicol 

aanwendde voor een ongevaarlijke ziekte. 

Bovendien verwijten klagers verweerder dat hij a. 
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na zijn terugkeer van vakantie op 7 oktober 1968 
niet onmiddellijk met zijn pati~nte contact opnam: 
b. eind oktober, bij de pati6nte geroepen, niet on- 
middellijk kwam en sprak over ,,mond en klauw- 
zeer" en c. een zo onordelijke administratie zou 
voeren d~t recepten zoek raa'kten. 
De onder a, ben c hiervoren genoemde verwijten 

zijn niet zodanig dat deze oplegging van een tucht- 
maatregel zouden rechtvaardigen. 
Verklaarbaar is -- rekening houdend met bij art- 

sen zich gedurende een vakantieperiode ophopende 
post -- (a) dat verweerder eerst enige tijd na 7 ok- 
tober 1968 bemerkte dat zijn patiente was opgeno- 
men, en toen geen directe aanleiding had contact 
met haar 'in X op te nemen. Verweerder is voorts (b) 
toen hij eind oktober 1968 werd geroepen wel naar 
de pati~nte gegaan en dat het verzoek omte komen 
zodanig alarmerend was dat hij onmiddellijk zich op 
weg had dienen te begeven, is geenszins komen 
vast te staan. Nu klagers zulks beweren en ver- 
weerder het ontkent, kan niet bewezen geacht wor- 
den dat hij bij zijn bezoek van ,mond en klauwzeer" 
zou hebben gesproken, nog daargelaten in welk ver- 
band deze uitlating zou zijn gedaan. Wel verwees 
toen verweerder naar een gynaecoloog, kennelijk 
wegens de klaoht over ernstige menstruele bloe- 
ding. Of verweerders administratie (c) ernstig onor- 
delijk was is eveneens onvoTdoende komen vast te 
staan. Het feit dat in zijn va'karftieperiode na april 
1968 zi}n waarnemer het in april 1968 door de huid- 
arts D gegeven recept zou hebben gevonden, doet 
zulks niet blijken nu het juist dit recept was dat ver- 
weerder wijzigde en dus niet honoreerde. Evenmin 
kan op onordelijkheid wijzen dat verweerder over de 
maand april 1968 ten onrechte bij het Ziekenfonds 
tetracycline voor de pati6nte declareerde in plaats 
van de toen verstrekte chlooramphenicol, nu kenne- 
lijk verweerder het tetracycline recept reeds in zijn 
receptenboek had ingeschreven voordat hij her wij- 
zigde en bij later opgave aan het Ziekenfonds de in- 
geschreven receptuur heeft overgenomen. De -- 
namens klagers uitgesproken -- suggestie dat ver- 
weerder atdus opzettelijk zich ten koste van het 
Ziekenfonds zou hebben willen bevoordelen, mag 
niet worden aanvaard nu verweerder in juli 1968 wel 
chlooramphenicol voor de patience declareerde. 

Voor de hiervoren onder 1 en 2 genoemde verwij- 
ten gelden de navolgende beschouwingen; 

1. Bepaald onjuist was dat verweerder eigen- 
machtig, zonder voorkennis van -- dan wel mede- 
deling achteraf -- aan de huidarts D de door hem 
voorgeschreven terramycine wijzigde was het zijn 
plicht -- onverminderd •erschil van inzich't over de 
voorgeschreven therapie -- geneesmiddelen door 
anderen voorgeschreven zonder meer te verstrek- 
ken. 
Hierbij klemt echter bovendien, dat verweerder 

ook -- naar zijn verklaring -- een tweede keer op 
dezelfde wijze van voorgeschreven receptuur af- 
week, ~erwijl niet met zekerheid kan worden vastge- 
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steld of zulks wellicht ook een derde keer is ge- 
schied. 
Bovendien echter ware zeker bij aanwending van 

een middel als chlooramphenicol, omtrent de wen- 
selijkheid van welk gebruik twijfel bestaat, reden ge- 
weest de betrokken huidarts in te lichten. 
Dit onjuist en ook lichtvaardig handelen is onder- 

mijnend voor het vertrouwen in de stand der ge- 
neeskundigen. 

