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De Economische en Sociale Commissie van 
de Europese Economische Gemeenschap heeft 
in de door haar aan liet Europese Parlement 
voorgelegde richtlijnen voor opticiens de moge-
lijkheid geopend dat de opticiens van de zes 
landen van de E.E.G. wordt toegestaan refrac-
tiebepalingen te doen bij alle personen, onge-
acht iiun leeftijd. Het Nederlands Oogheell<un-
dig Gezelschap heeft reeds zijn bedenkingen 
tegen deze richtlijnen uitgesproken en het Co-
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mit6 Permanant der Artsen der E.E.G. heeft in 
zijn laatst te Luxemburg gehouden plenaire zit-
ting in een met algemene stemmen aanvaarde 
motie protest aangetekend tegen deze aan op­
ticiens te geven uitbretding van hun bevoegd-
heid. Nog onlangs heeft de organisatie van 
Franse oogheelkundigen geageerd tegen de ont-
worpen richtlijnen, althans wat deze uitbreiding 
van de bevoegdheid voor opticiens betreft en 
naar voren gebracht dat, zouden de richtlijnen 
worden aanvaard, dan bij E.E.G.-verordening 
mogelijk wordt gemaakt hetgeen de Franse 
opticien nu bij de wet verboden is te doen. Een 
zelfde situatie als ten onzent. 

Nu heeft de voorzitter van de Stichting Ne-
derlandse Vakopleiding voor Opticiens, de op­
ticien W. J. Biessels, in een vraaggesprek met 
een journalist — werkend voor een combinatie 
van zelfstandig en verspreid in Nederland uit-
komende dagbladen — aan zijn voor hem ver-
klaarbaar verlangen tot uitbreiding van de be-
voegdheden van de opticiens, kracht bijgezet 
door wat niet anders dan als een diskwalificatie 
van de Nederlandse oogarts kan worden ge-
zien. In dat vraaggesprek stelt deze voorzitter 
voorop dat het tussen oogartsen en opticiens 
gaat om principiele meningsverschillen. ,,Dat 
belemmert hem echter niet" — zo constateert 
de journalist in zijn weergave van het vraag­
gesprek — „de oogartsen in een ongunstig dag-
licht te stellen". Waarop de betrokken journa­
list, dit geconstateerd hebbende, dan blijkbaar 
door niets wordt belemmerd om de heer Bies­
sels behulpzaam te zijn de oogartsen in dit door 
de journalist zelf als ongunstig aangemerkt 
daglicht te laten verschijnen en de door de voor­
zitter van de vakopleiding opticiens aan het 
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adres van de Nederlandse oogheelkundigen ge-
uite beschuldigingen — beledigingen? — aan 
zijn lezers door te geven. Men leest dan dat de 
oogartsen het zo druk hebben, dat zij de drukte 
niet aan kunnen, dat daardoor hun behandeling 
slordig en onnauwkeurig is, dat de klachten bij 
de opticiens soms binnen stromen, dat een oog-
arts dikwijis niet meer dan vijf minuten aan een 
patient besteedt, dat liet onbestaanbaar is in 
die tijd een goede bril voor te schrijven en te-
vens een onderzoek naar de gezondheidstoe-
stand van het oog te doen plaats vinden en dat 
daarvan vooral ziekenfondspatienten de dupe 
worden. Daar iaat de heer Biessels het niet bij. 
De voorzitter van de vakopleiding zegt dat twee-
honderd opticiens in Nederland de oogmeet-
kunde stukken beter beheersen dan de meeste 
oogartsen van wie trouwens, zo gaat hij verder, 
veien onvoldoende zijn geoutilleerd. Een en an-
der vormt volgens deze heer de aanieiding voor 
de Nederlandse oogheelkundigen om zich „in 
een laatste w^anhoopspoging" tegen de E.E.G.-
richtlijnen voor opticiens te verzetten. 

Deze diskwalificatie van de Nederlandse oog­
heelkundigen door de vakopleidinns-voorzitter 
der opticiens kan men \Ne\ zien als een diskwa­
lificatie tevens van de oogartsen in de overige 
vijf E.E.G.-landen, die zich unaniem en interna-
tionaal tegen deze uitbreiding van de bevoegd-
heden voor opticiens hebben uitgesproken. Wan-
neer de heer Biessels de zienswrijze van de 
Nederlandse oogheelkundigen aan de door hem 
gegeven motivering toeschrijft, dan lijkt geen 
andere conclusie zijnerzijds mogelijk voor de 
ziensw/ijze van de collegae van deze Neder­
landse oogheelkundigen in de vijf andere landen 
van de E.E.G. 

Met deze beschuldigingen, die toch ook wel 
beledigingen zijn, van de stand der Nederlandse 
oogheelkundigen overschrijdt de voorzitter vak-

Apotheekhoudende huisartsen 
akkoord met G.O.Z.-voorstel 

Na een uitvoerlge discussie Is de ledenvergade-
ring van de Landelijke Huisartsen Vereniging vrij-
dagavond 21 augustus j. l . te Utrecht akkoord gegaan 
met het voorstel terzake van de ziekenfondshonore-
ring farmaceutische hulp door huisartsen 1970. Dit 
voorstel, zoals eerder omschreven in de brief van de 
Apotheekcommissie d.d. 1 juli 1970, nr. 70/1348/fr. 
aan de apotheekhoudende leden van de L.H.V., werd 
aangenomen met 16 stemmen voor en 13 tegen. 

opieiding opticiens toch wel alle denkbare gren-
zen van hetgeen in het maatschappelijk verkeer 
betamelijk moot worden geacht. Met belang-
stelling wacht men af of men zich in de kringen 
van opticiens, waarin deze voorzitter toch ken-
nelijk een min of meer vooraanstaande figuur 
is, van deze uitlatingen zai willen distantieren. 
En wat betreft het verlenen van journalistieke 
hand- en spandiensten om de oogartsen tegen-
over het lezend publiek zo af te schilderen, als 
deze voorzitter meende te kunnen doen, het 
gegeven voorbeeld moge dan bij herhaling dui-
delijk maken dat men enerzijds in de artsen-
wereld bereid blijkt om te komen tot een open 
relatie met de publiciteitswereld, maar ander-
zijds daarvoor bij tijd en wijie toch weer aan-
zienlijk terugschrikt wanneer journalistieke mis-
stappen worden begaan van het detestabele 
formaat als hier gesignaleerd. Dat niet alle bij 
de bedoelde perscombinatie aangesloten dag-
bladen dit interview van hun gemeenschappe-
lijke correspondent hebben gepubliceerd, pleit 
dan gelukkig ook weer voor het inacht nemen 
van goede journalistieke zeden, die een streven 
naar een goede relatie arts-publiciteit blijven 
motiveren. 

v. M. 

.^€^^<.. 

•^OKTOS^* 

Uitvoerig programma met inschrijfformuUer 

werd opgenomen 

in M.C. van 26 juni, no. 2611970 

en (als bijiage) in M.C. van 14 augustus, no. 33J1970 
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D/scuss/e over : 

A B O R T U S P R O V O C A T U S 

Door Dr. F. Roest, arts 

Gynaecoloog of beroepsaborteur? 

De problematiek van de abortus arte provocatus 
manifesteert zich nog steeds als een onoplosbare 
aangelegenheid, niet slechts in een of enkele groe-
pen van onze maatschappij, maar voor de gehele 
samenleving, die er immers actief of passief bij is 
betrokken. Pers en televisie zorgen er voor, dat een 
stark accent w/ordt gelegd op de meest schrijnende 
gevallen van ongewenste zwangerschap. Het is nu 
eenmaal noodzakelijk om met zwaar geschut te 
werken wanneer men de goegemeente wakker wil 
schudden en tot stellingname bewegen. 

Dit laatste geldt uiteraard in de eerste plaats 
voor de medische stand die rechtstreeks verant-
w/oordelijkheid draagt voor de in de toekomst te 
volgen gedragslijn. Het is daarom begrijpelijk, dat 
Medisch Contact dit brandende vraagstuk opnieuw 
aan de orde heeft gesteld en ruimschoots plaats 
biedt aan alien die aan de discussie willen bijdragen. 
ledere medicus die er over schrijft, geeft er blijk van 
een „navel" te bezitten, waarmee ik bedoel dat zijn 
morele, ethische en religieuze achtergronden door-
slaggevend zijn voor zijn meningsvorming. Hierdoor 
valt een eindeloos aantal nuances in de benadering 
van het probleem te constateren. Bovendien heeft 
de huidige generatle geneeskundigen de ,,handi­
cap", dat het grondprincipe van haar medisch den-
ken en handelen altijd is: leven redden en leven spa-
ren. Met name dit laatste leidt er toe dat men toch 
vrijwel steeds als een kat om de hete brij blijft 
draaien. 

Uitgaande van de gedachte, dat het nu maar 
eens uit meet zijn met dat gezeur, hebben Dr. J. H. 
Lamberts en Dr. J. H. J. Roethof op voortvarende 
w/ijze een term en krachtig wetsvoorstel bij de Twee-
de Kamer ingediend, waarmee naar hun inzicht alle 
twijfels in 66n klap van de baan zijn. Bij het lezen 
van het rechtlijnige en w/einig realistische werkstuk 
school mij een variant op de dichtregels van Corne-
lis Paradijs in de gedachten: 

,,Maar Goddank, nu wordt het anders, 
daar komt Dr. J. H. Lamberts. 
Dankt den Heer met snarenspel 
voor collega J. H.L." ! 

In kiare en voor iedereen begrijpelijke taal wordt 
door Lamberts en Roethof aan de Tweede Kamerle-
den uiteengezet, dat abortus provocatus een ge-
neeskundige behandeling is. Zij vinden dat deze vol-
komen past in het behandellngspatroon van de art-

sen, zowel de indlcatiestelling als de technische 
uitvoering. Als logisch gevolg van deze constate-
ring dient de patient zich evenals bij andere ziekten 
eerst tot de huisarts te wenden. De huisarts zai dan 
beslissen, desgewenst in overleg met andere des-
kundigen, of het verzoek om zwangerschapsonder-
breking kan worden toegewezen en vervolgens zaI 
zo nodig de technische hulp van de gynaecoloog 
worden gevraagd. Het zwaartepunt van de verant-
woordelijkheid voor het uitvoeren van abortus pro­
vocatus wordt derhalve naar de Nederlandse huis-
artsen verlegd 

De heren Lamberts en Roethof zullen ongetwijfeld 
beseffen, dat meer dan bij vele andere confrontaties 
van de patient met de huisarts in dit geval een we-
zenlijke vertrouwensrelatie zaI moeten bestaan. 
Edoch, in hoeverre is hiervan in onze huidige maat­
schappij nog sprake? De huisartsen zijn over het 
algemeen overbelast en kunnen zich slechts in een 
zeer beperkt aantal gevallen verdiepen in de socia-
le, financiele, huiselijke en matrimoniele omstandig-
heden van de patient. Dit is evenwe! juist in abor-
tusgevallen een dwingende noodzaak. Het is derhal­
ve nogal irreeel dat Lamberts en Roethof, als wel-
wetende deskundigen, de druk bezette huisartsen 
willen opzadelen met een verantwoordelijke, tijdro-
vende en zeer arbeidsintensieve behandeling, waar-
van de frequentie een stijgende lijn zai vertonen en 
weike voor zover het ziekenfondspatienten betreft 
zonder meer aan het verrlchtingenpakket zou moe­
ten worden toegevoegd. Wij mogen verondersteilen 
dat de leken onder de Tweede Kamerleden toch wel 
enigermate kennis dragen van de benarde situatie 
van de huisarts, zodat zij stellig enkele bezwaren te-
gen de „vondst" van Lamberts en Roethof zullen in-
brengen. Het zaI echter noodzakelijk zijn de geachte 
afgevaardigden duidelijk te maken dat de eenvoudi-
ge voorstelling van zaken van de heren nog op an­
dere punten rammelt. 

In hun Memorie van Toelichting vermelden de 
initiatiefnemers, dat de aarzelende huisarts eventu-
eel andere deskundigen kan inschakelen, zoais een 
psychiater, een maatschappelljk werkster of een 
zielzorger. Ongeveer dezelfde procedure derhalve 
als thans bestaat door de samenwerking huisart-
sen-abortusteams. Er Is echter §6n opmerkelijk ver-
schil: in elk abortusteam zit altijd een gynaecoloog, 
die uiteraard een belangrijk aandeel in de beslis-
sing heeft, omdat hij degene is die de ingreep moet 
uitvoeren. Zijn beroepsethiek schrijft hem voor, dat 
hij verantwoordelijk is zowel voor de kwaliteitvan als 
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voor de indicatie tot eike operatie en dus ook voor 
de abortus arte provocatus. Lamberts en Roethof 
stellen echter, dat na een beslissing van de huisarts 
zo nodig de technische hulp van de gynaecoloog 
zai w/orden gevraagd. Afgezien van het feit, dat men 
daze specialist niet zonder enige inspraak uitslui-
tend als aborteur kan laten aantreden, maakt deze 
zmsnede op de argeloze buitenstaander de indruk, 
dat over het algemeen de huisarts de abortus pro­
vocatus z6lf zai uitvoeren en slechts in bijzondere 
gevalien een beroep zai doen op de gynaecoloog. 
Aangezien de heren wel beter weten had men van 
hen een minder misleidende tekst mogen verwach-
ten. Zeker, de huisarts, en trouwens eIke arts in wel-
ke richting hij zich later ook heeft gespecialiseerd, 
heeft bij het behalen van zijn artsdiploma het recht 
verkregen de genees-, heel- en verloskunde in haar 
voile omvang uit te oefenen. In Nederland is de be-
oefening van de geneeskunde echter zodanig uitge-
groeid, dat huisartsen niet in ziekenhuizen worden 
toegelaten om daar zelfstandig operatieve behande-
lingen uit te voeren. 

Gesteld dat dit ten aanzien van de abortus provo­
catus in de toekomst zou worden gerealiseerd, dan 
is er een run van huisartsen op de ziekenhuizen te 
verwachten om bij hun eigen patienten deze behan-
deling te volvoeren. Voorshands lijkt dit een niet 
haalbare zaak, omdat de regulaire organisatie in de 
ziekenhuizen hierdoor volkomen zou worden ver-
stoord. Onwillekeurig komt dan de gedachte op, of 
het toch niet zinvol zou zijn voor deze gevalien spe-
ciale abortusklinieken op te richten. Overigens be-
twijfel ik de animo van de huisartsen om voortaan 
zelf de abortus arte provocatus te gaan verrichten, 
ook wanneer zij tot de voorstanders behoren van 
toepassing op ruimere schaal. 

Hoe dan ook, er zullen zeer ingrijpende maatrege-
len nodig zijn om het zo losjes gelanceerde voorstel 
van Lamberts en Roethof in de praktijk t€ realise-
ren. Intussen blijft de situatie bestaan dat de huis­
arts is aangewezen op de gynaecoloog om de ge-
wenste curettage uit te voeren. Zoais ik reeds op-
merkte, kan er dan geen sprake van zijn dat de 
huisarts beslist en daarna de technische hulp van 
de gynaecoloog vraagt. Dit zou een inbreuk beteke-
nen op de van oudsher gegroeide relatie patient-
huisarts-specialist. ledere specialist, naar wie een 
patient door de huisarts wordt verwezen, zai een ei­
gen onderzoek verrichten, zijn indicaties stellen en 
een behandeling bepaien. In het onderhavige geval 
zou het zo worden dat de gynaecoloog in opdracht 
van de huisarts een abortus arte provocatus zou 
moeten uitvoeren. Deze operatie zou dan de enige 
verrichting worden die door de specialist als tech-
nicus, met uitsluiting van eigen inzicht en zeggen-
schap, opgedragen krijgt. Een niet te verteren gang 
van zaken. 

Overigens lijkt de verwachting gewettigd, dat -
zoals in meerdere landen reeds het geval is - de 
vrouw mettertijd zelf zai beslissen of zij een zwan-
gerschap al dan niet wenst te aanvaarden. Persbe-

Medische informatiekaart 
Het is voor patienten, die daarvoor in aanmer-

king komen, van groot belang dat zij een medi-
sche informatiekaart bij zich dragen. De arts, die 
incldenteel aan zodanlge patienten hulp moet 
verlenen, is er — en de patient zelf vooral —ten 
zeerste mee gebaat wanneer hiJ door middel 
van deze medische informatiekaart onmiddellljk 
kan vaststellen van weike medicljnen degeen, 
die acuut medische hulp behoeft, gebruik maakt 
en tot weIke behandelende huisarts of famillele-
den van de betrokkene hij zich kan wenden. 

De medische informatiekaart van de Konlnklij-
ke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering 
der Qeneeskunst — een herziene ultgave van de 
vroegere ,,Medlcamentenkaart voor noodgeval-
len" — is bij het Bureau der Maatschappij ver-
krijgbaar tegen kostprijs. Do prijs is vastgestold 
op / 0,20 per stuk bij aflevering In plastic hoee-
je; de verzendkosten zijn hierbij niet inbegrepen. 
Qrotere hoeveelheden van deze medische infor-
matlekaarten kunnen ook worden afgenomen 
zonder plastic hoesje k f 0,10 per stuk. 

richten en televisie-uitzendingen tenderen al naar de 
opvatting dat de vrouw, als direct belanghebbende, 
inspraak moet hebben bij de beslissing. Daarna is 
het nog slechts 6en stap naar de verwerkelijking 
van de slogan van Dolle Mina „baas in eigen bulk". 
Geen rechtgeaarde medicus zai echter bereid zijn, 
met terzijdestelling van eigen inzicht, een genees-
kundige behandeling in te stellen enkel en alleen 
omdat die van hem door de patient wordt geeist. 
Zou er bijvoorbeeld 66n chirurg zijn, die een appen-
dectomie verricht uitsluitend omdat de „patient" die 
dit van hem verlangt, het prettig vindt om dit orgaan 
maar kwijt te zijn ? Evenmin past het in het denkpa-
troon van de gynaecoloog om bij een vrouw, die dit 
voetstoots wenst, een normale zwangerschap te eli-
mineren en aldus op meer deskundige wijze de rol 
van de illegale aborteur over te nemen. 