2. Op zich zelf beschouwd is tenminste onzeker 
of in een geval als her onderhavige verweerder 
chlooramphenicol, waarvan hij de mogelijke geva- 
ren kende, had mogen voorschrijven. 
Nadat dit geneesmiddel aanvankelijk als anti- 

bioticum zeer gunstig was ontvangen, terwijl het 
ook thans nog geregeld toepassing vindt, zijn in de 
loop der jaren gevolgen met betrekking tot mogelij- 
ke afbraak van het beenmerg bekend geworden. Dit 
heeft er toe geleid dat zowel in regelmatige publica- 
ties als het Geneesmiddelen-bulletin, als in litera- 
tuur (o.m. ,,Schadelijke nevenwerking van genees- 
middelen" van Prof. Dr. L. Meijler) voor die gevolgen 
is gewaarschuwd, erop is gewezen dat het als ge- 
neesmiddel van ,,tweede keus" kan worden benut 
en uitsluitend bij ernstige ziekten, waarbij risico voor 
de gevolgen van het middel gerechtvaardigd voor- 
komt. 
Ook de ten deze gehoorde getuigen hebben er 

hun twijfel over uitgesproken of acn~ ter bestrijding 
dit middel rechtvaardigt. Verweerder heeft zich te 
dien aanzien beroepen op het werk ,,Antimicrobi~le 
therapie" onder redactie van Prof. Dr. W. R. O. 
Goslings en Dr. N. Lubsen (1966) en erop gewezen 
dat onder het hoofdstuk ,,huidziekten" ook chloor- 
amphenicol als geneesmiddel wordt genoemd, in- 
dien andere middelen geen succes bieden. 
Ook al kan men zich afvragen of verweerder ten 

deze juist handelde door chlooramphenicol voor te 
schrijven, toch kan niet worden gezegd dat hij dus- 
doende blijk gaf van zodanig grote onkunde dat een 
tuchtmaatregel gerechtvaardigd zou zijn. Van ern- 
stige nalatigheid is evenmin sprake nu verweerder 
zich tevoren er kennelijk wel van had vergewist of 
d,it middel ook bij acn~ mag ~orden toegepast. Bo- 
vendien kan acn~ bij een jonge vrouw, in hardnekl~i- 
ge vorm, waarbij klaarbli~kelijk ook therapie met 
terramycine na langere tijd niet voldoende gevolg 
had, niet meer worden beschouwd als een zo triviale 
aandoening dat enig risico bij de bestrijding vol- 
strekt onaanvaardbaar is. Verweerder mocht ook 
aannemen, zoals in de liter.atuur ook wel wordt ver- 
meld, dat gevaar voor her leven in 1 op 50.000 tot 
100.000 gevallen voorkomt. Daarbij valt tenslotte te 
bedenken dat van fijd tot 'djd als volstrekt ongevaar- 
lijk beschouwde geneesmiddelen plotseling zeer 
ernstige gevolgen blijken te kunnen veroorzaken. 
Ook al was de dosering welke verweerder gaf ge- 
ring en ook al kan een gevolg als het onderhavige 
optreden ook na zeer kort gebruik van geringe hoe- 
veelheden en pas geruime ti}d na staken van ge- 
bruik, toch ware het ten deze juister geweest indien 



controle van het bloedbeeld ware geschied, zij her 
dat niet gezegd kan worden dat daardoor het inge- 
treden gevolg had kunnen zijn voorkomen. 
Niet is komen vast te staan welke invloeden ten 

deze een rol hebben gespeeld en her moet er dan 
ook voor worden gehouden dat de pati~nte consti- 
tutioneel een onverwachte en r)iet te voorziene ge- 
voeligheid voor dit anti-bioticum bezat. 
Het vorenoverwogene leidt tot op]egging van na 

te melden maatregel, waarbij tevens in aanmerking 
is genomen dat klagers -- hoe verklaarbaar wel- 
licht -- na het overlijden van hun dochter verweer- 
der bij herhaling en openlijk ernstige verwijten heb- 
ben gemaakt en dit overlijden bij voortduring aan 
zijn schuld hebben geweten, hetgeen voor verweer- 
der reeds een ernstig gevolg van zijn handelen be- 
tekent. 
Her algemeen belang vergt oper~baarmaking van 

deze uitspraak. 

Voor vergoeding van kosten uit's Rijks kas door 
klagers of verweerder gemaakt in verband met de 
behandeling der klacht, bestaat geen grond. 

Berispt verweerder. 

Beveelt openbaarmaking van deze beslissing met 
inaohtneming van artikel 63 Reglement Medisch 
Tuchtrecht in de Nederlandse Staatscourant en 
door toezending met het verzoek om publikatie aan 
de redacties van het tijdschrift Medisch Contact, 
Het Ned. Tijdschrift voor Geneeskunde en de Ned. 
Jurisprudentie. 

Aldus gewezen door Mr. M. Knap, als voorzitter 
met Dr. M. J. Heering, J. W. J. de Laive ,Dr. A. W. M. 
Pompen en C. Landheer als leden-geneeskundigen 
op 16 november 1970 in tegenwoordigheid van Mr. 
Ro Blekxtoon, secretaris. 