Of wij dit standpunt kunnen blijven handhaven on-
der de steeds toenemende druk van de publieke 
opinie? We hebben min of meer het gevoel momen-
teel nog slechts achterhoedegevechten te leveren. 
Het lijkt derhalve zinvol, ons reeds nu te beraden op 
een radicale omschakeling in de benadering van het 
abortusvraagstuk. Met instemming heb ik daarom 
kennis genomen van het artikel van Prof. Mr. Ch. J. 
Ensched6 die het probleem van juridische zijde be-
nadert. Hij stelt, dat de mogelijkheid dient te worden 
geopend om een para-medische opieiding voor abor­
teur te scheppen. Deze opiossing werd door mij 
reeds uiteengezet in een eerder verschenen artikel 
in Medisch Contact (nr. 17, 1970, biz. 426: „Dolle Mi­
na en wombcleaning service"). 

Hoe men in dit stadium ook over dit alternatief 
moge denken, het lijkt onverstandig om deze moge­
lijkheid bij voorbaat uit te sluiten door, zoais Lam­
berts en Roethof hebben betoogd, niet-medici straf-
baar te stellen. De door hen voorgestelde gang van 
zaken ten aanzien van abortus provocatus geeft 
zelfs een reden temeer om de weg naar de para-me-
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dische sector niet te versperren. tmmers, wanneer 
we in de toekomst de door hen gewenste situatie 
zouden krijgen dat huisartsen zelfstandig abortus-
verzoeken behandelen, dan moeten deze desge-
wenst kunnen beschikken over hulpkrachten die de 
ingreep zullen uitvoeren. Aangezien de gynaecoloog 
hiervoor niet is aangewezen, zullen de opdrachten 
hiertoe slechts kunnen worden gegeven aan deskun-
digen op een ,.second level". Zoals de orthopaed de 
patient voor eenvoudige voetbehandelingen naar de 
chiropodist kan verwijzen en de massage kan en-
dosseren aan de fysisch therapeut, die in zijn op-
dracht en onder zijn supervisie werkt, zo zai de arts 
die bij een van zijn patienten een abortus provoca-
tus geindiceerd acht haar verwijzen naar de be-
roepsaborteur. In afwijking van Prof. Ensched6, die 
zelf nog deze term gebruikt, heb ik voorgesteld af 
te stappen van deze emotioneel beladen benaming 
en te kiezen voor wombcleaner, hetgeen wat eufe-
mistischer klinkt. Het gebruik van Engelse woorden 

in onze vocabulaire is algemeen aanvaard, zodat 
hiertegen weinig verzet valt te verwachten. 

Door de oprichting van speciale instituten waar 
de wombcleaners onder medisch toezicht werk-
zaam zullen zijn, wordt voorts de mogelijkheid van 
behandeling geschapen voor de patienten van huis­
artsen die principieel afwijzend staan ten opzichte 
van abortus provocatus. Hoewel Lamberts en Roet-
hof hiermee in het geheel geen rekening hebben ge-
houden, is het namelijk ondenkbaar dat alle huis­
artsen plotseling „positief geconditioneerd" zouden 
zijn. 

Al met al is het wel duideiijk, dat het ongenuan-
ceerde en van weinig werkelijkheidszin getuigende 
wetsvoorstel van Lamberts en Roethof geen oplos-
sing biedt. Wij zullen daarom toch nog maar even 
wachten met het snarenspel voor collega J. H. L.I 

Wassenaar, 25 juli 1970 
Dr. F. Roest 

Nucleaire geneeskunde 

In de geneeskunde wordt de laatste jaren steeds 
meer gebruik gemaakt van nieuwe technieken. Die 
nieuwe technieken betreffen ook de nucleaire ge­
neeskunde. Dat betekent het gebruik van radioac-
tieve isotopen voor allerlei doeleinden. Vooral voor 
het langs moderne weg vroeg stellen van een diag­
nose is deze techniek van groot belang. Deze tech-
niek vormt een onmisbaar hulpmiddel. Het verschaft 
bij medisch-biologisch onderzoek gegevens die met 
andere methodes niet kunnen worden verkregen. De 
nucleaire geneeskunde brengt met zich mee de 
noodzaak van samenwerking tussen de beoefena-
ren van verschillende takken van wetenschap. Het 
betekent ook het gebruik van gespecialiseerde en 
vaak kostbare apparatuur. 

De Wetenschappelijke Raad voor de Kernenergie 
heeft enige rapporten uitgebracht over de stand van 
zaken van de nucleaire geneeskunde in Nederland. 
Een door de raad gevormde commissie onder lei-
ding van Prof. A. Querido heeft zich in het bijzon-
der bezig gehouden met projecten op het gebied 
van de nucleaire geneeskunde. In de rapporten 
wordt de conclusie getrokken dat coordinatie van 
activiteiten op dit gebied moet worden bevorderd. 
Daarnevens werd een aantai onderzoekprojecten 
aanbevolen. De staatssecretaris van Sociale Zaken 
en Volksgezondheid Dr. R. J. H. Kruisinga heeft be-
sloten hiervan een drietal research-projecten te sub-
sidieren. Hij acht deze van rechtstreeks belang voor 
de volksgezondheid. De door hem uitgekozen pro­
jecten zijn: 

1e. Vet-absorptie en de bereiding van een inerte 
indicator. Het doel van dit project is de ontwikke-
iing van een snelle en eenvoudige methode voor de 
bepaling van de opname van vet in de dunne darm. 
Deze bepaling is van belang voor de beoordeling 
van de werking van de alvleesklier. De bepaling is 
ook van belang voor een oordeel over het effect 

van een speciaal dieet of op de vetopname. Even-
eens is ze van belang voor de schatting van het 
effect van operaties in het maag-darmkanaal. Ver-
der kan de methode bijdragen tot verkorting van de 
opnameduur in ziekenhuizen. De tijdsduur van de 
opname voor het stellen van een diagnose zou hier­
mee kunnen worden bekort. 

2e. Vitamine B-12 bepalingen. Dit project acht 
Dr. Kruisinga van groot belang voor het onderzoek 
naar afwijkingen aan het zenuwstelsel. De tot nu toe 
gebruikelijke methode om in het bloed het vitamine 
B-12 gehalte te bepalen is erg ingewikkeld. De be­
paling berust op de groei van sommige bacterien. 
Het is een ingewikkelde en veel tijd vragende me­
thode. De uitkomsten worden vaak be'i'nvloed door 
andere factoren. Dit kunnen bijvoorbeeld genees-
middelen zijn, die de patient kort te voren heeft ge­
bruikt. Door gebruik te maken van de isotoop Co-
balt-57 lijkt het mogelijk een snelle en betere be-
palingswijze te ontwikkelen. Dat is van veel belang 
voor een goede behandeling van de patienten. 

3e. Nieuw longonderzoek. Dit project heeft ten 
doel om met de isotoop Strontium-87 het longon­
derzoek te verbeteren. Op deze manier kan on­
der andere de omvang van het lichaamsdeel met 
radioactieve bestanddelen worden bepaald. Tot nu 
toe wordt deze zogenaamde ,,scanning" uitgevoerd 
met de isotopen: Jodium-131 of Technetium-99. 
Aan het gebruik van deze isotopen zijn bezwaren 
verbonden. Die bezwaren kunnen worden onder-
vangen door het gebruik van Strontium-87. 

De staatssecretaris van Sociale Zaken en Volks­
gezondheid heeft besloten deze drie projecten van 
wetenschappelijk onderzoek te steunen. Dr. Krui­
singa is voor wat betreft het eerste project, de vet-
resorptie, in onderhandeling met de N.V. Philips-
Duphar, T.N.O. en de Rijksuniversiteit te Groningen. 
Betreffende de andere projecten wordt door hem 
thans nagegaan hoe op de meest effectieve manier 
steun kan worden verleend. 
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Werkgroep effectiviteit en efficiency overheidsziekenhuizen 

In een rede van de staatssecretaris van Sociale 
Zaken en Volksgezondheid, Dr. R. J. H. Kruisinga bij 
de installatie van de Werkgroep effectiviteit en effi­
ciency overheidsziekenhuizen, heeft deze er aan her-
innerd dat van verschillende kanten de Staten-Gene-
raal de vraag is gesteld of in overheidsziekenhui­
zen niet van een geringere effectiviteit en een gerin-
gere efficiency sprake is. In het geval dat deze 
vraag bevestigend wordt beantwoord vroeg men 
zich af wiat dan de oorzaak van deze geringere effec­
tiviteit en verminderde efficiency van de overheids­
ziekenhuizen is. Hierbij virerden in de Tw^eede Kamer 
der Staten-Generaal de volgende vraagpunten ge-
noemd: 

1.1s de bestuurlijke structuur van overheidszie­
kenhuizen in een aantal gevallen gecompliceerder 
dan bij particuliere ziekenhuizen? 

2. Wordt soms op te laag ambtelijk niveau op 
stadhuizen niet te veel en overbodig inspraak mid-
dels ,,mede parafen" vereist? 

3. Zijn de hogere exploitatiekosten inderdaad ver-
oorzaakt door hogere overhead kosten? 

4. Weike andere factoren van geringer efficiency 
en effectiviteit kunnen ertoe hebben geleid dat bij-
voorbeeld in Den Helder, Alkmaar, Purmerend, Wor-
merveer en Zaandam over 1967 werd gew/erkt met 
exploitatietekorten van resp. /3 ,61 , / 12,83, / 9,08, 
/ 4,62 en / 3,64 per inwoner en van exploitatietekor­
ten over 1968 van resp. / 10,89, /4,10, / 8,29, / 4,08 
en / 2,62 per inw^oner. Exploitatietekorten die in an­
dere gebieden w^aar uitsluitend particuliere zieken­
huizen functioneren niet bestaan? 

Daarnaast w/are na te gaan of en in hoeverre 
door de constellatie van het gemeentelijk bestuurs-
apparaat belemmeringen in de weg worden gelegd 
om tot een efficient ziekenhuisbeleid te komen. De 
mening w/ordt wel gehoord, aldus de staatssecreta­
ris dat het beleid van de gemeenteziekenhuizen me-
de wordt bemvloed door overwegingen die aan de 
financieel-economische aspecten tekort doen. Hoe-
zeer het verantwoordelijkheidsgevoel van de ge-
meentelijke autoriteiten op dit terrein valt te prijzen, 
toch zai moeten worden gestreefd naar sluitende 
financiele exploitatie ook van de gemeentezieken­
huizen. Ook de particuliere ziekenhuizen dienen 
voor een gezond financieel beleid zorg te dragen. 
Dit noopt tot een aangepaste bedrijfsvoering bin-
nen het kader van de vigerende richtlijnen voor de 
vaststelling van het verpleegtarief. De mogeiijkheid 
voor dekking van de exploitatietekorten uit de alge-
mene dienst behoort voor de particuliere zieken­
huizen terecht niet tot de mogelijkheden. 

Uiteraard, zo zeide Dr. Kruisinga, doet het voren-
staande in geen enkel opzicht afbreuk aan mijn er-
kentelijkheid voor het uitstekende dienstbetoon, dat 

in de gemeenteziekenhuizen ten behoeve van de 
zieke medemens wordt geboden. Daarover bestaat 
geen twijfel. 

Bij het beraad dat met de besturen van drie grote 
gemeenten over deze aangelegenheid is gevoerd, is 
van de zijde der gemeentelijke vertegenwoordigers 
onder meer herhaaldelijk de bijzondere positie be-
nadrukt, die grote gemeenteziekenhuizen innemen 
ten aanzien van de opvang van spoedgevallen, 
waaronder ongevalsslachtoffers. Als gevolg hier-
van zou het voor de betrokken gemeenteziekenhui­
zen niet mogelijk zijn de voor een sluitende exploi­
tatie noodzakelijke bezettingsgraad te bereiken. Sa-
menwerking op dit gebied met de plaatselijke par­
ticuliere ziekenhuizen lijkt van zeer veel belang. 

Het zaI dan ook tevens tot de taak van deze werk­
groep behoren het doen van suggesties die moeten 
leiden tot nauwere samenwerking tussen de parti­
culiere ziekenhuizen en gemeenteziekenhuizen. Het 
bevorderen van een doeltreffende taakverdeling tus­
sen gemeentelijke en particuliere ziekenhuizen in een 
bepaald rayon is daarvoor een onmisbaar element, 
aldus Dr. Kruisinga. 

De geinstalleerde werkgroep is als volgt samen-
gesteld: Prof. Dr. Hattinga Verschure, voorzitter; 
P. D. van Leeuwen, directeur van de GGD te Utrecht, 
vice-voorzitter; C. J. Dekker, geneesheer-directeur 
van het ziekenhuis Eudokia te Rotterdam; J. C. A. 
M. Vinke, econoom, directeur van het Bestuursbu-
reau van de stichting van het R.K. Gasthuis te Til-
burg; M. J. W. Filippo, directeur Diaconessenhuis 
te Leiden; Th. G. J. Straathof, beleidsmedewerker 
bij de hoofdafdeling Inrichtingswezen van het Direc-
toraat-Generaal van de Volksgezondheid te 's-Gra-
venhage, secretaris. 

De fractie, waarin alle verzeker-
de bedragen bij de Onderlinge 
Levensverzekering Maatschap-
pij voor Artsen O.L.M.A. worden 
ultgedrukt, heeft — berekend 
volgens de artikelen 25 en 26 
van de Statuten en op basis 
van de beurskoersen per 
ultimo juni 1970 — voor het der-
de kwartaal 1970 een waarde 
van f 1,093. 
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INTERNATIONAAL PERSPECTIEF 

Groepspraktijken in Engeland 

„ D e dagen van de „s/ng/e-handed-do-/t-a//-yourse/f' 

huisarts schijnen voorbij te zi/'n" 

Een groep huisartsen uit Rotterdam en omgeving 
— leden van het Nederlands Huisartsen Genoot-
schap — heeft in mei van dit jaar een bezoek ge-
bracht aan de North East Faculty of the Royal Col­
lege of General Practitioners (Newcastle en omstre-
ken), een bijeenkomst, die een voortzetting was van 
een eerder contact dat deze groep huisartsen uit 
het noordoosten van Engeland bij een bezoek aan 
Nederland in de Maasstad met Rotterdamse huis­
artsen had geiegd. De wederzijdse bezoeken had-
den tot doel elkanders methoden en problemen ten 
aanzien van de huisartsgeneeskunde te vergelijken, 
daarbij uitgaande van de voorondersteiling, dat de 
huisartsgeneeskunde als eigen discipline in beide 
ianden op vergelijkbare wijze existeert. 

In het augustus-nummer van „huisarts en weten-
schap" geeft de Rotterdamse huisarts F. R. Bakker 
van dit bezoek aan Engeland een uitvoerig en in-
teressant verslag. Deze constateerde blijkens zijn 
relaas onder de Engelse huisartsen een zeer dui-
delijke neiging tot groepsvorming en schrijft dien-
aangaande het volgende: 

„De duidelijke neiging tot groepsvorming is ook 
gestimuleerd door de extra vergoeding ($200 per 
persoon per jaar) weike men krijgt als men met 
drie of meer arisen in een gemeenschappelijk prak-
tijkgebouw werkt. In 1948 kreeg 46 procent van 
alle huisartsen een dergelijke vergoeding. Daar-
naast bestaan er finanoiele tegemoetkomingen in 
de investeringen en rente-aflossingen. 

„In 1948 werkten nog 70 procent van alle huis­
artsen ,,single-handed"; in 1968 nog slechts 23 
procent. Het werken uit ,,Health Centres" werd 
aantrekkelijk gemaakt doordat deze gebouwen 
,,purpose built" zijn, met andere woorden afge-
stemd op tiet doel: leveren van gecoordineerde ge-
zondheidszorg in een multidisciplinaire aanpak 
(,,Health Team"), waarvoor zij dienen, door de la-
ge huur en doordat het grootste gedeelte van het 
salaris van verpleegsters en andere hulpkrachten 
door de overheid wordt betaald (60 procent). 

,,Het lijkt er op" — zo gaat de schrijver verder 
— ,,dat de dagen van de ,,single-handed-do-it-all-
yourself" huisarts in Engeland voorbij zijn. Er zijn 
momenteel in Engeland meer dan 15.000 full-time 
en part-time secretaressen en receptionistes werk-
zaam voor de huisarts (aantal huisartsen in Enge­
land en Wales op 1 oktober 1968: 19.709). De 
goedlopende afspraakspreekuren, weIke mede hier-
door mogelijk werden — meer dan 60 procent van 
de Engelse huisartsen werkt volgens een afspraak-

spreekuur — hebben volgens hiernaar ingestelde 
onderzoekingen geleid tot een wachttijdverkorting 
voor de patienten van 50 procent en een verkor-
ting van de totale dagtaak van de arts door de ge-
leide banen, waarin zijn dagtaak verliep. Ook bij 
zogenaamd „slecht opvoedbare bevolkingsgroepen" 
(bijvoorbeeld immigranten) functioneert het afspraak-
spreekuur goed." 