Kindermishandeling en het beroepsgeheim van de arts 

Naar aarfleiding van een betoog van de heer Tila- 
nus (C.H.U.) tijdens de behandeling van de begro- 
ting 1971 van het departement van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid, een betoog waarin dit Tweede 
Kamerlid nader inging op het vraagstuk van de kin- 
dermishandeling en her beroepsgeheim van de arts, 
repliceerde staatssecretaris Kruisinga als volgt: 

Het recht zich op een beroepsgeheim te beroe- 
pen steunt woor wat betreft de arts, in dat geval 
t o.v. het rech~ als reget niet op de door hem afge- 
iegde eed; in strafzaken heeft de arts een verscho- 
ningsrecht. Hij kan als getuige gehoord, zeggen: Ik 
behoef niets te vertellen, want het is mijn beroepsge- 
helm. Het is aan de rechter om uit te maken, of de 
arts zich terecht op dat beroepsgeheim beroept. In 
de regel komt dat erop neer, dat de rechter als me- 
disch beroepsgeheim datgene aanvaardt, wat de 
arts in bepaalde gevallen en onder bepaalde om- 
standigheden meent geheim te moeten houden. In- 
dien de arts voor zich zelf tot de eigen conclusie 
komt, dater gewichtiger belangen aan de orde zijn 
dan het verzwijgen van bepaalde feiten, dan rijst de 
vraag voor hemzelf of hij door te spreken het ge- 
hem schendt, waarvan hij weet, dat redelijkerwijs 
moet worden vermoed dat hij uit hoofde van zijn 
beroep verplicht zou kunn.en zijn het te bewaren. 
Het wordt uiteindelijk door de strafrechter uitge- 
maakt, of een vervolging zou worden ingesteld tegen 
de arts. Vanzelfsprekend zit hier ook een tuchtrech- 
telijke kant aan, aangezien her prijsgeven van dat- 
gene, wat geheim gehouden dient te worden, zou 
kunnen opleveren een handeling, die bet vertrouwen 

in de geneeskundige stand ondermijnt. Het vraag- 
stuk komt er dus op neer, dat bij kindermishande- 
ling de arts bijvoorbeeld na de vertrouwensarts te 
hebben geraadpleegd, zoals voorgesteld door de in- 
terdepartementale commissie-Kindermishandeling, 
in haar onlangs gepubliceerde advies, uitmaakt of 
hij moet spreken, bijvoorbeeld door het strafbare 
felt aan te nemen. Komt hij persoonlijk na wikken en 
wegen tot de conclusie dat hij moet spreken, dan 
rijst een technisch-juridisch probleem. Is er sprake 
van een geheim, waarvan hij weet, of redelijkerwijs 
moet vermoeden dat hij het verplicht is te bewaren, 
dan komt de vraag aan de orde, of hij bij opzette- 
lijke schending van dat geheim strafbaar ~s of dat 
er sprake is van strafuitsluitings- of rechtvaardi- 
gingsgrond, hoe dan ook. Naar mijn voorlopige 
aanvankelijke mening beletten de bestaande bepa- 
lingen niet, dat in die gevallen, waarin maatregelen 
een gewichtiger belang dienen dan verzwilging van 
feiten, de arts kan spreken. Maar hieromtrent zal ik 
nog contact opnemen met de minister van Justitie. 
AIs onze eerste voorl6pige indruk juist is, behoeft 
er geen wijziging in de wet te komen; de arts mag 
spreken als hij in gemoede overtuigd is, dat zulks 
beter is dan zwijgen. De Raad van Europa pleit in 
een der aanbevelingen wel voor een bepaling in de 
wet, die de arts ontslaat van zijn beroepsgeheim in 
geval van kindermishandeling. De raad gaat daarbij 
echter uit van bepaald een ander begrip ,,beroeps- 
geheim" van de arts dan wij in Nederland kennen. 
In ons land kennen wij niet het absolute beroepsge- 
helm, in die zin zoals dat elders blijkbaar wel be- 
staat. 
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i iO~FFII CtEEL 

BESC H RIJVI NGSB RI E F 

voor de 157ste Algemene Vergadering van 
de Koninklijke Nederlandsche Maatschap- 
pij tot bevordering der Geneeskunst, te 
houden op zaterdag 24 april 1971, aanvang 
10.30 uur in het Jaarbeurs Congres- en 
Vergadercentrum, Jaarbeursplein, Utrecht. 
(tel. 030-914914) 

Amendementen op de verschillende punten van 
deze beschrijvingsbrief moeten, om voor publikatie 
door het hoofdbestuur in aanmerking te komen, 
vOSr 24 maart a.s., bij het hoofcfbestuur worden in- 
gediend. 

I. Opening van de Algemene Vergadering te 
10.30 uur. 

II. Benoeming van een commissie van redactie 
van het verhandelde ter Algemene Vergadering. 

III. Inleiding van de voorzitter. 

IV. Benoeming van twee leden in de Commissie 
voor het bureau voor waarneming en vestiging. 

Voorgedragen worden W. Vegelin, Tzummarum 
(Fr.) en Dr. J. H. Aarts, Rotterdam. 

V. Medisch Contact. 

N.B. Aan de A.V. zullen mededelingen c.q. voor- 
stellen worden gedaan met de in de afgelopen 
periode gevoerde besprekingen tussen het H.B. en 
het bestuur van Medisch Contact. 

VI. Voorstel tot goedkeuring van de 14e lijst van 
aanvullingen en wijzigingen van het Besluit en Rap- 
port inzake Geneeskundige Verklaringen. 

Zie dit nummer van Medisch Contact. 

VII. Voorstel van het H.B. tot wijziging van de 
procedure van de verkiezing van afgevaardigden 
respectievelijk van leden van districtsraden. Zie het 
volgend hummer van Medisch Contact. 

VIII. Mededelingen van het hoofdbestuur. 

IX. Rondvraag. 

X. Sluiting. 

Utrecht, februari 1971 
Namens het hoofdbestuur, 
J. Diepersloot, 
secretaris-generaal 

Punt Vl 

Voorstel tot goedkeuring van de veertlende lijst 
van aanvullingen en wijziglngen bij het rapport en 
besluit inzake geneeskundige verklaringen 

Het hoofdbestuur stelt, op verzoek van de Com- 
missie inzake Geneeskundige Verklaringen, aan de 
Algemene Vergadering voor de punten A-2 (pag. 
56), C-3 (pag. 74) en C-9a (pag. 80) als volgt te ver- 
vangen. 

A-2. Opname van krankzinnigen 

In 1970 is een parti~le wijziging van de Krankzin- 
nigenwet van 1884 tot stand gekomen. Daarbij zijn 
met name ook de voorschriften ten aanzien van de 
voor opname noodzakelijke verklaringen gewijzigd. 

a. Machtiging. Bij opname in een gesloten afde- 
ling is de normale procedure dat door de katon- 
rechter of de president van de rechtbank -- meestal 
op verzoek van familieleden van de pati6nt -- mach- 
tiging tot plaatsing in een krankzinnigengesticht 
wordt verleend. Hiertoe eist de wet een met redenen 
omklede verklaring van een zenuwarts, die de 
patient niet onder behar~deling heeft. (In bijzondere 
omstandigheden kan, onder goedkeuring van de in- 
specteur van de geestelijke volksgezondheid, ook 
een andere arts, die de patient niet onder behande- 
ling heeft, deze verklaring afgeven.) Zo mogelijk 
pleegt deze (zenuw)-arts tevoren overleg met de 
huisarts. 
Hieruit blijkt, dat onder de nieuwe wettelijke rege- 

ling de b.g. niet meer bevoegd is de voor de mach- 
tiging vereiste verklaring af te geven. 

b. Inbewaringstelling. In spoedeisende gevallen, 
d.w.z, bij ernstig vermoeden van onmiddellijk drei- 
gend gevaar, is de burgemeester bevoegd de 
pati6nt in bewaring te stellen. Daartoe dient de bur- 
gemeester eerst een schriftelijke verklaring te heb- 
ben van een zenuwarts (of, zo dat niet mogelijk is, 
van een andere arts), die --tenzij omstandigheden 
dat onmogelijk maken -- de patient niet onder be- 
handeling heeft. Zo mogelijk pleegt deze (zenuw)- 
arts tevoren overleg met de huisarts. In geval van 
tijdnood kan genoegen worden genomen met een 
mondelinge of telefonische verklaring aan de burge- 
meester, welke ,dan schriftelijk dient te worden be- 
vestigd. 
Hieruit volgt, dat de b.g. alleen dan een verklaring 
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voor inbewaringstelling mag afgeven, wanneer niet 
tijdig een niet-b.g kan worden ingeschakeld. 

C-3. Betaling van opname in ziekenhuizen en cate- 
goraJe inrichtingen 

a. Aanvrage tot opneming 
Methode III) 

De b.g. mag, zonder voorafgaande controle, aan 
de med. adviseur van de betalende instelling de op- 
name-diagnose of -indicatie opgeven alsmede de 
verwachte opnameduur. 

b. Verlenging van de verplegingstermijn 
(Methode II) 

Voor inlichtingen ten behoeve van verlenging van 
de verplegingstermijn is een speciale regel van 
kracht. De b.g. mag onder bepaalde voorwaarden 
aan c.g. of med. adviseur van de betalende instel- 
ling tijdens het verblijf van de patient in de inrich- 
ting nadere inlichtingen verstrekken, zonder dater 
een controle heeft plaatsgevonden. Deze inlichtin- 
gen, welke zowel mondeling als schriftelijk mogen 
worden gegeven, kunnen betrekking hebben op het 
verloop, op het resultaat van onderzoek of behan- 
deling, alsmede op de vermoedelijke opnameduur. 
Deze regeling is gebonden aan de volgende voor- 
waarden: 

1. De regeling geldt alleen voor de ,,offici~le in- 
stellingen" (zie pag. 73). Evenwel zijn -- doch uit- 
sluitend voor dit doel (C-3 sub b) -- door de Com- 
missie inzake Geneeskundige Verklaringen hierme- 
de gelijkgesteld die particuliere verzekeringsinstel- 
lingen, welke expliciet vermelden onderworpen te 
zijn aan de jurisdictie van de Raad van Toezicht op 
her Schadeverzekeringsbed rijf. 