Dit bezoek aan Engeland heeft de schrijver ge-
leerd, dat een besparing in personeel door de sa-
menwerking van een aantal huisartsen in een 
groepspraktijk zijns inziens min of meer illusoir is. 
Wij citeren: 

„De door mij bezochte groepspraktijk van vijf 
huisartsen, die werkten in een van de Health Cen­
tres had vijf dames als respectievelijk secretaresse 
en receptioniste in dienst. Bij een andere groeps­
praktijk van drie huisartsen waren het er drie. Ei-
genlijk is dit niet verwonderlijk als men let op de 
veelheid van taken, weIke deze dames op zich moe-
ten nemen, zoals regelen van de afspraken (eer-
ste en herhalings-), herhalingsreceptuur, alle ad-
ministratie (centraal kaartsysteem, inkomende en 
uitgaande post) en te woord staan van patienten 
(telefonisch en in het centrum; optreden als ,,filter" 
voor de arts). Vooral het optreden als ,,filter" is een 
uitermate belangrijke en verantwoordelijke taak, die 
in ons land nog meestal door de huisarts zelf of 
zijn vrouw wordt vervuld. Belangrijk is namelijk dat 
men de patienten enigszins kent. Dit kan alleen 
als er continuTteit in het werk bestaat. In Engeland 
onderschreef men dit volledig. Men stelde dan ook 
niet zoveel eisen aan de professionele kwaliteiten 
van de hulpkrachten (,,eerste klas typiste", enzo-
voort) als wel aan eigenschappen als: belangstel-
ling, het vermogen om met mensen cm te gaan, 
vriendelijkheid en vooral dus ook de mogelijkheid 
om dit werk op z'n minst een aantal jaren te kun-
nen blijven doen. In elk geval was de ,,supervisor" 
van de dames een vaste kracht. Het aantal ge-
trouwde dames, dat dit werk met graagte en voile 
overgave deed, was opvallend hoog." 

„Hecht men dus, evenals in Nederland, aan het 
belang van een persoonlijke benadering, dit kwam, 
vreemd genoeg, niet tot uitdrukking in de inrichting 
en ,,aankleding" van de centra. De wachtkamer en 
receptie hadden teveel een stationskarakter, het-
geen nog werd versterkt door gebruikmaking van 
een oproepsysteem via luidsprekers. Ook de spreek-
en onderzoekkamers waren — afgezien van het 
felt dat zij klein waren — gespeend van „personal 
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touch". Het is niet uitgesloten dat wij hier te ma-
ken hebben met een (of geen) „couleur locale", 
aangezien ook aan de inrichting van de woonhui-
zen van de mensen (artsen zov̂ ^el als patienten) 
kennelijk — naar onze begrippen — v/einig eisen 
worden gesteld". 

Deze laatste aspecten hebben, zo wrordt vender 
vermeld in het verslag, overigens de laatste jaren 
In Engelse huisartsenkringen de aandacht getrok-
ken en men is er daar van overtuigd dat die voor 
een verandering ten goede in aanmerking komen. 

Aan zijn reisverslag verbindt de Rotterdamse 
huisarts F. R. Bakker de conclusie dat de con-
frontatie met de Engelse aanpak hem heeft ge-
leerd, dat men in vele opzichten glansrijk het ex-
perimentele stadium heeft overleefd en dat men in-
derdaad een aantal problemen heeft opgelost met 
als belangrijke uitkomsten onder meer doorbreken 
van het isolement, onderlinge stimulering, grotere 
efficientie en werksatisfactie en — wat hij het be-
langrijkste acht — een optimaiisering van de zorg 
voor de patient. Er is meer professionele tijd van 
elk teamlid voor de patienten, die het nodig heb­
ben, er is meer coordinatie en bezinning omtrent 
zijn eigen en andermans inbreng. 

Reactie van patient en van huisarts 

Het verslag van deze Rotterdamse huisarts wordt 
als volgt besloten: 

„Tot slot moge nog worden opgemerkt dat ook 
de patienten de nieuwe aanpak lijken te waarderen. 
De in Nederland zo gevreesde vervlakking van de 
arts-patient-relatie blijkt — althans door het pu-
bliek — niet als zodanig te worden ervaren. Hoewel 
in voorkomende gevallen bijvoorbeeld een patient 
iedere aanwezige arts van een groepspraktijk kan 
raadplegen, heeft iedere huisarts toch zijn eigen 
vaste patien1enkrir>g. Er is een neiging bij de pa­
tienten om te spreken van „mijn groepspraktijk, of 

gezondheidscentrum" in plaats van ,,mijn huisdok-
ter". Klaarblijkelijk zlet men in dat het gehele team 
als zodanig bereid is zich voor de patient in te zet-
ten en dat de patient hierbij wel vaart. 

„Wat de huisartsen zelf betreft, lijkt men over het 
algemeen geen spijt te hebben een stukje ,,vrijheid" 
— wat meestal betekent: individualisme en isola-
tionisme — te hebben opgeofferd. Een stuk bureau-
cratisering weike het (hoofdzakelijke?) gevolg was 
van het „National Health System" neemt men, even-
als een over het algemeen genomen wat geringere 
salariering — soms wel morrend — op de koop toe. 

,,De kennismaking met de ontwikkeiingen in en van 
de huisartsgeneeskunde in Engeland moet de op-
merkzame Nederlandse toeschouwer toch wel met 
zorg over de toestand ,,thuis" met betrekking tot 
de huisartsgeneeskunde vervullen. Uit het grote 
aantal plannen dat bij het N.H.G. bekend is met be­
trekking tot het stichten van groepspraktijken moge 
blijken, dat een aantal van de geschetste ideeen ook 
in ons land leeft. Het aantal projecten dat van 
de grond komt is, zoals bekend, echter bijzon-
der klein, met name ook omdat financiele steun nog 
vrijwel ontbreekt. Dit is weer voor een t>elangrijk 
deel het gevolg van het feit dat een visie ten aan-
zien van de gezondheidszorg ,,in de eerste li jn" om 
redenen, die vooral ook in eigen boezem moeten 
worden gezocht, niet over het politieke voetlicht 
zijn gekomen. Hierdoor kan de overheid het zich 
permitteren slechts wat experimenten her en der 
financiele steun te verlenen. Er zou dan moeten 
worden gewacht op de uitkomsten hiervan, die dan 
nog liefst tien jaar „onderzoek" vergen; voorzover 
men enige wetenschappelijke waarde mag toeken-
nen aan een half dozijn onvergelijkbare projecten 
die mank gaan aan ,,self fulfilling profecy". 

,,Als wij niet oppassen zai de huisartsgenees­
kunde hoe langer hoe meer, zoals Sergent het 
kernachtig uitdrukte, verworden tot „a grab bag of 
things no one else wants to do", ook een nieuwe 
generatie huisartsen in spe niet". 

Nieuwe eenheden voor uitkomsten van klinisch-chemische en aanverwante bepalingen 

Van de zijde van het Rijks Instituut voor de Volks-
gezondheid bereikte ons het volgende bericht: 

Elders zijn artikelen gepubliceerd betreffende het 
invoeren van genormaliseerde eenheden voor het 
weergeven van uitkomsten van klinisch-chemische 
en aanverwante bepalingen ') )̂ )̂ •*). 

Het Rijks Instituut voor de Volksgezondheid 
maakt aile belanghebbenden bij deze bekend dat 
het na 1 januari 1971 voorde betrokken onderzoekin-
gen uitsluitend deze eenheden zaI gebruiken. In de 
periode oktober 1970 tot januari 1971 worden de 
uitslagen zowel in oude als in nieuwe eenheden 
opgegeven. 

De gehalten van het Vergelijkingsserum voor 
klinisch-chemisch onderzoek en het gehalte van de 
Hemiglobinecyanide-oplossing voor de ijking van de 

hemoglobinebepaling in bloed zuilen eveneens in 
de nieuwe eenheden worden vermeia. 

1) Blljenberg, B. G. en B. Leijnse (1968) Standaardlsering 
van grootheden en eenheden in de klinische chemie. 
Ned. T. Geneesk. 72,1901. 

2) Dybkaer, R. en K. Jorgensen (1967) Quantities and 
units in Clinical Chemistry, Including Recommenda­
tion 1966 of the CCC of lUPAC and of IFCC. Munks-
gaard, Kopenhagen. 

3) Jansen, A. P. (1968) Eenheden in de klinische che­
mie. Folia Med. Neerl. 11, 69. 

4) Jacobs, Ph. (1970) De ontwikl<eling van de metrologie 
en de toepassing van het Sl-stelsel van eenheden In 
de klinische chemie. Pharm. Weekbl. 105, 265. 

Utrecht, 1 September 1970 

Dr. J. Spaander, Dlrecteur-Generaal 
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De Gelderse ziekenhuizen en de nascholing 
van de algemene arts 

Verschenen is een rapport van de Geneeskundige 
hoofdinspecteur van de Volksgezondheid in Gelder-
land, P. J. van Leeuwen, waarin zijn neergeiegd de 
resultaten van een onderzoek naar het aandeel van 
de Gelderse ziekenhuizen in de nascholing van de 
algemene arts. Het beschreven onderzoek raakt 
niet het geheel van de nascholing en dienaangaan-
de wordt in de inleiding tot dit rapport onder meer 
geschreven: 

„Het hierna te beschrijven onderzoek betreft niet 
het geheel van de nascholing. Het onderwijs gege-
ven aan specialisten om bij te blijven in eigen vak, 
valt er buiten. Tegenover deze zogenaanrde specia-
listennascholing staat de nascholing van de algeme­
ne arts. Deze naamgeving is misleidend, omdat de 
indruk w/ordt gewekt dat deze vormen van nascho­
ling zich daarin onderscheiden, dat de eerste be-
doeld is voor specialisten, d« tweede voor artsen 
met algemene praktijk oftewel huisartsen. Beide om-
schrijvingen bevatten slechts een halve waarheid. 
Specialisten dienen niet alleen op de hoogte te blij­
ven van het nieuwe in eigen vak, maar ook te weten 
van belangrijke ontwikkelingen op ander medisch 
terrain. De groep niet-specialisten omvat niet 
slechts de artsen met algemene praktijk, maar ook 
onder andere jeugd-, verzekerings- en bedrijfsart-
sen, artsen die een specifieke opieiding hebben ge-
noten en die, net als de specialisten, nascholing be-
hoeven in hun eigen vak en daarnaast op de hoogte 
moeten blijven van belangrijke vorderingen in heel 
het geneeskundig kennen en kunnen. De arts met 
algemene praktijk tenslotte heet tegenwoordig liever 
gezinsarts of arts van het eerste 6chelon en geeft 
daarmee te kennen dat ook hij de drager is van 
specifieke kennis en kundigheid. Kortom: de alge­
mene arts is een abstractie, doch eike medicus be-
hoeft naast specifieke nascholing 66k de nascho­
ling voor de algemene arts". 

Gebrek aan coordinatie 

Elders in de inleiding tot dit rapport - waarin ge-
zegd wordt dat het onderwerp nascholing van art-
sen thema is geweest van de jaarrede van de in 
1969 fungerende voorzitter van de Maatschappij 
Geneeskunst Dr. van Maarsseveen en dus als be-
langrijk is onderkend - wordt erkend dat het zieken-
huis, hoewel primordiale plaats van nascholing, niet 
het enige instituut is dat er zich mee bezig houdt. 
De instanties, die er mee doende zijn, worden opge-
somd - Boerhaavecursus, huisartsen-instituten, af-
delingen van de Maatschappij, het Nederlands Huis­
artsen Genootschap, de Plaatselijke Huisartsen Ver-

enigingen, plaatselijke organrsaties ad hoc en de 
stichting Teleac - en daarover gaat de inleiding dan 
aldus verder: 

„Een groot aantal instanties dus, waarvan echter 
de Maatschappij-afdellngen zich geheel richten op 
de nascholing van de algemene arts, alle andere or-
ganisaties geven van beide soorten wat. Waar zo-
veel groepen naar de gunst van de toehoorder (kij-
ker), vraagt men zich af hoe het is gesteld met de 
coordinatie van deze nascholingsactiviteiten. Het is 
verontrustend te moeten constateren dat er van co­
ordinatie vrijwel nergens sprake is. Wei moet in dit 
verband worden gewag gemaakt van een recent ini-
tiatief van de Landelijke Huisartsen Vereniging in sa-
menwerking met het Nederlands Huisartsen Genoot­
schap om gezamenlijk een poging te doen tot regio-
nale coordinatie van de nascholingswerkzaamhe-
den. De regie zou moeten samenvallen met het 
rayon behorend bij een universiteit, waar het huis-
artseninstituut als leidinggevend orgaan zou moeten 
optreden voor het werk in de regio. Dit lijkt een lo-
gische opzet mits alleen geldig voor de specifieke 
huisartsennascholing. De nascholing van de alge­
mene arts gaat alle artsen aan en hoort niet thuis in 
handen van een huisartsenvereniging. Deze nascho­
ling geve men ook aan de huisarts buiten het isole-
ment van eigen kring. Van hem verwachten wij im-
mers juist dat hij maximaal is ingesteld op de com-
municatie met specialisten en al die andere werkers 
wier hulp de patient behoeft. 

,,Het gebrek aan coordinatie onder de nascholers 
van de algemene arts heeft tastbare nadelen. De tijd 
die een arts beschikbaar heeft voor nascholing is 
beperkt en hij zai dus in de regel een keus moeten 
maken uit de geboden mogelijkheden. Daardoor kan 
de belangstelling voor elk van de nascholingseve-
nementen tegenvallen. Samenwerking daarentegen 
zou kunnen leiden tot een beter contact met de na 
te scholen artsen en tot kwaliteitsverbetering van 
het geboden onderwijs. Zo zou men informatie over 
geslaagde sprekers kunnen uitwisselen en door het 
grotere potentieel kunnen komen tot een evenwich-
tige verdeling van de behandelde onderwerpen en 
een bredere behandeling - eventueel over verschil-
lende bijeenkomsten gespreid - van grote onderwer­
pen. 

Met dit onderzoek, waarvan de resultaten in dit 
rapport zijn neergeiegd, werd vooreerst beoogd aan-
dacht te vragen voor de plaats van de ziekenhuizen 
in de rij der nascholers. Een tweede oogmerk, onaf-
tiankelijk van dit eerste, kwam voort uit een bij or-
ganisaties voor ambulante gezondheidszorg gevoel-
de behoette zich duidelijker aan de praktiserende 
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arisen te presenteren. Het is enerzijds erg moeilijk 
voor buitenstaanders zich een beeld te vormen van 
de multidisciplinaire werkwijze van deze organisa-
ties en hun soms zeer ingewikkelde opbouw, ander-
zijds is het voor deze organisaties van levensbelang 
om zich bekend te maken aan de potentiele verwij-
zers. Deze organisaties - aldus het rapport ter toe-
lichting van deze doelstelling - zoals de instellingen 
voor sociale revalidatie en voor geestelijke gezond-
heidszorg en de thans ontstane organisaties voor 
bestrijding van geslachtsziekte zoeken een forum 
om aan artsen duidelijk te maken wat zij^voor heb-
ben en hoe men van hun diensten gebruik kan ma­
ken. Dit forum zoekt men tegenwoordig hoe langer 
hoe meer in de regio en daar zou het kunnen zijn: de 
nascholingsbijeenkomst in het ziekenhuis. De me-
thode dat eike organisatie haar eigen bijeenkomsten 
belegt om zich aan artsen te presenteren acht het 
rapport een nadelige omdat het aantal artsen, dat 
op die manier wordt bereikt, kleiner zai zijn en dan 
- aldus het rapport - zaI spoedig in de nascholing 
de chaos voor de deur staan met als gevolg een 
slinkende belangstelling voor elk van deze ongecoor-
dineerde activiteiten. 

De gemiddelde belangstelling 

Het rapport, waaraan een uitgebreide enquete-
ring ten grondsiag ligt, vermeldt in de samenvatting 
dat de gemiddelde opkomst per vergadering waar 
de klinische bijeenkomsten wekelijks worden gehou-
den niet geringer is dan waar met tussenpozen van 
een maand of langer wordt vergaderd. De samen-
werking tussen ziekenhuizen en andere nascholings-
instellingen is in het algemeen gering. 

Basisvakken als bacteriologie, pathologische ana-
tomie en farmacologie ontbreken geheel op het na-
scholingsprogram in 13 van de 23 ziekenhuizen. 
Voor sociaal-geneeskundige onderwerpen is dit het 
geval in 18 van de 23 ziekenhuizen. Voordrachten of 
demonstraties door huisartsen kennen slechts 4 zie­
kenhuizen. Bijeenkomsten met niet-artsen komen in 
dit kader zelder voor, in enkele huizen ontvangen 
verpleegkundigen en. of fysioterapeuten een uitnodi-
ging voor alle klinische middagen of avonden. 

Er bestaat geen bewuste behoefte aan centrale 
planning. Andere huip wordt sporadisch gevraagd. 

Voordrachten over sociaal-geneeskundige activi-
teit in regio en provincie zijn welkom in 10 zieken­
huizen, niet welkom in 8, in 2 huizen wordt de toela-
ting aan voorwaarden gebonden, in 3 stemt men 
bianco. 