2. De betrokken c.g. of med. adviseur moet uit- 
drukkelijk toezeggen, dat indien er een meningsver- 
schil met de specialist bestaat omtrent de duur der 
opname of indien de verzekerde de indruk zou kun- 
hen krijgen in ziin aanspraken te worden beperkt, de 
c.g alsnog de pati6nt zal bezoeken. 
Deze regeling vertoont derhalve een grote over- 

eenkomst met de zgn. ,,voorwaardelijke methode" 
(w 7 sub 14, pag. 30). 
Ter voorkoming van misverstand zij er op gewe- 

zen, dat deze voorschriften a en b uitsluitend be- 
trekking hebben op de betaling van de opname en 
derhalve alleen gelden tegenover ziektekostenwer- 
zekeraars. Zij gelden dus niet tegenover ziekengeld- 
verzekeraars, want die verzorgen een uitkering bij 
arbeidsongeschiktheid (zie B-2 en B-6) en hebben 
met de betaling van de opname niets te maken. En 
evenmin gelden zij voor de inlichtingen aan de zie- 
kenhuizen en inrichtingen, want die beslissen alleen 
over de opneming zelve (zie A-1 en A-3) en niet over 
de betaling daarvan. 

c. Administratieve inJichtingen 
Verklaringen betreffende de datum van opname of 

ontslag zijn van zuiver administratieve aard en be- 
horen (conform w 8 sub 4) in principe niet tot de 
taak van de medicus (b.g. noch c.g.). Verzoeken 
waarin alleen naar deze data wordt gevraagd, die- 
nen derhalve aan de administratie van het zieken- 
huis of de inrichting te worden .gericht. 

C-9a. Specificatie van de geneesmiddelenrekening 

(+) De apotheekhoudende huisarts is -- ingevol- 
ge art. 31 van het Besiuit Uitoefening Artsenijbereid- 
kunst -- verplicht desgevraagd aan de patient een 
gespecificeerde geneesmiddelenrekening te ver- 
strekken. Hierin worden vermeld: 

de naam van de patient, 
de naam van de voorschrijvende arts, 
de afleveringsdatum, 
de afleveringsvorm, 
de prijs. 

Voorts is de apotheekhoudende huisarts bevoegcl 
(hetgeen dus wil zeggen: niet verplicht) recht- 
streeks aan de medisch of farmaceutisch adviseur 
van de betrokken betalende instelling een genees- 
middelenrekening te verstrekken, welke op dezelfde 
wijze is gespecificeerd. 

Afschrift van het recept moet desverlangd worden 
gegeven aan de patient (resp. diens wettelijke verte- 
genwoordiger), aan de voorsohrijvende arts, aan een 
andere arts die de patient behandelt, aan een apo- 
theker of apotheekhoudend geneeskundige tier be- 
reiding of aflevering)en tenslo~te aan de met op- 
sporing belaste personen, genoemd in art. 33 van de 
Wet op de Geneesmiddelenvoorziening. Hierbij moet 
worden aangetekend, dat het verstrekken van een af- 
sohrift aan de patient (resp. diens vertegenwoordi- 
ger) uitsluitend ten doel mag hebben de identifice- 
ring of continuering van de ingestelde behandeling 
door een andere behandelende arts. 
Voorts mag een afschrift worden gegeven aan de 

medisch of farmaceutisch adviseur van de betrok- 
ken betalende instelling. Deze wettelijke bepaling 
dient als volgt te worden gehanteerd. 

Aan pati~nten, die zulks met het oog op hun ver- 
zekering nodig hebben, verstrekke men een gespeci- 
ficeerde geneesmiddelenrekening als omschreven in 
de eerste alinea van dit punt, d.w.z, met vermelding 
van de afleveringsvorm van het geneesmiddel. Ver- 
melding van de samenstelling c.q. de naam van het 
geneesmiddel mag uitsluitend geschieden aan de 
medisoh of farmaceutisch adviseur op diens 
speciale verzoek. Deze adviseur dient in zijn ver- 
zoek te motiveren, waarom hij in dit geval behoefte 
heeft aan een verdergaande specificatie, en dient de- 
vens de geheimhouding van de te verstrekken infor- 
marie te garanderen. 