Door interviews met de secretarissen van de 8 
Gelderse afdelingen van de Maatschappij Genees-
kunst werd het onderzoek aangevuld met informatie 
om een beter inzicht te krijgen in wat de ziekenhui­
zen doen aan de nascholing en in de mate waarin 
zij samenwerken zowel onderling als met de afde­

lingen. Van de gelegenheid werd tevens gebruik ge-
maakt om te vragen naar het nascholingswerk door 
de afdelingen en andere instellingen en verenigingen 
in het betrokken rayon. Bijna alle Gelderse afdelin­
gen houden 9 vergaderingen per jaar, alle met een 
wetenschappelijke voordracht op vakgebied. Het ge-
middeld aantal bezoekers varieert van iC/o in 66n 
afdeling tot 35% in een andere. Het programma be-
helst nooit basisvakken in 2 van de 8 afdelingen, 
nooit sociale geneeskunde eveneens in 2 van de 8. 
Bereidheid om sociaal-geneeskundige uiteenzettin-
gen op te nemen in het programma bestaat in 6 van 
de 8 afdelingen. Naast de maandelijkse ledenverga-
deringen worden nog artsencursusen (mee) georga-
niseerd door 2 afdelingen. In 3 afdelingen worden 
regelmatig vergaderingen gehouden met niet-artsen. 
Nascholingsactiviteiten door derden zijn er op ver-
schillende plaatsen. Deze zijn alle alleen voor huis­
artsen. Het N.H.G. is de belangrijkste organisatie op 
dit gebied. 

Slotbeschouwing 

In de slotbeschouwing van het rapport wordt dan 
gezegd dat de nascholing in ziekenhuizen vele artsen 
bereikt, in Gelderland gemiddeld 183 per week. 
De voordrachten worden gehouden voor een ge-
mengd publiek: specialisten, huisartsen, artsen in 
dienstverband, en behandelen onderwerpen van ge-
meenschappelijk belang. Het gaat hier dus om: na­
scholing voor de algemene arts, in tegenstelling tot 
de specifieke specialistennascholing. De behandel-
de onderwerpen worden geput uit de schat van da-
gelijkse ervaring in de kliniek. Een verbreding van 
de belangstelling van de nascholers, met name ter 
zake van de klinische laboratoriumvakken, is wen-
selijk. 

Ook is het gewenst, aldus de slotbeschouwing, 
dat bij de behandeling van deze onderwerpen in het 
bijzonder die aspecten worden belicht weike van be­
lang zijn voor de niet-klinisch werkende artsen on-
der het gehoor. Bij de nascholing is de uitwisseling 
van ervaringen en gezichtspunten van groot belang. 
Ook om onderwijskundige redenen dient er een ro-
yale plaats te zijn voor discussie. Daarom zaI men 
de opzet van de vergadering en het aantal deelne-
mers zodanig kiezen dat de discussie uit de vert 
kan komen. 

De slotbeschouwing van het rapport wordt beein-
digd met te stellen dat een goede nascholing zozeer 
van belang is, dat het past te streven naar een uni-
forme hoge kwaliteit, een programma dat plaats 
biedt aan elk van de vakgebieden, en dat bewust is 
samengesteld naar de gebleken behoefte. De moge-
lijkheden ontbreken thans nog om aan deze voor­
waarden te voldoen. Onderzoek en planning zullen 
de weg moeten wijzen, de praktische realisering zaI 
tot stand kunnen komen middels regionale samen-
werklng. 
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Het Bevolkingsaanwasprobleem* (II) 

Demografische maatregelen 

De mogelijkheden, weike men vindt opgenoemd 
om de bevolkingsaanwas te beperken zijn vela. In 
het oude Rome was het reeds gebruikelijk kinderen 
te vondeling te leggen. Wanneer in deze tijd alle on-
gewenste kinderen dit lot zouden ondergaan zou het 
plein voor de Sint Pieter wel gauw te klein blijken te 
zijn. 

Infanticide was vroeger eveneens niet ongebruike-
lijk en zelfs rond 1900 onder de Japanse boeren 
nog in zwang, speciaal wanneer het meisjes betrof. 
Een methode die men evenals de huidige premie-
sterilisatie in India (in ruil voor een transistorradio 
van een onbekend merk) voor onze begrippen waar-
schijnlijk moeilijk zal kunnen laten rijmen met maat-
schappeiijk aanvaardbare normen. In India zijn op 
deze wijze reeds 3,5 miljoen radio's omgezet! Voor 
de afzet van geluidshinder bevorderende draagbare 
radio's zal de Industrie in het Westen overigens wel 
met andere motieven weten te komen. 

lets speelser was de methode, weIke de vrouwen 
uit het Egypte van 1700 v. Chr. gebruikten. Het 
spoelen der schede met honing werd beschouwd 
als een contraceptieve handeling. De hierbij voorlig-
gende gedachten waren vrellicht de spermatozoon 
zo lang zoet te houden tot het te laat was om de 
verboden vrucht nog te bereiken maar de be-
staande methoden van geboorteregeling zijn zo pri-
mitief dat ze in deze tijd van opzienbarende techni-
sche prestaties een schande zijn voor de weten-
schap" zegt de Engelse bioloog Prof. Parkes. De 
apostel Paulus was daar nog onkundig van toen hij 
schreef: „Zo is het den mens goed geen vrouw aan 
te raken". In die richting gingen ook de gedachten 
van Malthus toen hij sprak van de ,,moral restraint", 
dat wil zeggen het uitstellen van het huwelijk tot het 
te laat was om kinderen te krijgen. Totale onthou-
ding dus. Wei schijnt hij deze methode in het bijzon-
der geschikt geacht te hebben voor de ,,lagere 
standen". 

Ook in deze tijden worden wel opmerkelijke voor-
stellen gedaan. De geneticus en Nobelprijswinnaar 
F. H. Crick suggereert om de bevolking via het da-
gelijks voedsel een anticonceptlvum toe te dienen en 
aan geseiecteerde groepen een anti-pil te geven die 
hen opnieuw vruchtbaar maakt, waarbij hij dan niet 
aangeeft wat gewenste of ongewenste progenituur 
is. En wie er selecteert wordt in het geheel niet ver-
meld. 

Muller, ook al een Nobelprijswinnaar, gaat dan 
nog veel verder wanneer hij voorstelt voor een 

Ten vervolge op de publikatie in het 
voorgaande nummer van M.C. van het eer-
ste deel van een studie van een Maat-
schappij-commissie terzake van het bevol­
kingsaanwasprobleem volgt hiernaast het 
tweede deel. Voor het oogmerk van deze 
publikatie moge worden verwezen naar de 
redactionele toelichting onder het hoofd 
,,Het bevolkingsaanwasprobleem", even­
eens in het voorgaande nummer van M.C. 
(biz. 897) verschenen. 

• Zie voor no. I M.C. no. 34/1970 biz. 905. 

groep uitgelezen moeders diepvries spermavoorra-
den aan te leggen onder het motto: weIke vrouw 
zou niet een kind van Darwin of Lenin in haar 
school wiilen dragen. 

In bijna alle publikaties over het bevolkingspro-
bleem wordt gesproken over de abortus provocatus. 
Reeds Plato en Arlstoteles zagen deze als een me­
thode ter bestrijding van overbevolking en het is be-
kend dat in Japan de legaliserlng der abortus het 
geboortecijfer sinds 1947 tot 17 per 1000 heeft doen 
dalen. Ook in Hongarije heeft legalisering het ge­
boortecijfer aanzieniijk gedrukt. 

Op de Europese bevolkingsconferentie te Straats-
burg in 1966 constateerde Elina Visura: ,,ln many 
countries abortions play a considerable role in 
birth restriction" in haar pleldool voor betere voor-
lichting over anticonceptiva en Gunnar Glijersten 
voegt eraan toe: „The need to substitute contra­
ception for abortion is generally acknowledged". 

De abortus provocatus moet in de Westerse Ian-
den als demografisch middel ongeschikt worden 
geacht. 

Over de orale contraceptiva bestaat een uitvoeri-
ge literatuur waarvan de inhoud bekend wordt ver-
ondersteld te zijn. Het Geneesmiddelenbulletin heeft 
er een samenvattend overzicht aan gewijd: ,,De orale 
anticonceptiva op de weegschaal". Het is duidelijk 
dat het niet krijgen van kinderen toch, zij het gerin-
ge, risico's met zich meebrengt. Het wel krijgen van 
kinderen brengt dit overigens ook met zich mee. 
Men moet lets durven om grote problemen op te les­
sen. Het is dan echter wel weer de vrouw die het 
kind van de rekening wordt als zij het niet 6p haar 
rekening wil krijgen. 

Orale contraceptiva dienen echter niet alleen op 
de weegschaal te worden gelegd maar nu ze goed 
afgewogen blijken te zijn, te worden opgenomen in 
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het verstrekkingenpakket der ziekenfondsen. Deze 
mening werd reeds eerder uitgesproken door Prof. 
P. Muntendam en de arts J. Lamberts in de Tweede 
Kamer. De minister van Sociale Zaken en Volksge-
zondheid heeft zich hierover niet duidelijk (willen) 
uitspreken en de zaak overgelaten aan de Zleken-
fondsraad, die inmiddels heeft besloten het vraag-
stuk opnieuw te bespreken. 

Mechanische anticonceptiva 

Hierover zijn weinig spectaculaire uitspraken ge-
vonden, of het moest zijn die, weike aan oud-presi-
dent Johnson wordt toegeschreven: „10 dollar aan 
de spiraal uitgegeven levert meer op dan 100 dollar 
voedsel". Hij zai dit wel niet uit zuinigheidsoverwe-
gingen hebben gezegd maar ermede duidelijk heb-
ben w/illen maken dat ontwikkelingshulp niet alleen 
een kwestie is van hongerbestrijding en het sturen 
van medicamenten en medische hulp maar dat ver-
beteren van de economische situatie gepaard moet 
gaan met het voeren van een bevolkingspolitiek, al-
thans van het desgevraagd mogelijk maken daar-
van. 

Artsen, die naar de ontwikkelingslanden gaan, 
zullen om deze probleemstelling niet heen kunnen 
lopen. Prof. Haspels geeft het duidelijk aan: „Tegen-
woordig moet alle ontwikkelingssamenw/erking war­
den gecombineerd met een aanbod tot medewer-
king aan een ,,family planning"-programma indien 
het land of tenminste de individuele echtparen hier-
van zijn gediend." En waar Prof. Trimbos over ont­
wikkelingshulp schrijft leest men: ,,De meest ele-
mentaire informatie hierover (hij bedoelt geboorte-
regeling) ontbreekt dan ook in onze publiciteitsme-
dia, die het Never over hongersnood, ziekte en ar-
moede hebben dan over de bevolkingsexplosie die 
mede aan deze nood ten grondslag ligt". De om-
vang van deze nood virordt nog eens ge'illustreerd 
met de opmerking dat 3/4 van de wereldbevolking 
in de ontwikkelingslanden leeft. 

Hiermede is dan in een terzijde aangegeven op-
welke wijze ook Nederlandse artsen buiten de gren-
zen een bijdrage kunnen leveren aan de opiossing 
van het wereldbevolkingsvraagstuk. 

Reeds is van Regeringszijde met betrekking tot 
het verlenen van ontwikkelingshulp, o.a. aan Kenya, 
Tunesie en Pakistan ook aandacht besteed aan ge-
boorteregellng, waarmede „schijnheilige huisjes 
omver geworpen zijn", zoals Prof. P. IVIuntendam 
zegt. 

Met betrekking tot de mechanische anticoncepti­
va heeft het hoofdbestuur der Maatschappij zich op 
advies van de commissie op 13-10-1967 gewend tot 
de leden van de Bijzondere Commissie voor de 
wetsontwerpen 8725 en 8726, betrekking hebbende 
op de vrije verkrijgbaarheid van mechanische anti­
conceptiva, teneinde aan te dringen op bespoedi-
ging van de behandeling van deze wetsvoorstellen, 
beogend de verkoop niet langer te doen plaatsvin-
den krachtens het strafrecht en het toezicht te rege-
len in het kader der gezondheidswetgeving, omdat: 

,,Ervan overtuigd dat het lichamelijk en geestelijk 
welzijn van de bevolking ermee gebaat zaI zijn in­
dien het huidige kllmaat rond de gezinsplanning 
c.q. de geboorteregeling in ons land verbetering 
ondergaat en van mening zijnde dat bovengenoemde 
wetsontwrerpen een positieve bijdrage hiertoe vor-
men het hoofdbestuur van de K.N.M.G. deze wets­
voorstellen indertijd met instemming heeft begroet". 

Te betreuren is het dat er sindsdien weer twee ja-
ren zijn verlopen en dat over de kwaliteitscontrole 
verder niet meer is gesproken tijdens de kortgele-
den plaatsgehad hebbende behandeling der ontwer-
pen in de Tweede Kamer. Het hoofdbestuur zou 
hier nog eens de aandacht op moeten vestigen. Wel-
licht bij de behandeling van de wet op de kunst- en 
hulpmiddelen. 

Op de sterilisatie zaI niet diep worden ingegaan. 
Met sterilisatie wordt dan bedoeld de al of niet re-
versibele operatieve methoden tot steriNseren van 
man of vrouw. Hoewel er stellig een uitvoerige dis-
cussie mogelijk is over de medische en ethische as-
pecten ervan. Als demografische methode iijkt ge-
dwongen sterilisatie nooit in aanmerking te komen. 

Het effect van emigratie is bijzonder gering te 
achten en relatief. Het kan locaal c.q. landelijk enige 
verlichting brengen maar demografisch kan er wei­
nig betekenis aan worden gehecht. Hetzelfde kan 
worden gezegd van migratie in eigen land. Deze kan 
erop zijn gericht de dichtheid van bepaalde geble-
den geringer te maken. Het overpiaatsen van grote 
groepen randstadbewoners naar minder dicht-be-
volkte gebieden Iijkt een uiterst moeilljke zaak. Een 
poging in die richting kan worden gezien in het 
overpiaatsen van overheidskantoren en insteliingen 
naar Apeidoorn en de vestiging van nieuwe instel­
iingen van onderwijs en onderzoek in minder dicht-
bevolkte gebieden. De Nota Ruimtelijke Ordening in 
Nederland besteedt daaraan uitvoerig aandacht. De 
hardnekkigheid waarmede dan weer nieuwe vesti-
gingen van petrochemische en andere industrieen 
in de randstad worden nagestreefd is dan weer 
moeilijk te begrijpen. 

Met betrekking tot de buitenlandse migratie die ge-
talsmatig nogal wisselt — in 1967 een vertrekover-
schot van 11.508, in 1968 een vestigingsoverschot 
van 6007 — worde nog opgemerkt dat deze ontwik-
keling voornamelijk is te wijten aan de migratie van 
vreemde arbeidskrachten, die met een mooi woord 
ook wel gastarbeiders worden genoemd, doch aan 
wier medische en sociale begeleiding nog wel het 
een en ander schijnt te ontbreken. 

De invloed van de kinderbijslag is niet geheel dui­
delijk. De stimulerende invloed hiervan zou volgens 
Drs. Heeren nooit zijn bewezen. Wel zou men zich 
kunnen voorstellen dat de suggestie van minister 
Roolvink om de bijslag pas bij het 2e kind te laten 
beginnen in ieder geval het verlangen tot het hebben 
van meer dan 66n kind niet zai onderdrukken. 

Een benaderingswijze, weIke men nog niet in de 
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literatuur aantreft, is die, well<e rel<ening houdt met 
da plaats van de gehuwde werl<ende vrouw in onze 
samenleving. De erionning van het feit dat hier 
sprake is van een volwaardig functioneren zou in-
vloed kunnen hebben op het geboortecijfer. Voor-
waarde zou zijn dat andere bestaanswijzen van de 
vrouw dan huisvrouw en moeder van kinderen maat-
schappeiijk een even grote waardering zou ontmoe-
ten. De arisen zouden kunnen bijdragen aan de tot-
standkoming van een dergelijke sociale moraal. 

In grote gemeenten zou het toewijzingsbeleid met 
betrekking tot de beschlkbare woonruimte invloed 
kunnen hebben op de aanwas waar het hebben van 
e6n of meer kinderen als voorwaarde voor de toe-
wijzing is gesteld. Dat de K.N.M.G. aan dit beleid 
iets zou kunnen veranderen lijkt niet waarschijniijk. 

* * * 

Inmiddeis is reeds gebleken dat de toepassing 
van de contrac«ptieve methoden vermoedelijk de 
oorzaak is geweest van de geconstateerde sponta-
ne daiing van de bevolkingsaanwas. Een constate-
ring die des temeer gewicht krijgt waar gebleken is 
dat het aantal jonge huwelijken stijgt. Niet is echter 
te voorspeilen hoeveel tijd ermede gemoeid zai zijn 
om een stationaire bevolking te bereiken. Hier komt 
de vraag naar voren of de overheid een actieve be-
volkingspolitiek zai moeten voeren. Tot nu toe heeft 
men geboorteregeling (die niet alleen beperking im-
pliceert) en bevoikingspolitiek in de zin van popula­
tion control steeds als twee aparte zaken willen 
zien. Het gezin heeft in het Nederlandse cultuurpa-
troon een grote en belangrijke plaats. ,,ln ons land, 
waar ouders hun gewenste kindertal een uitsluiten-
de prive-aangelegenheid vinden, spelen gemeen-
schaps-factoren en bevolkingsoverwegingen nauwe-
lijks een rol" schrijft Prof. Trimbos in 1953. Staats-
secretaris Bartels beaamt dit min of m«er in de 
Tweede Kamer in 1965: „Er ligt primair een verant-
woordelijkheid voor de mens zelf". Een soortgelijke 
passage vindt men eveneens in de Volksgezond-
heidsnota, hetgeen weinig verbazing wekt. Ook 
Prof. Muntendam houdt beide begrippen (nog) ge-
scheiden, hoewel op de onder zijn leiding gehouden 
Boerhaavecursus „Huisarts en Geboorteregeling" 
het congresboek ,,De mens In dichte pakking" werd 
uitgereikt. Een titel die meer suggereert dan alleen 
een verhandeling over geboorteregeling en een 
boek, dat naar de inhoud stellig tendeert naar be-
volkingspolitieke maatregelen en niet alleen voor 
ontwikkelingslanden maar ook voor Nederland. Een 
aantal sprekers heeft zich op dat congres daar dui-
delijk over uitgesproken in niet mis te verstane be-
woordingen. Enkele jaren later vindt men in een 
voordracht van Prof. Muntendam voor de V.C.S.B., 
wanneer het over bevoikingspolitiek gaat: ,,lk ben 
van mening dat zij (de Regering) dit doen moet op 
het ogenblik dat haar op grond van wetenschappe-
lijke adviezen duidelijk voor ogen staat dat Neder­
land met een buitengewoon ernstig bevolkings-
vraagstuk geconfronteerd wordt". Dat gaat dus al 

een klein beetje verder dan uitsluitend ergen verant-
woordelijkheid van de individuele echtparen. Wei 
zijn we hier dan weer terug bij de vraag wanneer 
het tijdstip voor bevoikingspolitiek zai zijn aange-
broken. 

De neiging bestaat om zich aan te sluiten bij hen, 
die maatregelen zouden willen nemen waardoor de 
reeds in gang zijnde spontane daiing van het ge­
boortecijfer wordt bevorderd. 

Men zou hiervoor bij de overheid gehoor moeten 
kunnen vinden omdat, zoals de staatssecretaris wel 
heeft gezegd, de overheid een verantwoordelijkheid 
heeft voor de beoordeling en instandhouding van 
het menselijk welzijn in het algemeen en van een 
goede en ook geestelijke gezondheidszorg in het 
bijzonder. 

Voorlichting 

Hoe het ook zij, wanneer men het met de Rege­
ring erop houdt dat de verantwoordelijkheid voor de 
planning bij de ouders ligt dan dient duidelijk te 
worden vastgesteld dat om die verantwoordelijkheid 
te kunnen dragen, kennis der methoden en be-
schikbaarheid der middelen noodzakelijk is en dat 
de Regering daadwerkelijk steun dient te verlenen 
aan het tot stand komen van goede voorlichting. 
Deze voorlichting is ook daarom van belang omdat 
er aanwijzingen zijn dat het aantal ongewenste con-
cepties nog vrij aanzienlijk is, hetgeen wijst op on-
juiste toepassing van geboorteregelingstechnieken. 

De voorlichting over geboorteregeling is nogal 
moeizaam op gang gekomen. Malthus, die weliswaar 
een van de eersten is geweest om te waarschuwen, 
dat het op den duur mis zou lopen met de voedsel-
voorziening bij een volgens een geometrische reeks 
groeiende bevolking, is met zijn demografische the-
rapie nogal behoudend. Kunstmatige en onnatuur-
lijke methoden van geboortebeperking achtte hij 
zonder meer zondig. Richard Carlile schreef in 
1826: ,,Every woman's book" over geboorteregeling. 
Als beloning hiervoor mocht hij een aantal jaren in 
de gevangenis vertoeven. Charles Knowlton kwam 
er in 1832 voor een soortgelijk boek met drie maan-
den af. The Boston Medical Journal veroordeelde 
het boek als zijnde ,,bad for public morals". Maar 
veertig jaar later ging de herdrukker van hetzelfde 
boek rn Engeland weer voor twee jaar achter de 
tralies. Honderd jaar geleden raadde Von Kirchmann 
in Berlijn de arbeiders aan slechts twee kinderen te 
willen hebben. Het kostte hem alleen maar zijn be­
trekking. Annie Besant moest haar actlviteiten weer 
boeten in de eel. Na haar ontslag deed zij een ern­
stig beroep op de medische professie om geboorte­
regeling als onderwerp van studie in de genees-
kunde te beschouweni Dat is blijkbaar gelukt, want 
thans kan en wil men de stelling van Sir Theodore 
Fox onderschrijven dat: „familyplanning is part of 
medicine". 

Voorlichting en adequate hulpverlening terzake 
van familyplanning dient bij voorkeur tot de taak 
van de huisarts te worden gerekend en behoort op-
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genomen te zijn in het verstrekkingenpakket van 
ziekenfondsen. 

Daarnaast <lient zeker voorlopig de mogelijkheid 
te blijven bestaan zich te kunnen wenden tot daar-
toe goed ingerichte consultatiebureaus. Ruime sub-
sidiering van daze bureaus door de overheid wordt 
vanzelfsprekend geacht. 

Men kan zich ook aansluiten bij de uitspraak van 
de hoogleraren Haspels en Kloosterman: ,,0p de 
beste wijze het juiste contraceptivum voor eike pa-
tiente te selecteren is een belangrijke en essentiele 
taak, die een onmisbaar onderdeel is van de inte-
grale geneeskunde en o.i. daarom in het zieken-
fondspakket thuishoort". Deze uitspraak houdt ech-
ter tevens in dat het kunnen verwerven van de be-
nodigde kennis hiervan bij de artsen een essentieel 
deel van de opleiding dient te zijn. 

Bij een in 1962 gehouden enquete w^erd door 93% 
van 780 huisartsen gemeld dat zij contraceptie een 
integrerend en noodzakelijk deel van medische 
hulp beschouwen. Aan de juiste attitude ontbreekt 
het deze artsen blijkbaar niet. Wei bleek dat 87% de 
kennis uit eigen studie had verkregen. 

De conclusie kan alleen maar zijn dat het noodza­
kelijk wordt geacht dat aan alle universiteiten bij de 
opleiding grote aandacht aan dit onderdeel van de 
vorming w/ordt besteed. Dit trachten te verwezenlij-
ken is een taak der K.N.M.G. 

Hetzelfde kan worden gezegd over de nascholing. 
Ook deze schiet nog tekort, hoew/el er in die rich-
ting door het N.H.G. reeds stappen zijn ondernomen. 
Maar de nascholing als geheel is onderw^erp van 
studie. Als algemene opmerking zou men kunnen 
zeggen wie zicn laat scholen, heeft daarmede als 
vanzelfsprekend de plicht zich te laten nascholen. 
Te hopen is dat het hoofdbestuur een versnelling 
van de ontwikkeling en besluitvorming kan bewerk-
stelligen. 

Met de voorlichting aan het publiek houden zich 
reeds vale maatschappelijke Instellingen bezig. De 
vraag is opgekomen of er een mogelijkheid zou zijn 
om te komen tot een bundeling van deze diverse en 
gekleurde activiteiten in een soort Nationale Raad 
voor de Gezinsplanning. De gedachte lijkt voorlo­
pig te mooi om w/aar te kunnen zijn. Niettemin wordt 
de idee niet zonder meer verworpen maar hier 
neergeschreven in de hoop dat er lets uit groeit. 
Wat betreft het bestuderen van mogelijke voorlich-
tingsmethodieken, de toepasbaarheid daarvan en 
het informeren van hen, die aan deze methodieken 
behoefte hebben, is er ook een landelijk orgaan ont-
staan in de Stichting Gezondheidsvoorlichting en 
Opvoeding. Voorts zou een Nationale Raad kunnen 
worden gevoed vanuit het Demografisch Instituut 
dan wel daarmede kunnen zijn verbonden. 

Het onderzoek naar deze mogelijkheden is in de 
aandacht van het hoofdbestuur aan te bevelen. Dat 
de huisarts bij de individuele voorlichting een be­
langrijke rol is toebedeeld, behoeft geen nader be-
toog. 

De seksuele voorlichting dient eveneens in deze 

beschouwing te worden opgenomen. VoorHchting 
over anticonceptiva is geen ge'isoleerd gebeuren 
doch dient in duidelijke samenhang gezien te wor­
den en te geschieden met huwelijksvoorlichting en 
seksuele voorlichting en opvoeding. Ook daar is al 
veel over te doen geweest. Dat artsen hierbij een be­
langrijke taak hebben lijdt geen twijfel. Vele vragen 
moeten hier nog worden beantwoord. Wie moeten 
er voorlichting? Hoe moet er worden voorgelicht? 
Waar en wanneer? Staatssecretaris Bartels heeft 
hierover advies gevraagd aan het bestuur van de 
Nationale Federatie voor de Geestelijke Volksge-
zondheid. De conclusie van dit uitgebreid toegelicht 
advies, in 1966 uitgebracht, luidde: 

,,Goncluderende geven wij in overweging de thans 
in de Rijksbegroting voor seksuele voorlichting en 
opvoeding beschikbare gelden aan te wenden voor: 

— rijpmaking van de bevolking door middel van te-
levisie en radio; 

— scholing van kader, dat specifieke voorlichting 
moet geven; 

— opzet, organisatie en uitvoering van voorlich-
tingsprogramma's in groepsverband." 

De realisering van een dergelijk programma zal 
ongetwijfeld em'ge tijd in beslag nemen, temeer 
waar hier weer sprake is van een situatie in ontwik­
keling. Toch heeft reeds in mei 1967 de staatsse­
cretaris van Onderwijs zich uitgesproken voor sek­
suele voorlichting op rijks middelbare scholen, 
waarbij werd gedacht aan een arts, die, eventueel in 
samenwerking met de rector of directeur, met in-
stemming van de ouders en zo mogelijk in overleg 
met de oudercommissie, de voorlichting zou ver-
zorgen. De resultaten hiervan zijn niet bekend. Wel 
zou men zich kunnen voorstellen dat de voorlichting 
primair in het gezin zeif dient te gebeuren, doch dat 
er, indien dit niet het geval is — en dat geval zal 
zich nog wel vaak voordoen — mogelijkheden moe­
ten worden geschapen daarbuiten. 

Ter bevordering der menlngsvorming over dit 
probleem zou het hoofdbestuur kunnen overwegen 
een discussiestuk te laten produceren voor de afde-
lingen op dezelfde wijze als zulks is geschied met 
betrekking tot het abortusprobleem, teneinde de 
meningen in beweging te brengen. 

De afdeling Apeldoorn is de discussie reeds be-
gonnen in een afdelingsvergadering, tezamen nret 
psycholoog, huisvrouw, predikant en leraar. Een 
voorbeeld ter navolging. 

Er zullen zich bij een groeiende bevolking onge­
twijfeld nog vele problemen voordoen met onmis-
kenbare medische aspecten. Zij liggen duidelljk op 
het terrein van organisatie en planning. Vragen om 
de opiossing waaraan deskundige artsen een be­
langrijke bijdrage kunnen leveren, maar het is denk-
baar dat men aan de actieve bemoeienis daarmee 
van het hoofdbestuur der K.N.M.G. een zekere be-
grenzing zou willen stellen. 

Volledfgheidshalve worden enkele aspecten in het 
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kort vermeld. De Volksgezondheidsnota is tenslotte 
reeds eerder geschreven. 

De ontwikkeling van de curatieve gezondheids-
zorg zai vele voorzieningen vragen met betrekking 
tot de bouw van ziekenhuizen, verpleegtehuizen, art-
senopleiding, verpleegstersopleiding, opieiding voor 
paramedische hulpkrachten, financiering der ge-
zondheidszorg. Problemen, die leder voor zich een 
aparte studie vereisen. Het schatten van de behoef-
ten op een wat langere termijn lijkt bijzonder moei-
lijk zo niet geheel speculatief. Dr. H. Festen heeft 
hierover op het Congres voor Openbare Gezond-
heidszorg in 1966 bijzonder belangrijke opmerkin-
gen gemaakt. 

E§n van de belangrijkste demografische verande-
ringen is de toeneming van het aantal bejaarden. In 
1965 met 1,1 miljoen 9,6% van de bevolking vormen-
de, zullen deze getallen in 1980 1,6 miljoen en 11,4% 
zijn, hetgeen betekent dat er voor die tijd een groot 
aantal extra voorzieningen moet worden getroffen 
met betrekking tot intramurale en zo mogelijk extra-
muraie hulp. De benodigde investeringen hiervoor 
zullen niet gering zijn, tenwiji er reeds nu een grote 
achterstand valt te constateren. Moge de financie­
ring van deze voorzieningen, door de invoering van 
de A.W.B.Z. aanzienlijk verbeterd zijn, aan een dui-
delijk macro-plan ontbreekt het ook hier. 

De problemen die zich zullen voordoen met be­
trekking tot de geestelijke volksgezondheid, zijn 
nog slechts gedeeltelijk Ijekend, en: ,,zullen het psy-
chisch welzijn en de psychische gezondheid een 
even deskundige en gefundeerde beliartiging moe-
ten gaan krijgen als thans reeds aan de wrelvaarts-
inpassing te beurt valt" zegt de (nog pas) eerste 
hoogleraar in de preventieve en sociale psychiatrie. 
Ruime subsidiering van de afdeling preventie in de 
geestelijke gezondheidszorg lijkt noodzakelijk. 

De problemen nopens bodem-, water- en luchtver-
ontreiniging zullen toenemen tn aantal en groter 
worden in omvang. Hoew/el de lichamelijke gevolgen 
van luchtverontreiniging tot nu toe in Nederland 
schijnen mee te vallen, geven de concluding remarks 
van K. Biersteker na een voordracht te Denver het 
goed weer: „So far there were no shocking disco­
veries in the field of air pollution medical research. 
The fact that the Dutch people more and more dem­
and clean air and protection of the beauty of the 
environment are sufficient arguments, however, to 
qualify control of air pollution as a requirement for 
complete physical and mental social well being". 

De drinkwatervoorziening zal evenzeer moeilijk-
heden gaan geven. De behoefte zal in 2000 verdrie-
dubbeld zijn en het gaat niet alleen om de hoeveel-
heid maar vooral om de kwaliteit. Verzilting en ver-
vuiling zijn de grote gevaren en er hoeft maar 
iemand wat slordig om te gaan met endosulfan of 
het Rotterdamse Rljnwater wordt nog „rotter" dan 
het al was. 

Over het verloop der bodemverontreiniging is ook 
niet iedereen even optimistisch. Uit een door de bio-
loog J. G. V. d. Made opgesteld oecologisch rapport 
van de Rijnmond blijkt het sinds 1940 uitsterven van 
vele vogels en plantensoorten. En flora en fauna zul­
len in de toekomst nog meer verarmen. Maar de 
Shell-plant schijnt er goed te groeien, misschen om-
dat de ,,p!eitbezorgers van de welvaart hun zaak 
meestal doeltreffender verdedigen dan die van het 
welzijn", zoals A. Nuys in de N.R.C. schrijft. 

Het verwijderen van de toenemende hoeveelheid 
afval schept grote financiele en organlsatorische 
problemen. Het aantal afgedankte auto's wordt te-
gen 2000 geschat op 500.000 per jaar, de hoeveel­
heid afval op 14 miljoen ton per jaar, waarvan 4 mil­
joen ton industriele afvalstoffen en 200.000 ton ge-
vaarlijke chemicalien. Verbrandingsinrichtingen zijn 
kostbaar in aanleg en onderhoud en stortplaatsen 
vergen vele hectaren aan ruimte en bederven het 
leefmilieu. 

Geluidshinder is onderwerp van discussie ge-
weest op het Gezondheidscongres van 1968 en 
staatssecretaris Kruisinga heeft de Gezondheids-
raad advies gevraagd in verband met de psychi­
sche en lichamelijke afwijkingen die erdoor veroor-
zaakt worden en over het geven van richtlijnen over 
grenzen van toelaatbaarheid van lawaai en geluid 
voor het individu in zijn woon- en leefmilieu en het 
verband tussen de afwijkingen en de mate van de 
hinder. 

Op al deze gebieden van gezondheidsbescher-
ming zijn tientallen instituten werkzaam. Sommigen 
spreken zelfs over balkanisatie m de gezondheids-
bescherming. Ook hier weer een duidelijke behoefte 
aan programmering, zo mogelijk via een Centraal In-
stituut voor Gezondheidsbescherming. 

Het is verleidelijk om niet te schrijven dat men uit-
eindelijk de regeling van al de hierbovengenoemde 
punten zou kunnen terugbrengen tot 66n groot pro-
bleem en wel dat van de organisatie van een inte­
grate gezondheidszorg, waarbij curatieve en preven­
tieve zorg samen met gezondheidsbescherming on-
der 66n noemer worden gebracht. Voor het regelen 
van infrastructuren Is een macro-plan nodig. Dit 
plan gezamenlijk te bedenken lijkt een goede ge-
dachte. De lappendeken van Banning is verouderd, 
de stiksels zijn losgegaan. Het ligt voor de hand de 
idee te opperen een nieuwe te gaan kopen. Een 
wegwerpdeken wellicht. Misschien kunnen wij het 
zo omstreeks 2000 eens zijn geworden over de 
kleur. Het hoofdbestuur zou moeten proberen te be-
vorderen dat de keus wat eerder wordt gemaakt. 