205 



MC J VAN HET HOOFDBESTUUR 

Collectieve ongevallenverzekering 

Sinds een tiental jaren liep er ten behoeve van be- 
stuurs- en stafleden van de Koninklijke Nederland- 
sche Maatschappij tot bevordering der Genees- 
kunst een co~lectieve ongevallenverzekering welke 
bedoeld was als aanvulling op individueel bestaan- 
de ongevallenverzekeringen. 
Rond de jaarwisseling 1969/70 gaven verschillen- 

de omstandigheden aanleiding de opzet van deze 
verzekering kritisch te bezien en met name de aan- 
passing van de hoogte van de uitkeringen in ogen- 
schouw te nemen. Zulks geschiedde en een en an- 
der leidde ertoe dat tezamen met de verzekeraar 
(,,De Nationale Nederlanden") werd nagegaan of, en 
zo ja, hoe de verzekering in een moderner gewaad 
kon worden gestoken. 
Het doet ons genoegen u ervan in kennis te kun- 

nen stellen dat omtrent de nieuwe polisvoorwaarden 
en de exacte formulering daarvan inmiddels over- 
eenstemming is bereikt, waarbij de verzekeraar een 
duidelijk tegemoetkomende houding tegenover ons 
heeft ingenomen. 
De nieuwe verzekering is vanaf 5 augustus 1970 

in werking. Wij laten hieronder in het kort de be- 
langrijkste elementen de revue passeren. 
Grosso modo komt de collectieve ongevallenver- 

zekering hierop neer dat voor drie groepen leden, 
al naar gelang de feitelijke activiteit welke zij aan de 
dag leggen, aanvullende uitkeringen zijn verzekerd 
bij evenementen, welke hen bin nen het kader van 
hun werkzaamheden van de Maatschappij mochten 
overkomen. Deze drie groepen zijn: 

I De (centrale) besturen van de vier verenigingen 
(K.N.M.G., L.A.D., L.H.V., L.S.V.) en hun stafleden, 
benevens een groep constant zeer actieve leden van 
commissies; 

II Leden van andere actieve commissies, afge- 
vaardigden, bestuur MC, Raad van Beroep e.d.; 

Ill Personen die enige omlijnde activiteit binnen 
her kader van onze organisatie ontplooien. 

Her lijkt goed de samenstelling van deze groepen 
nog enigszins te verduidelijken. In groep I is, naast 
uiteraard het volledige hoofdbestuur inclusief staf- 
functionarissen en de drie centrale besturen met 
hun staf, bijvoorbeeld gedacht aan de apotheek- 
commissie, de commissie particuliere- en zieken- 
fondstarieven van de L.H.V. Deze groep I omvat glo- 
baal 100 personen. 

Groep II, bestaande uit globaal 470 personen, 

cravat naast afgevaardigden ter Algemene Vergade- 
ring en hun plaatsvervangers, de afgevaardigden 
van de L.H.V., de leden van de Raad van Beroep, 
van her Centraal College, de S.R.C., de C.S.G., de 
S.G.R.C., het bestuur van M.C., eveneens leden van 
een aantal andere actieve commissies en organen, 
waarvan wij noemen: het Ondersteuningsfonds, de 
commissie geneeskundige verklaringen, de leden 
van het Comite Permanent, de vertegenwoordigers 
in de Centrale Raad voor de Volksgezondheid, enz. 

Groep III, globaal 1.650 personen, omvat onder 
meer de leden van de afdelingsbesturen, de dis- 
trictsraden, de bestuursleden van de P.H.V.'s de 
districtsafgevaardigden van LS.V. en L.A.D. en de 
leden van de plaatselijke verenigingen daarvan, als- 
mede de medische leden van de tuchtcolleges en de 
overige vertegenwoordigers van K.N.M.G. en maat- 
schappelijke verenigingen. 

Om de gedachten rond de groepen te bepalen, 
zouden wij heel in het kort zo kunnen defini~ren: 

Groep I doet veel en regelmatig; Groep II heeft in- 
cidentele activiteiten met een zekere bepaaldheid; 

Groep Ill incidentele activiteiten in een Iosser kader. 

Groep I zal in elk geval minstens 6(~n maal per 
maand een activiteit ontplooien, terwijl her bijvoor- 
beetd voor de afgevaardigden in groep II al kan 
voorkomen dat zij slechts twee of drie keer per 
jaar vergaderen. 

Om te voorkomen dat ieder nieuw ingestelde 
commissie of iedere wijziging in de personele be- 
zetting over de hele lijn steeds opnieuw ter kennis 
van de verzekeraar zou moeten worden gebracht,-- 
hetgeen technisch volstrekt ondenkbaar is -- bevat 
de polis de bepaling dat iedere nieuwe actieve per- 
soon en ieder nieuw orgaan, hoe ook genaamd, in 
die groep automatisch verzekerd is, waarin hij, res- 
pectievelijk thuishoort. Met andere woorden: de 
feitelijke activiteit is als enige factor bepalend voor 
de indeling in een der groepen, waarbij uiteraard 
naar redelijkheid en billijkheid tot een beoo~eling 
zal worden gekomen naar analogie van de bovenbe- 
schreven indeling, respeotievelijk de lijst van corn- 
missies en organen welke aan de polis is gehecht. 