Samenvatting en conslusies 

In het vorenstaande is getracht in geserreerde 
vorm en op luchtige wijze zoveel mogelijk informatie 
te geven over een probleem waarvan de omvang te 
groot is om het in het kort te kunnen samenvatten. 
Het lijkt niet mogelijk het bevolkingsaanwaspro-
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bleem te relateren aan medische aspecten van de 
Nederlandse situatie zonder er vanuit te gaan dat 
het om een mondiaal probleem gaat. Bovendien, wat 
is medisch? De vela facetten — medische, sociale, 
economische, psychologische, demografische, poli-
tieke — kunnen niet los van elkaar wrorden gezien. 
Het is bij uitstek een probleem dat om een multidis-
ciplinaire benadering vraagt. Continue diagnostiek 
is noodzakelljk. Niettemin zijn reeds nu enkele prak-
tische conclusies mogelijk, weike hierna w/orden 
opgesomd: 

— Spoedige totstandkoming van een Demografisch 
Instituut wordt noodzakelijk geacht. Dit instituut 
zai niet alleen een bestuderende maar tevens een 
adviserende taak t.a.v. het bevoikingsvraagstuk 
dienen te krijgen. 

— Mede te w/erken aan het vinden van de economi­
sche opiossingen behoort tot de taak van artsen. 

— Familyplanning is een onderdeel van de taak van 
de huisarts. 

— Ruime subsidiering door de overheid van goed 
ingerichte consultatiebureaus voor geboortere-
geling en gezinsplanning is vanzelfsprekend te 
achten. 

— Aan alle universiteitsklinieken behoort grote aan-
dacht besteed te vi'orden aan het verkrijgen van 
kennis over contraceptie. Dit onderw/erp dient 
ook — en met prioriteit — in het nascholings-
programma te w/orden behandeld. 

— De verstrekking van orale contraceptlva dient op 

korte termijn te worden ondergebracht in het 
verstrekkingenpakket der ziekentondsen. 

— Ditzeifde geldt ten aanzien van de advisering op 
het gebied van de familyplanning. 

— Nederlandse artsen in ontwikkelingslanden kun­
nen een positieve bijdrage leveren door speciale 
aandacht te geven aan problemen op het gebied 
der geboorteregeling. 

— Abortus provocatus is als demografisch middel 
ongeschikt te achten (voortgaande bestudering 
van het vraagstuk der abortus provocatus blijft 
echter noodzakelijk). 

— Voorlichting aan het publiek door een nationale 
raad, die eventueel vanuit een demografisch in­
stituut zou kunnen worden gevoed is nodig. De 
huisarts dient bij de individuele voorlichting te 
zijn betrokken. 

— Seksuele voorlichting behoort mede tot de taak 
van de artsen. In samenwerking met anderen 
dient een programma hiertoe te worden opge-
maakt. 

— Alle problemen betrekking hebbende op milieu-
hygiene en gezondheidsbescherming dienen te 
worden bezien via een centraal instituut. 

— Ruime subsidiering van preventieve zorg met be­
trekking tot de geestelijke volksgezondheid is 
noodzakelijk. 

— Het is noodzakelijk dat er een macro-plan komt 
voor de organisatie der gezondheidszorg. 

— De mens moet worden opgevoed tot medemen-
selijk-functioneren. 

Informatiecentrum Roode Kruis over drugs 

Het Nederlandsche Roode Kruis heeft een bureau 
Druginformatie ingestel-d. Het bureau heeft in eer-
ste opzet twee Inventariserende taken gekregen. 
Als eerste project Is er de samenstelling en uitgave 
van een inlichtingengids. Hierin zullen alle namen 
en adressen voorkomen van de overheidsinstanties 
en partlculiere organisaties die zich bezighouden 
met de problemen van drugs en druggebruik. In de 
tweede plaats zaI een catalogus worden samenge-
steld. Hierin zaI de vindplaats van een zo groot 
mogelijk aantal publikaties (boeken, brochures, ar-
tikelen) met betrekking tot het onderwerp drugs 
worden aangegeven. 

Het bureau is begonnen met zich op de hoogte 
te stellen van de werkzaamheden van de departe-
menten van Sociale Zaken en Volksgezondheid, 
Cultuur, Recreatie en Maatschappelijk Werk en Jus-
titie betreffende drugs en druggebruik. Bmnenkort 
krijgen alle gemeentebesturen een enqueteformulier 
toegezonden, waarin wordt gevraagd naar het be-
staan en de werkwijze van plaatselijke commissies 
of werkgroepen die zich met het drugprobleem 
bezighouden. Het bureau zit met de moeilljkheid, 
dat het daarnaast te weten moet komen weIke par­
tlculiere organisaties zich aan dit probleem wljden. 

Het wil dit doen via de leden van de grote over-
koepelende organisaties op het gebied van de gees­
telijke volksgezondheid, het maatschappelijk werk 
en de reclassering. Tenslotte worden instanties 
aangeschreven die aan sociaal onderzoek doen, 
zoals universiteiten, documentatiebureaus en uitge-
verijen. 

Het Nederlandsche Roode Kruis wil zich bij dit 
alles geen oordeel vormen over het gebruik van 
drugs uit medisch, sociaal en juridisch standpunt. 
Het gaat om de zuivere registratie van gegevens 
waaraan grote behoefte blijkt te bestaan, ook bij 
de druggebruikers zelf. Aldus een persbericht van 
het hoofdbestuur van de vereniging. 

Uit het bovenstaande valt op te maken, dat het 
nationale Roode Kruis zich vanaf nu gaat werpen op 
de verdovende middelen-documentatie: documenta-
tie betreffende instanties die met druggebruik van 
doen hebben en documentatie betreffende druglite-
ratuur. Het druggebruik als zodanig en de publieke 
opinie daaromtrent vormt sinds kort (zie M.C. 21/ 
1970, biz. 544) deelonderwerp van een studie betref­
fende het geneesmiddelengebruik, die het Sociolo-
gisch Instituut van de Rijksuniversiteit te Groningen 
onderneemt in opdracht van het departement van 
Sociale Zaken en Volksgezondheid. 
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MC V A N MET HOOFDBESTUUR 

Kort verslag 155ste Algemene Vergadering (I) 

Kort verslag van het verhandelde in de 
155ste Algemene Vergadering van de Maat-
schappij, gehouden op zaterdag 18 april 1970 
te Utrecht 

I. Opening van de Algemene Vergadering te 13.30 uur 

De voorzitter, Dr. L. van der Drift, opent de vergade­
ring met een woord van welkom aan alien. Hij wijst erop, 
dat het huishoudeiijk gedeeite van de vergadering slechts 
66n voorstei bevat en dat bij de gebruikeiijl<e rondvraag 
de afgevaardigden en ieden van de Maatschapplj a! het-
geen aan de orde kunnen steiien, dat betrekking heeft 
op de ,,faits et gestes" van de Maatschappij. Na een 
schorsing zai liet tweede deei van de vergadering zijn 
gewijd aan het actuele vraagstuk van de medische ethlek. 
Voor dit Xweede deei van de vergadering zijn enkeie gas-
ten ultgenodigd, terwiji de pers ook dit deei van de ver­
gadering zai kunnen bijwonen. Dit vraagstuk heeft in zijn 
totaiitelt en in zijn bijzondere facetten zuik een grote be-
langsteiilng gekregen in kringen ook buiten die van de 
artsen, waarbij in de diverse publiciteitsmedia niet aitljd 
even deskundig en soms zeer emotioneei hierover w^ordt 
gesproken, dat het, mede gezien de actuaiiteit van het 
vraagstuk, gewenst leek, ook de pers in deze vergade­
ring aanvi^ezig te doen zijn. 

Ten einde het karakter van de iedenvergadering der Maat­
schappij niet verioren te laten gaan, zai na spreker's in-
ieiding in het begin van het tweede deei van de verga­
dering, wraarin hij verantwoording zai afieggen voor het 
door het hoofdbestuur gevoerde beleid, geiegenheid zijn 
voor discussie, waaraan in de reglementaire volgorde de 
afgevaardigden en de ieden van de Maatschappij zullen 
kunnen deeinemen. 

Vervolgens zai Dr. Sporken zijn rede uitspreken, waarna 
geiegenheid tot discussie zai bestaan, waarbij aiie aanwe-
zigen, dus ook de genodigden, het woord zulien kunnen 
voeren. 

De Algemene Vergaderingen van de Maatschappij zul­
len in het vervolg niet meer worden gehouden in ,,Espla­
nade" — niemand zai dan meer worden geplaagd door 
het oproepsysteem —, maar zullen in de toekomst plaats 
vinden in het Jaarbeurscomplex, dat voor velen ook ge-
makkelijker zai zijn te bereiken. 

Een punt, dat aandacht verdient, is de procedure in-
zake de totstandkoming van districtsraden. In de Alge­
mene Vergadering van december 1969 is op voorstei van 
het hoofdbestuur besloten, de datum van inwerkingtre-
ding van de nieuwe rechtspraakregeling te verschuiven 
naar 1 april. Ondanks veler inspanning is het niet gelukt, 
alle 20 districtsraden per 1 april hun werkzaamheden te 
laten aanvangen. 15 districtsraden zijn volledig samenge-
steid en bereiden hun eerste bijeenkomst voor. In 4 an-
dere districten vinden op dit moment de verkiezingen. 
plaats, terwiji In 1 district enige moeilijkheden zijn. Ter 
voorkoming van een vacuum heeft het dageiijks bestuur 
op 24 maart beslist, onder voorbehoud van de goedkeu-
ring van de Algemene Vergadering, de afdelingsraden in 
de districten, waar nog geen districtsraden zijn, te laten 

voortbestaan. Dit is een maatregel van tijdelijke aard. Er 
is goede hoop, dat per 1 mei de districtsraden overal 
operationeel zullen zijn. 

In een bijzondere zitting heeft het hoofdbestuur op 
21 maart afscheid genomen van collega G. Dekker, oud-
secretaris-penningmeester van de Maatschappij, weike 
functie deze sedert 1954 op voortreffelijke wijze heeft ver-
vuld. Spreker wil niet nalaten, collega Dekker, die thans 
buitenslands vertoeft, namens de Algemene Vergadering 
nogmaals harteiijk te danken voor het vele en goede werk, 
dat hij ten bate van de Maatschappij heeft verricht. 

Collega Diepersloot, de opvolger van collega Dekker, 
die de titel van secretaris-generaal zai voeren, kan, ge­
zien zijn bestuurlijke verleden, worden gekenmerkt als ie-
mand, die ,,nourri dans le s6rail" is. Zijn leidinggevende 
ervaring in een vorige werkkring en de wijze, waarop hij 
zich in korte tijd in de Maatschappij-zaken heeft inge-
werkt, geven het hoofdbestuur het volste vertrouwen, dat 
hij zijn taak op bekwame wijze zai vervullen. Spreker 
hoopt, dat collega Diepersloot hierin grote voldoening zai 
vinden; het hoofdbestuur schenkt hem gaarne zijn ver­
trouwen. 

(applaus) 

Diepersloot (secretaris-generaal) vermeldt hierna de 
namen dergenen, die door overlijden aan de Maatschappij 
zijn ontvallen. 

De voorzitter deelt mede, dat het in de bedoeling ligt, 
de opneming van de namen van de districtsafgevaardig-
den en de afdelingsvertegenwoordigers in het vervolg op 
een andere wijze dan tot nu toe gebruikelijk te doen ge-
schieden. De afgevaardigden zai in de toekomst geiegen­
heid worden geboden zich te melden door middel van 
formulieren, waardoor een tijdrovend onderdeel van de 
vergadering zai kunnen worden bekort. 

II. Opnemen van de namen der districtsafgevaardigden 
en der afdelingsvertegenwoordigers 

De opneming geschiedt door de secretaris-generaal. 

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

Tot lid dezer commissie, waarvan de voorzitter en de 
secretaris-generaal q.q. deei uitmaken, wordt benoemd 
J. A. Leezenberg (XX). 

IV. Voorstei tot goedkeuring van de 13e lijst van 
aanvullingen en wijzigingen bij het ..Rapport inzake 
geneeskundige verklaringen". (zie M.C. 1970/7) 

De voorzitter vestigt de aandacht erop, dat dit voor­
stei verband houdt met de wijzigingen, voortvloeiende uit 
het rapport inzake Scheiding van behandeling en con-
trole. Vervolgens stelt hij de voorzitter van de betrokken 
commissie in de geiegenheid het voorstei nader toe te 
lichten. 
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Denekamp (voorzitter Commissie Geneeskundige Ver-
klaringen) zegt, dat de Algemene Vergadering precies 
twee jaar geleden de vijfde geheel herziene uitgave van 
het ,,groene boekje" heeft behandeld en goedgekeurd. 
Bij de voorgestelde aanvullingen en wijzigingen is de com­
missie niet uitgegaan van dogmatische gedragsregels, 
maar heeft zij zich gebaseerd op enkele algemene ge-
dachtengangen en richtlijnen. Zij tracfit deze zo goed mo-
gelijk toe te passen. Aangezien de situaties wrisselen, is 
het gewenst ook de gedetailleerde regels voortdurend 
aan te passen. Die werkwijze is pragmatlsch en ook de 
enig bruikbare. Het zai bij deze aanvullingen en wijzi­
gingen niet blijven; er liggen weer enkele onderwerpen 
klaar, die binnen afzienbare tijd voor wijziging in aan-
merking komen. 

De onderhavige 13e lijst bevat twee delen. Het eerste 
deel, waarbij het gaat om de eerste acht onderdelen, 
heeft betrekking op het aanvaarde rapport van de Com-
missie-Scheiding van behandeling en controle. In de ver­
gadering, waarin het rapport werd aanvaard, zegde de 
spreker toe, dat de Commissie Geneeskundige Verkla-
ringen zou proberen de wijzigingen in de gedragsregels, 
die eruit voortvloeiden, te verwerken in de richtlijnen van 
het rapport inzake Geneeskundige Verklaringen. Deze 
toezegging is nu waargemaakt. 

Paragraaf 9, sub 13 g, heeft aanleiding gegeven tot 
bezwaren, die met de betrokken collega's zijn besproken, 
waarbij bleek, dat de bezwaren voornamelijk waren geba­
seerd op misverstanden omtrent de bedoelingen. Na een 
uiteenzetting over de bedoelingen, bleken de bezwaren 
grotendeels verdwenen. De formulering bleek niet geheel 
voldoende te zijn; dergelijke misverstanden behoren uiter-
aard zo min mogelijk voor te komen. In overleg met het 
hoofdbestuur is de tevoren ingediende teksl van para­
graaf 9, sub 13 g thans aldus gewijzlgd, dat tussen ge-
dachtenstreepjes zijn toegevoegd de woorden „onder ver-
melding van de bron" en tussen de woorden: feitelijke 
en gegevens, het woord ,,somatische". 

Door het tweede deel van de lijst wordt de pragma-
tische aanpak van het werk van de commissie typisch 
ge'illustreerd. Er ontstaan nieuwe situaties en er doen 
zich bepaalde ontwikkelingen voor. Tevens komen aan de 
orde omissies en onvoldoende formuleringen in oude re-
dacties. De commissie tracht een en ander glad te strij-
ken. 

Wat betreft onderdeel 12 (punt E-17), merkt spreker op, 
dat de commissie heeft bemerkt twee jaar geleden bij het 
voorbereiden van de vijfde uitgave een omissie te hebben 
begaan. Begin 1965 is in Medisch Contact een publikatie 
van de commissie verschenen inzake het niet afgeven van 
verklaringen aan verzekeringsmaatschappijen over be-
jaarde bromfietsbestuurders. Verzuimd is, dit punt bij het 
herzien van het boekje mee te nemen. Onlangs is dit 
verzuim nog tijdig onldekt en daarom is het nu de ge-
legenheid, het in het reeds voorgestelde punt E-17 te 
verwerken. De eerste alinea is zodanig gewijzlgd, dat aan 
het woord ,,afgegeven" tussen haakjes zijn toegevoegd de 
woorden ,,voor bromfietsverzekeringen geldt hetzelfde". 

Op voorstel van de voorzitter wordt besloten het voor-
stel niet paragraafsgewijze, maar in zijn totaliteit in be­
handeling te nemen. 

Bosch (\) merkt op, dat men in zijn district van mening 
Is, dat de term ,,controlerend geneesheer" langzamer-
hand archai'sch is geworden en te zijner tijd, eventueel 
bij een volgende herdruk van het boekje, moet worden 
vervangen door ,,verzekeringsgeneeskundige". 

Wat het onderhavige voorstel betreft, wil spreker per-

soonlijk verklaren, dat hij ook in dit geval weer bepaalde 
moeilijkheden verwacht. Het gaat om het „groene boek­
je", waaraan de leden van de Maatschappij zich ingevolge 
het bekende, destijds genomen besluit moeten houden. De 
behandelende artsen krijgen nieuwe richtlijnen en zij we-
ten hoe zij inlichtingen moeten verstrekken en wat zij al 
dan niet mogen schrijven. In het onderwerpelijke geval 
is de wijze, waarop de v.g. de verkregen inlichtingen ver-
werkt en gebruikt, essentieel. In artikel 2, sub 13 g, lijkt 
een en ander goed geregeld. De behandelende artsen 
moeten inlichtingen geven aan de verzekeringsgeneeskun-
dige, die deze dan vertrouwelijk zaI beschouvi/en. De ver-
zekeringsgeneeskundigen, leden van de IVlaatschappij, 
zullen zich hieraan houden, maar onder de artsen in 
dienstverband is een niet gering percentage niet lid van 
de Maatschappij. Voor dezen moet het bepaalde onder 
13g als uiterst vrijblijvend worden geacht. Kan in overleg 
met de bedrijfsverenigingen er niet voor worden gezorgd, 
dat de b.g. de garantie krijgt, dat de door hem verstrekte 
inlichtingen zullen worden gebruikt en uitgewerkt in de 
zin van de in het voorstel vermelde richtlijnen? Sommige 
bedrijfsverenigingen vermelden het op het aanvraagfor-
mulier, doch er zijn ook bedrijfsverenigingen, die hier-
over niet spreken. 