Dekking. De verzekering omvat het risico van on- 
gevallen, welke de verzekerden mochten overkomen 
gedurende: 

a. de tijd dat zij geacht kunnen worden werk- 
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zaamheden te verrichten ten behoeve van de verze- 
keringsnemer (K.N.M.G.); 

b. het gaan van huis naar de plaats van een ver- 
gadering/bijeenkomst op aanwijzing van de verze- 
keringsnemer en omgekeerd, mits dit heen- en te- 
ruggaan geschiedt op normale wijze en binnen nor- 
male tijd. 
Voor de staffunctionarissen gelden enkele bijzon- 

dere bepalingen. 

Verzekerde bedragen, waarbij A betrekking heeft 
op overlijden en Bop blijvende gehele invaliditeit of 
blijvende gedeeltelijke invaliditeit met daaraan ver- 
bonden evenredige vermindering van de uitkering. 
De verzekering geldt steeds tot de 70-jarige leeftijd. 

Groep I: A. [ 200.000,-- 
B. f 400.000,-- 

Groep I1: A. f 150.000,-- 
B. f 300.000,-- 

Groep II1: A. f 100.000,-- 
B. ] 200.000,-- 

Wij menen hiermede, na uitvoerig overleg met de 
verzekeraar, welke wij voor het aangaan van deze 
soepele regeling gaarne onze waardering uitspre- 
ken, tot een bevredigende collectieve regeling te zijn 
gekomen. De regeling draagt echter- het zij hier 
herhaald -- s]echts een aanvullend karakter. Een 
ieder behoudt zijn eigen verantwoordelijkheid voor 
zijn basisvoorzieningen bij overlijden en invaliditeit. 

Tenslotte zal het duidelijk zijn dat het binnen een 
organisatie als de K.N.M.G., met zijn vele vertakkin- 
gen en een groot corps van perifeer actieve leden, 
ten ene male uitgesloten is dat alle personen of or- 
ganen (commissies)met naam en toenaam in een 
regeling als de onderhavige worden genoemd. Er is 
derhalve naar gestreefd een z6 ruim kader te 
scheppen, dat verwacht mag worden dat bij hante- 
ring van normen van redelijkheid -- en dit is ook in 
de verzekeringswereld gebruikelijk -- de gevolgen 
van onverhoopt intredende evenementen bij alle le- 
den, die een activiteit binnen onze organisatie ont- 
plooien, zullen kunnen worden bestreken. 

Namens het hoofdbestuur 
Mr. B. Schultsz 

MC I VARIA 

De Wereldgezondheidso rganisatie 
heeft Nederland twee studiebeurzen 
ter beschikking gesteld voor deelne- 
ming aan cursussen in de medische 
statistiek en epidemiologie, welke dit 
jaar en volgend jaar in Londen zullen 
worden gehouden. De W.H.O. hecht 
groot belang aan opleidingen in epi- 
demiologische en statistische metho- 
den, in het bijzonder op het gebied 
van hart- en vaatziekten. Om de arbeid 
in deze richting te stimuleren worden 
de studiebeurzen toegekend. Het is de 
bedoeling om O~n kandidaat de cur- 
sus te laten volgen van september 
1971 tot maart 1972, en de andere 
kandidaat die van september 1972 tot 
maart 1973. De gegadigden dienen af- 
gestudeerd te zijn aan de medische 
facuiteit en moeten bij voorkeur werk- 
zaam zijn in een team, dat zich met 
epidemiotogische onderzoeken op het 
gebied van hart- en vaatziekten bezig 
houdt. Van de gegadigden wordt 
voorts een uitstekende beheersing van 
de Engelse taal verwacht, waarvoor 
zij een proef zutlen moeten afleggen. 
Belangstellenden die voor een beurs in 
aanmerking wensen te komen dienen 
zich v66r 15 februari a.s. schriftelijk te 
wenden tot: De Directeur-Generaal 
voor Internationale Zaken, Ministerie 

van Sociale Zaken en Volksgezond- 
heid, Zeestraat 73, Den Haag. 

In verband met het bereiken van de 
pensioengerechtigde leeftijd is Mr. H. 
Jansen met ingang van februari 1971 
afgetreden als algemeen secretaris 
van de Ziekenfondsraad. Zijn opvolger 
in die functie is L. L. Marselis, tot dan 
toe secretaris van de Ziekenfondsraad. 
Laatstgenoemde wordt opgevolgd 
door Mr. T. J. S. Postma, die tevens 
blijft fungeren als juridisch adviseur bij 
de Raad. 