Langeler (X) wenst het woordje ,,mag" in de tweede 
zin van het onder 13g gestelde, luidende: ,,Hij" — de 
controlerend geneesheer — ,,mag wel melding maken van 
het felt enz." op zijn minst cursief te zien gedrukt, 
ten einde de aandacht erop te vestigen, dat het niet 
noodzakelijk is. In bepaalde situaties kan het zelfs zeer 
ongewenst worden geacht. Het is mogelijk, dat een v.g. 
een beslissing moet nemen, die de patient niet welgeval-
lig is en daarbij zegt: Ik heb met uw dokter gesproken. 
Dit kan bij de patient verkeerde associaties wekken. Dit 
is een kleine nuance, maar nuances kunnen belangrijk 
zijn. 

Denekamp (voorzitter Commissie Geneeskundige Ver­
klaringen) wijst erop, dat het verzekeringswezen in Ne-
derland nog niet geheel sociale verzekering is. In de 
sector van de particuliere verzekeringsinstellingen is de 
term ,,verzekeringsgeneeskundige" nog niet algemeen in-
gevoerd. Daarom kan de term ,,controlerend geneesheer" 
nog niet worden vervangen; niet alle c.g.'s zouden ooit 
v.g.'s kunnen worden, daar diverse controletaken volledig 
buiten het verzekerlngsvlak vallen. De algemene richtlij­
nen, die nu aan de orde zijn en die in het algemene 
deel van het rapport staan, zijn op alle controlerend 
artsen toepasselijk. Men mag dit niet inperken door het 
woord ,,verzekeringsgeneeskundige" te gebruiken, waar-
door dan bepaalde c.g.'s er niet meer onder zouden val­
len. Waar in 13 g over de rechter in beroepszaken wordt 
gesproken, wordt de term ,,v.g." wel toegepast. Dit is 
immers slechls van toepassing voor de sociale verzeke­
ring. 

Hetgeen Bosch heeft gezegd komt er in feite op neer, 
dat de Maatschappij geen publiekrechtelijke, maar een 
privaatrechtelijke organisatie is. De regels gelden alleen 
voor de leden; dit betreft niet slechts het ,,groene boekje", 
maar een veel breder terrein. 

Ook spreker neemt aan, dat het percentage leden van 
de Maatschappij in de sector van de sociaal-geneeskun-
digen het laagst is. De richtlijnen kunnen ook door niet-
Maatschappijleden worden gehanteerd, doch ten aanzien 
van hen zijn geen sanctiemogelijkheden. Het ware zeer 
wenselijk, wanneer bedrijfsverenigingen en andere verze-
kerlngsorganen zich verpllchten, hun v.g.'s, hun c.g.'s op 
te dragen, zich aan deze regels te houden. Het hoofdbe-
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stuur zou kunnen overwegen, in deze richting stappen te 
ondernemen. 

In het eerste deel van de 13e lijst heeft de commissie 
geprobeerd, zo goed mogelijk weer te geven wat leefde 
in het rapport van de Commissie scheiding van behande-
ling en controle. Een van de strekklngen was het berei-
ken van een zekere mate van openheld. Genoemde com­
missie wenste openheid en wilde zeer duidelijk stellen, 
dat de e.g. of v.g. inlichtingen vraagt aan de b.g. en dat 
de b.g. openlijk moet toegeven, dat hij bereid is aan de 
v.g. inlichtingen te verstrekken. In dit kader gezien, ge-
voelt spreker er niet veel voor, het vî oord „mag" te cur-
siveren, want anders krijgt het een accent dat niet in 
overeenstemming is met de bedoeling van de Commissie 
scheiding van behandeling en controle. In algemene zin 
is het niet verstandig, de niet-verplichting sterk te onder-
strepen. 

De Konink (voorzitter Commissie scheiding van behan­
deling en controle) is hei met het door Denekamp ge-
stelde eens. 

De voorzitter voegt aan het antwoord van Denekamp 
toe, dat de door Bosch gemaakte opmerking over het 
plegen van overleg met de bedrijfsverenigingen nadere 
aandacht van het hoofdbestuur verdient, daar hiermede 
een weg zou kunnen worden geopend om ten aanzien 
van de verzekeringsgeneeskundigen, die geen lid van de 
Maatschappij zijn, voldoende zekerheid te verkrijgen, dat 
dezen verstrekte inlichtingen geheel vertrouv^(elijk zullen 
gebruiken. Overigens bestaat op het ogenblik bij het 
hoofdbestuur in die richting geen wantrouwen. 

Het voorstel wordt met algemene stemmen aangeno-
men. 

De voorzitter dankt vervolgens de voorzitter van de 
Commissie geneeskundige verklaringen en haar laden, die 
reeds zovele malen op voortreffelijke wijze de nodige wij-
zigingen heeft geformuleerd en aan de Algemene Verga-
dering heeft voorgelegd. 

(applaus). 

V. Mededelingen van het lioofdbestuur 

De voorzitter wenst in de eerste plaats een medede-
ling te doen over de ledencongressen. Uit opmerkingen, 
gemaakt tijdens ledencongressen en ook voortkomende 
uit de boezem van de permanente congrescommissie, zijn 
gedachten naar voren gekomen, die het hoofdbestuur heb-
ben doen besluiten zich te beraden op de vraag, of het 
gewenst was, de ledencongressen voort te zetten op de 
wijze, die tot nu toe gebruikelijk is geweest. Het beraad 
heeft ertoe geleid, dat besloten is een proef te nemen met 
een gewijzigde opzet van deze congressen. De congres-
sen van 1970 en 1971, resp. te houden in Den Haag en in 
Rotterdam, zullen op de traditionele wijze doorgaan, aan-
gezien de voorbereidingen reeds in een ver gevorderd 
stadium zijn. Het is de bedoeling in 1972 en in 1973 een 
eendaags congres te houden in Utrecht, te organiseren 
door het Bureau. Op dit congres zai natuurlijk ook gele-
genheid zijn voor het bijeenkomen en het elkaar ontmoe-
ten in collegiale kring. Op deze eendaagse congressen 
zullen onderwerpen aan de orde worden gesteld, die van 
meer algemeen belang zijn: medisch maatschappelijk be-
lang, medisch-ethische vraagstukken e.d., uitgaande van 
de gedachte, dat overal in Nederland ruimschoots gele-
genheid bestaat, deel te nemen aan vergaderingen, waar-

in klinisch-wetenschappelijke of medrsch-biologische pun-
ten worden behandeld. In 1974, een lustrumjaar voor de 
Maatschappij, zaI een driedaags congres worden georga-
niseerd. Het beraad over de vraag, weike afdeling of 
welk district dit zaI organiseren, moet nog plaatsvinden. 
Aan de hand van de ervaringen, opgedaan met de een­
daagse congressen en het jubileumcongres in 1974, zaI 
opnieuw worden bezien, hoe verder de organisatie van de 
congressen zaI verlopen. 

Een van de belangrijkste redenen voor dit besluit van 
het hoofdbestuur is, dat het organiseren van een meer-
daags ledencongres een zware druk legt op de hiermede 
belaste afdeling. Voor de collegae, die in de periferie 
wonen, geldt in het bijzonder, dat door hun langdurig van 
huis zijn moet worden voorzien in praktijkwaarneming. 
Het deelnemen aan dergelijke congressen heeft dus vaak 
zeer belangrijke financiele consequenties voor betrokke-
nen. 

in de tweede plaats deelt spreker mede, dat vrijwel 
zeker de juridische raadsman van de Maatschappij, pro­
fessor Wiersma, tot Staatssecretaris van het Departement 
van Justitie zaI worden benoemd. Over de vraag, weIke 
consequenties dit zaI hebben voor zijn functie van rechts-
geleerd raadsman van de Maatschappij, moet het hoofd­
bestuur zich nog beraden. 

Voorts deelt spreker mede, dat de Stichting-Artsen-
naar-Ontwikkelingslanden tot dusverre een bedrag van 
ruim / 77.000 heeft ontvangen; de gemiddelde bijdrage is 
ongeveer / 95,—. Dit zij medegedeeld ter overdenking 
en ter opwekking. 

VI. Rondvraag 

De Rooy (XIV) vraagt, of de financiele en andere be-
zwaren van een aantal leden tegen het deelnemen aan 
congressen tot uiting zijn gekomen in het aantal bezoe-
kers. Wordt dit aantal geleidelijk aan kleiner? 

De organisatie van een congres brengt veel werk mede 
voor de leden van een afdeling, maar zij doet ook een 
prettige band tussen die leden ontstaan. Nog op dit ogen­
blik bemerkt men de gevolgen van het congres, dat in 
Nijmegen enkele jaren geleden is georganiseerd. In spre-
kers afdeling zijn daarvan nog restanten, die men niet 
graag zou willen missen. 

Mevrouw Hemmes (voorzitster Permanente congres­
commissie) antwoordt, dat een vaste kern, een klein per­
centage van het aantal leden, aan de congressen deel-
neemt. In het algemeen loopt het aantal deelnemers niet 
terug. 

De voorzitter is het ermede eens dat het organiseren 
van congressen door afdelingen een band kan smeden in 
de intercollegiale sfeer. Dit kan inderdaad een stimulans 
zijn om het leven in een afdeling tot bloei te brengen. 
Uit opmerkingen, die het hoofdbestuur hierover hebben 
bereikt uit plaatsen, waar men zich intensief met dit werk 
heeft beziggehouden, heeft het echter niet de overtuiging 
gekregen, dat die bloei een duurzaam karakter heeft. 
Voorts gelet op de belangrijke financiele consequenties 
van een en ander voor de afdelingen, de congresdeelne-
mers en voor het budget van de Maatschappij, heeft het 
hoofdbestuur besloten een proef te nemen met een an­
dere wijze van congresseren. De kosten van het organi­
seren van een congres zijn langzamerhand zo hoog ge-
worden, dat de vraag gewettigd is, of dit allemaal wel 
verantwoord is. Het hoofdbestuur hoopt op de voorge-
stelde wijze ervaring te kunnen opdoen om in een verder 
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verwijderde toekomst hierover een gefundeerd oordeel te 
geven. 

Ter vergadering worden vragen gesteld omtrent de 
plaatsing van een artikel in M.C., waarop door de voor-
zitter voor het bestuur van M.C. een antwoord w^ordt ge-
geven. 

Leezenberg {XX) zegt, dat zijn district het zeer op prijs 
stelt, dat Dr. Sporken in het twreede deel van deze Alge-
mene Vergadering enkele problemen van de medische 
ethiek aan de vergadering zai voorleggen. Ook is het 
zeer te waarderen, dat hierin openbaarheid vKordt be-
tracht. Te betreuren is echter, dat er niet is gezorgd 
voor een preadvies, aan de hand w^aarvan men zich te 
voren de te behandelen materie had kunnen Indenken, 
VKaardoor vjrellicht de discussie vruchtbaarder had kunnen 
zljn. 

Het feit, dat de agenda kort is en men over het tvî eede 
gedeelte van deze vergadering thuis niets zaI kunnen le-
zen, maakt het voor velen minder aantrekkelijk een verre 
reis te ondernemen voor het bijwonen van de Algemene 
Vergadering. Dit is ook te betreuren. 

Weet het hoofdbestuur iets over de ontvt'ikkeling in 
verband met het rapport van de commissie-Smallenbroek 
inzake de honorering van het w^etenschappelijk personeel 
aan de universiteiten en over de problematiek rond de 
affillatie van universitaire en perifere ziekenhulzen? 

De voorzitter is het er in beginsel mee eens, dat het 
beter viare gevi^eest, indien in de vorm van een preadvies 
enige informatie was gegeven over de te behandelen ma­
terie. Het was in dit geval, helaas, echter niet mogelijk 
tijdig over een syllabus te beschikken, waardoor de stof 
te voren blj de afgevaardlgden zou zijn ingeleid. Bij een 
volgende gelegenheid zaI met de in dezen gemaakte op-
merking zeker rekening worden gehouden. 

Met hetgeen Leezenberg heeft gezegd over het bezoe-

ken van deze Algemene Vergadering is spreker het niet 
eens. In een Algemene Vergadering van de Maatschappij 
moeten wel degelijk ook onderwerpen aan de orde kun­
nen komen, die het meest fundamentele raken wat de 
artsenstand tot Maatschappij maakt. Het zou een teken 
aan de wand zijn, wanneer het voor betrokkenen minder 
aantrekkelijk was een Algemene Vergadering te bezoeken, 
indien zuike onderwerpen aan de orde worden gesteld. 

Door het hoofdbestuur is een brief geschreven aan de 
voorzitter van de commissie-Smallenbroek, waarin als 
hoofdpunt is voorgesteld, alle werkers binnen de medi­
sche faculteit te honoreren volgens de richtlijnen, die daar-
toe door de L.A.D. worden uitgegeven. Voorts is voorge­
steld, betaling te verlangen voor de in de universitaire 
centra verleende patientenzorg en deze betaling centraal 
te doen geschieden en de daaruit voortvloeiende fondsen 
te gebruiken voor aanvuliing van de honoraria of sala-
rissen, die op basis van universitaire rangen worden ge­
geven. Bovendien is voorgesteld deze rangen te herzien. 
De commissle is nadrukkelljk aanbevolen in haar arbeid 
ook te betrekken degenen, die rechtstreeks bij dit vraag-
stuk zijn betrokken, n.l. de wetenschappelijke werkers zelf 
en de Maatschappij via de L.S.V. en de L.A.D. De reactie 
van de voorzitter van de commissie wordt met belang-
stelling afgewacht. 

Het vervult het hoofdbestuur met zorg, dat de affillatie 
zo traag verloopt. De oorzaken zijn niet duidelijk. Van de 
vertegenwoordiger van de Maatschappij in de affiliatie-
commissie heeft het hoofdbestuur vernomen, dat een en 
ander niet zo viot marcheert als wel wordt gewenst. Dit 
punt heeft overigens de voile aandacht van het hoofdbe­
stuur. 

De vergadering wordt hierna voor enige tijd geschorst 
en daarna hervat. 

(Slot volgt) 

MG VAN DE S.R.C 

N i e u w e inschrijvingen 

De Specialisten Registratie Commissie der Koninklijke 
Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der Genees-
kunst heeft in de periode van 1 april 1970 tot en met 
30 juni 1970 de navolgende specialisten ingeschreven: 

Anesf/7es/e; 

J. A. L. van Beusekom, Boomkruiperlaan 3, 's-Graven-
hage, per 15 September 1969. 

D. G. Bliek, Dr. Berlagelaan 29, Eindhoven, per 1 maart 
1970. 

Mevr. E. Diiren-Renes, Amerbos 170, Nieuwendam, per 
16 mei 1970. 

J. A. P. Mulder, Camera Obscuralaan 408, Amstelveen, 
per 1 april 1970. 

R. J. van Steensel, Frankenlaan 61, Tilburg, per 8 januari 
1970. 

Mej. H. J. A. de Waard, Langswater 713, Amsterdam, per 
1 mei 1970. 

Cardiologie: 

G. H. A. C. Norro, Ganzestraat 26, B-8000 Brugge, per 
29 april 1970. 

Chirurgie: 

P. W. A. A. Koch, Escamplaan 819, 's-Gravenhage, per 
1 mei 1970. 

A. R. Koomen, Vijverhoef 60, Amsterdam, per 1 Septem­
ber 1969. 

G. C. Kouwenhoven, Vijverweide 17, Ten Boer, per 1 juni 
1970. 

Dr. W. van der Linden, Jakstigen 27, 83100 Ostersund, 
Sweden, per 9 mei 1970. 

P. Robijn, Lijsterbesstraat 30, Spijkenisse, per 15 april 
1970. 

Dr. Th. Th6odorid6s, Jansdam 12 bis, Utrecht, per 17 
april 1970. 

W. J. Tinbergen, Van Swietenslraat 17, Leiden, per 1 ja­
nuari 1970. 

G. M. Veldhuijzen van Zanten, Mathenesserlaan 384, Rot­
terdam, per 1 mei 1970. 

Derma(o/og/e; 
Mevr. H. M. Backer-Cool, Ekris 44, Woudenberg, per 1 

maart 1970. 
F. Smit, Pr. Margrietweg 1, Houten, per 1 maart 1970. 
D. J. Tazelaar, Breedpas 21, Heerenveen, per 1 mei 1970. 

Inwendige geneeskunde: 

A. J. M. Donker, Middelstumerweg 11, Onderdendam, per 
1 november 1968. 
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J. F. F. Lekkerkerker, Scbaepmanlaan 5, Groningen, per 
1 augustus 1969. 

Dr. J. J. Sixma, Paulus Potterstraat 23, Utrecht, per 1 
januari 1970. 