In verband met de herziening van 
het Rijnvaartverdrag is het Algemeen 
Nederlands Onderling Ziekenfonds 
(A.N.O.Z.) er toe overgegaan een richt- 
lijn samen te stellen voor medische 
hulpverlening aan buitenlandse rijnva- 
renden. Deze richtlijn is verspreid on- 
der medici, van wie bekend is dat zij 
min of meer regelmatig aan deze bui- 
tenlandse rijnvarenden hulp verlenen, 
maar denkbaar is dat niet iedere hier- 
bij betrokken arts is bereikt. Ge'inte- 
resseerden in deze richtlijn, die nu 
geldt voor Belgie, Duitsland, Frankrijk, 
Luxemburg, Nederland en Zwitserland 

en die informatie heeft omtrent dege- 
nen, voor wie het Rijnvaartverdrag 
geldt en welke de aanspraken van de 
rijnvarenden kunnen zijn, alsook hoe 
die geldend kunnen worden gemaakt, 
kunnen deze richtlijn in brochurevorm 
aanvragen bij A.N.O.Z. (afdeling Inter- 
nationale verdragen), Kromme Nieuwe- 
gracht 56, Utrecht, telefoon 030- 2 56 43. 

Van 6-8 september 1971 wordt in het 
Koninklijk Instituut voor de Tropen, 
Mauritskade 63, Amsterdam, het 4e 
Europese Symposium over epilepsie 
gehouden. Organiserende instanties 
zijn het Internationale Bureau voor 
Epilepsie, de Internationale Liga tegen 
Epilepsie en de Nederlandse afdeling 
daarvan, de Federatie voor Epilepsle- 
bestrijding. AIs voorzitter van het sym- 
posium zal optreden Dr. J. H. Bruens 
uit Breda. Vice-voorzitters zijn: Mrs. 
Ellen Grass, LL.D., uit de Verenigde 
Staten en de Fransman Prof. Dr. H. 
Gastaut. Het congres zal spreken over 
sociale aspecten van epilepsie, epilep- 
sie in ontwikkelingslanden, medische 
en sociale prognoses van epilepsie en 
de behoefte aan gespecialiseerde epi- 
lepsie-centra. Voertalen zijn Engels, 
Frans en Duits. Correspondentie over 
wetenschappelijke bijdragen te richten 
aan Dr. H. Meinardi, p/a Federatie voor 
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Epilepsie-bestrijding, Ramstraat 43, 
Utrecht, tel. 030-516629. De inschrijf- 
kosten zullen op ongeveer f 125,-- ko- 
men voor deelnemers en op ,f50,-- 
voor hun begeleiders. Verdere inlich- 
tingen verstrekt de Congresdienst van 
de Gemeente Amsterdam, O.Z. Achter- 
burgwal 199, Amsterdam-C., tel 020- 
214455, toestel 1455/1555. 

Voor de Boerhaave-cursus ,,Ontwik- 
kelingen in de huisartsgeneeskunde" 
op 18, 19 en 20 februari 1971 (zie ook 
M.C. nr. 4/1971, blz. 104), blijkt zoveel 
belangstelling te bestaan, dat het 
aantal inschrijvingen nu reeds het 
maximaal te plaatsen deelnemertal 
heeft overschreden. Voor diegenen, 
die dit getal boven de 300 hebben ge- 
bracht, zal bij gebleken interesse een 
herhaling van de cursus worden ge- 
geven. Belangstellenden wordt daarom 
verzocht zich op te geven bij het sec- 
retariaat van de Boerhaave Commissie 
voor Voortgezet Onderwijs, Acade- 
misch Ziekenhuis, Leiden, tel. 01710- 
47222, toestel 2797. 

De staatssecretaris van Sociale Za- 
ken en Volksgezor~dheid, Dr. R. J. H. 
Kruisinga, heeft aan het Instituut voor 
Economisch Onderzoek van de Rijks- 
universiteit te Groningen opdracht ge- 
geven tot de ontwikkeling van econo- 
mische analyse-metJhoden welke ter 
beoordeling van de efficiency in zie- 
ker~huizen kunnen worden toegepast. 
Het onderzoek zal plaatsvinden on- 
der leiding van Prof. Dr. J. L. Bouma. 
AIs proefterrein voor deze studie is 
gekozen het Refaja-ziekenhuis te 
Stadskanaal, weer een diepgaand effi- 
ciency-onderzoek zal worden inge- 
steld. Dit onderzoek moet materiaal 
leveren voor de ontwikkeling van de 
analyse-methoden ten aanzien van het 
economisch functioneren van zieken- 
huizen. 

Tijdens een recente vergadering van 
de Raad van Advies van de Stichting 
voor het ongeboren kind (z!e ook M.C. 
nr. 4/1971, blz. 104) .is op voorstel van 
Prof. Dr. W. P. Plate her streven van 
de stichting op een nieuwe en kortere 
wijze geformuleerd als ,,het bieden van 
alle hulp bij onvoorziene zwanger- 
schap, mits geen abortus". Inmiddels 
hebben zich plaatselijke afdelingen ge- 
vormd in Amsterdam, Rotterdam, Lei- 
den, Utrecht, Den Bosch en Maas~richt. 
Alle nadere informaties bij het secre- 
tariaat: tel. 03404-10066. 
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