T. W Steffens, Van de Helmstraat 425, Rotterdam, per 
1 maart 1970. 

Tan Tjiep Djien, Ruys de Beerenbrouckstraat 37, Amster­
dam, per 3 februari 1970. 

P. Terpstra, Coronastraat 50, Groningen, per 1 april 1970. 
ri. E. Treurniet, Mozartstraat 46, Slikkerveer, per 1 april 

1970. 

Keel-, neus- en oorheelkunde: 

G. van Duijn, Oudedijk 158, Rotterdam, per 15 april 1970. 
R. B. Engelsma, Maarten Lutherweg 276, Amstelveen, per 

15 april 1970. 
W. J. M. Gokemeyer, Vinkenhofstraat 210, Venio, per 1 

maart 1970. 
J. J. I. M. ten Horn, Oranjesingel 43, Nijmegen, per 1 

april 1970. 
J. S. Stelling, Moddermanstraat 11, Leiden, per 15 mei 

1970. 

Kindergeneeskunde: 

Th. J. I. M. van Heijst, Zorgvlietstraat 124, Breda, per 
15 april 1970. 

Mej. C. M. van den Hoeven, Koningstraat 21, Hilversum, 
per 15 januari 1970. 

Mevr. J. D. Kuis-Reerink, Cuneraweg 425, Veenendaal, per 
1 maart 1970. 

Mej. J. C. M. Stigter, Bentinckplein 96, Rotterdam, per 
1 december 1969. 

Laboratoriumonderzoek: 

Mevr. M. J. Becker-Bloemkolk, Oostelijk Halfrond 49, Am-
stelveen, per 1 maart 1970; hoofdvak: pathologische 
anatomie. 

Mevr. S. Nauta-Billig, Mispelstraat 35, s-Gravenhage, per 
1 mei 1970; hoofdvak: pathologische anatomie. 

Longziekten en tuberculose: 

Me]. M. Reintjes, Boerhaavelaan 232, Leiden, per 1 fe­
bruari 1970. 

Oogheelkunde: 

F. A. Seepers, Marnlxstraat 113, Alphen aan den Rijn, per 
1 april 1970. 

J. J. Vandoninck, Maria Ziekenhuis, Dr. Deelenlaan 5, Til-
burg, per 1 april 1970. 

Me]. R. Wijngaarde, Goereestraat 8, Rotterdam, per 1 de­
cember 1969. 

K. Zahn, Fred, van Eedenplaats 67, Oapelle aan de IJssel, 
per 8 april 1970. 

Orthopedie: 

J. C. Baijens, Opaalstraat 46, Leiden, per 1 januari 1970. 
P. Elzenga, Veldpaterweg 10, Colmschate, per 1 juni 1970. 

Plastische chirurgie: 

J. M. Ramselaar, Bogerd 22, Krimpen aan de IJssel, per 
1 april 1970. 

Y. A. P. M. Specken, Gilzerbaan 56, Tilburg, per 1 fe­
bruari 1970. 

Radiologie: 

A. B. M. van den Bergh, Kruisherenstraat 8, Tilburg, per 
1 april 1970. 

Dr. T. L. Ong Oei, llperveldstraat 121, Amsterdam, per 
9 april 1970. 

Mej. H. A. van Pepereel, Van de Berghlaan 255, Hoofd-
dorp, per 1 juH 1967. 

J. G. Ruiter, Boerhaavelaan 248, Leiden, per 1 mei 1970. 
C. Wiedemeijer, Schaepmanlaan 80, Groningen, per 27 

September 1969. 

Revalidatie: 

Mej. S. H. Sipkes, v. d. Waalspad 21, Assen, per 1 april 
1970. 

H. M. Ch. Verstappen, Pettelaarsvifeg 561, Den Bosch, 
per 1 maart 1970. 

Reumatologie: 

J. K. Kalma, Faljerilstraat 2, Leiden, per 1 april 1970. 

Urologie: 

H. L. 0. Borleffs, Oude Hoflaan 17, Haren, per 1 juni 
1970. 

A. A J. M. V. Daenekindt, Poirterslaan 19, Eindhoven, 
per 12 mei 1970. 

J. G. J. M. van der Meulen, Statensingel 144d, Rotterdam, 
per 30 September 1969. 

H. 0. Pull, De Nieuvî e Aanleg 6, Diepenveen, per 1 april 
1970. 

Dr. H. J. de Voogt, Lange Voort 32, Oegstgeest, per 1 mei 
1970; hiermede komt de inschrijving chirurgie d.d. 
1.1.1964 te vervallen. 

Verloskunde en gynaecologie: 

A. W. de Groot, Boerhaavestraat 70, Geleen, per 1 april 
1970. 

J. J. 0. M. Kornman, Mozartstraat 77, Roermond, per 
1 mei 1970. 

Ph. W. Weber, Peter Schunckstraat 474, Heerlen, per 
1 januari 1970. 

Zenuw- en zielsziekten: 

P. J. Geerlings, De Lairessestraat 102 I, Amsterdam, per 
8 april 1970. 

H. J. de Kinkelder, Gruttosingel 14, Capelle aan de IJssel, 
per 1 juni 1970. 

P. 0. M. Mosmans, Backershagenlaan 44, Wassenaar, per 
1 december 1969. 

M. G. Muller, Van de Spiegellaan 291, Heemstede, per 
1 maart 1970. 

H. A. M. G. Pieters, Trekvi^eg 27, Middelstum, per 1 fe­
bruari 1970. 

Dr. H. G. M. Rooymans, Westeind 18, Zuidtaren, per 1 
januari 1970. 

H. M. Vingerhoets, Aldenhof 83-39, Nijmegen, per 1 april 
1970. 

Aantekening electroencetalogralie: 

P. C. M. Mosmans, Backershagenlaan 44, Wassenaar, per 
1 december 1969. 

A. van der Zvî an, Prins Hendriklaan 13, Oegstgeest, per 
1 april 1970. 
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MC WIT DE A f D U n M m 

Apeldoorn en Omstreken 

Elfde Apeldoornse Artsendag 

„Begeleiding van stervenden" 

De Afdeling Apeldoorn en Omstreken van de Ko-
ninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevorde-
ring der Geneeskunst en het Nederlands Huisartsen 
Genootschap Centrum Apeldoorn beleggen op za-
terdag 19 September a.s. de elfde Apeldoornse art­
sendag, de traditionele jaarlljkse studledag, weike 
de Gommissie ter Voorbereiding van Artsencursus-
sen te Apeldoorn organiseert. Dit jaar wrordt in de 
Churchillzaal van de Apeldoornse schouwburg Or­
pheus een symposium gehouden, gewijd aan het the-
ma „Begeleiding van stervenden". 

Voordrachten zullen worden gehouden door: Ds. 
A. C. D. van den Bosch, hervormd predikant te 
Ginneken (,,lk heb het overleefd, maar het was niet 
leuk"); J. J. M. Michels, arts, geneesheer-directeur 
Verpleeginrichting „Kalorama" tevens verbonden 
aan de Katholieke Universiteit te Nijmegen („De 
medische begeleiding van de stervende patient"); 
Ds. Dr. J. C. Schreuder, wetenschappelijk hoofd-
medewerker aan de Vrije Universiteit te Amsterdam 
(„De pastorale begeleiding van de stervende 
patient"); Prof. Dr. J. Th. R. Schreuder, hoogleraar 
in de kinderpsychiatrie aan de Gemeente Universi­
teit Amsterdam („Voorstellingen van kinderen om-
trent de dood"). 

De kosten voor deelname aan deze studiedag be-
dragen voor artsen / 25,00 lunch inbegrepen, bij in-
schrijving te storten op gironummer 83 75 70 van de 
AMRO-bank te Apeldoorn onder vermelding „Arts-
sendag Apeldoorn". 

MC BRIEVEN 
A A N DE REDACTIE 

Plaataing van brievtn In daze ru-
brlak houdt nIet In dat de redactle 
de daarin weergegeven zienswijze 
onderschrljft. 

ARTS EN LEEFMILIEU 

In Medlsch Contact no. 28 d.d. 10 
jull 1970 is een redactioneel artlkel 
verschenen (biz. 737) over de verant-
woordelijkheid van de medicus met be-
trekking tot de problemen van het mi­
lieu. De conclusie van dit artikel is, dat 
het voor de medicus, tenzij hij zich ac-
tief met politiek bezighoudt, niet aange-
wezen is ,,het heft in handen te nemen" 
bij de bestrijdlng van de milleuvervui-
ling. 

Toch zai deze conclusie collega 
Wennen, schrljver van het stukje ,,Me­
dische Ethiek" in Medisch Contact No. 
23/1970 (biz. 629) niet hebben bevre-
digd. Deze discussie kan ook gezien 
worden in het licht van de vragen, die 
door Prof. Querido in zijn voordracht 
voor het congres „De mens in zijn mi­
lieu" van de Algemene Nederlandse 
Vereniging voor Sociale Geneeskunde 
eind mei werden gesteld. Als antwoord 
op de vraag „Kan men van de arts 
verlangen, dat hij de consequenties 
van zijn handelingen zaI beoordelen 
buiten de grenzen van zijn taak-
opdracht?" kwam Prof. Querido tot 
een — toch wat genuanceerd — 
„neen". Wei stelde hij, dat de arts 
moet waarnemen en waarschuwen en 
dat is, dunkt mij, een goed uitgangs-
punt. Ook in het licht van hetgeen 
door Prof. Querido is gezegd, moet ik 
stellen dat in het in de aanhef bedoel-
de redactionele artikel de plaats van 

de arts te beperkt virordt beschouwd. 
Is hier niet te zeer gedacht aan de be-
handelende arts? 

Ik heb de Indruk, dat onder de art-
sen de opvatting, dat zij vanuit hun 
vakbekvi/aamheden er toch „niet veel 
aan kunnen doen" nog overheerst. De 
arts, dat wil zeggen degene die de 
problemen van ziekte en gezondheid 
van de mens in 66n verband bekijkt, 
kan zich niet meer bepalen tot het ge-
nezen van zieken. Daar zijn w] het 
sinds Coronel*) wel over eens. In de 
laatste jaren is de invloed van de ge­
neeskunde te beperkt gezien. ondanks 
de status van de geneeskundige in de 
samenleving. Het is voor mij de vraag 
of men juist van de kant van de Maat­
schappij niet meer aandacht had moe-
ten besteden aan de taak van de ge­
neeskundige in maatschappelijk op-
zicht. 

Dat in het verleden de plaats van de 
geneeskundige door de artsen zelf te 
beperkt is gezien, blijkt wel uit het feit, 
dat vele vertegenwoordigers van ande-
re disciplines menen, dat de taak van 
de medicus beperkt blijft tot het gene-
zen van individuen. Terecht stelt col­
lega Wennen in zijn bovengenoemd 
artikel dat ,,wij artsen in de strijd voor 
een leefbaar milieu niet 
vooroplopen". Dal is dan ook wel In 
tegenstelling tot de uitspraak van Eras­
mus van Rotterdam, die 450 jaar ge-
leden, in Leuven, zei: „Er is letterlijk 
geen deel van het leven, dat zonder de 
hulp der geneeskunde behoorlijk kan 
worden geregeld". Als medicus weten 
wij, dat men moet handelen, zonder 
alles te weten. Dit geldt voor het be-
handelen van zieken, maar ook voor 
de volksgezondheid 6n voor het milieu-
beheer. 

Toen de Council on Environmental 

and Public Health van de AMA in 1968, 
naar aanleiding van de publikatle van 
het zogenaamde Linton-rapport („A 
strategy for a livable environment") 
een congres over dit onderwerp orga-
niseerde, werd door een der sprekers 
(John D. Porterfield, M.D., Chicago) de 
vraag behandeld „Why involve the 
medical profession?" Het is m.i. vol-
komen terecht, dat hij deze vraag be-
vestigend beantwoordt. Nu de mono-
causale etiologie voor de gecompli-
ceerde afwijkingen van de gezondheid 
wordt vervangen door het inzicht, dat 
een combinatie van intrinsieke en ex-
trinsieke factoren, waaronder sociale 
invloeden, tezamen bepaalt of de staat 
van gezondheid kan worden bereikt, 
of behouden is de taak van de arts in 
het gesprek en in het vergroten van 
het inzicht bij zijn clienten en patienten, 
juist belangrijker geworden. Mits hij 
zijn taak van signaleren en waar­
schuwen zo goed mogelijk uitvoert. 
Aan het eind van zijn artikel somt Por­
terfield op, om weIke redenen iedere 
arts (hier in het bijzonder de behan-
delende arts) zich bij de problemen 
van de relatie tussen mens en milieu 
betrokken dient te voelen; 

1. Hij dient, ook bij de behandeling 
van „zi jn" patienten met de exogene 
factoren, die de gezondheid van ieder 
individu bepalen, rekening te houden 
(onder meer beter contact met de be-
drijfsgeneeskunde en het maatschap­
pelijk werk); 

2. Hij kan door zijn wetenschappe-
lijke opieiding bijdragen tot de verza-
meling van gegevens (onder meer con­
tact met het wetenschappelijk — voor-
al epidemiologisch — onderzoek); 

3. Hij is aan zijn plaats in de maat­
schappij en zijn wetenschappelijk ni­
veau verplicht deskundige voorlichting 
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te geven aan degenen, die op welk ni­
veau dan ook het beleid ten aanzien 
T/an de omgeving bepalen (wonlng, 
school, planologie, recreatievoorzle-
ningen en biosfeerbeheer In het alge-
meen). Het is dan wel noodzakelljk, 
dat hij kennis neemt van de resultaten 
van het wetenschappelljk onderzoek 
en deze, zlj het globaal, kan overzien. 
DIt is een taak voor de voorlichters. In 
ieder geval kan de arts deze proble-
men niet, als niet behorende tot zljn 
taakopdracht, negeren (zoals collega 
Wennen dat wat raillerend beschrijft: 
,,terwijl vifij onze handen in een desin-
fectans v/assen"). 

Porterfield besluit ,,ln these Vî ays, 
he may properly retain his traditional 
position as a learned man with a dis­
ciplined mind, a leader in his area of 
competence". Op deze wljze heeft, 
naar mijn mening, niet alleen de so-
ciaal-geneeskundige, maar eike ge-
neeskundige de taak om zich met pro-
blemen van maatschappij en het gehe-
le milieu (dus ook soclale aspecten) 
bezig te houden. Dit wordt in het ar-
tikel van de redactie dan ook uitge-
drukt door de opmerking over het 
vooropgaan ,,in het koor der verma-
ners, scherpe vermaners". Daarom 
spreekt deze laatste zin mij wel weer 
aan en sluit ik mij aan bij de vraag van 
collega Wagenaar (M.C. 30/1970, biz. 
823). 

's-Gravenhage, 10 augustus 1970 

J. W. Tesch 

N.B. Prof. Dr. J. W. Tesch is voor-
zitter van de Gezondheidsorganisatie 
T.N.O. {red. M.C.) 

* ,,Men bedriegt zich grootelijks, om te mee-
nen, dat de geneesheer zijne pllchten niet 
verder hoeft of kan uitstrel<l<en dan aan het 
ziekbed van den enkelen lijder." Sannuel 
S. Coronel, aangehaald door A. H. Ber-
gink: S. S. Coronel - Zijn betekenis voor 
de sociale geneeskunde in Nederland. (1960) 

KLEUR BEKENNENl 

Na de meer dan uitgebreide reeks 
publlkaties in de medische en in de 
lekepers, over radio en televisie, pro 
en contra de abortus provocatus, al of 
niet met wetswijziging, dacht ik dat 
eIke gynaecoloog zijn standpunt In de­
ze wel bepaald, misschien inmiddels 
zai hebben herzien. 

Ten einde aan alle gegoochel met 
cijfers, nergens op gebaseerd, een ein­
de te maken en onze volksverfegen-
woordigers met concrete getallen een 
stevig houvast te bieden als zlj straks 
(merendeels als leken) over deze ma-
terie moeten oordelen, stel ik voor een 
enquete le houden onder alle gynae-
cologen in het land en hen recht op de 
man (of vrouw) af te vragen of zlj — in 
te vullen naar eer en geweten —: 

1 a principieel v66r abortus provo­
catus zijn. b V66r abortus provocatus 
zijn, tenz i j . . . 

2 a principieel tegen abortus provo­
catus zijn. b Tegen abortus provoca­
tus zljn, tenz i j . . . 

3 de laatste twee jaren (1968-1969) 
een abortus provocatus hebben uitge-
voerd. 

4 hoeveel maal zij in 1969 een abor­
tus provocatus hebben uitgevoerd 
(aangeven in veelvoud van 5). 

5 of zij meer verzoeken tot het uit-
voeren van een abortus provocatus 
hebben uitgevoerd, dan wel afgewe-
zen. 

Een dergelijke enquete is simpel, 
anoniem, onder geheimhouding uit te 
voeren. Indien niet in eigen hand uit­
gevoerd (Maatschappij van Genees-
kunst, Nederlandse Gynaecologische 
Vereniging) waarom dan niet door de 
voorstanders een Nipo, Intomirt of 
dergelijk instituut ingeschakeld? 

Na het invullen van deze eenvoudige 
vragenlijst weet iedereen waar men 
aan toe is. De tijd dringt. In het najaar 
komt een en ander in de Tweede Ka-
mer ter sprake. Gynaecologen let op 
uw saeck. 

Almelo, 14 augustus 1970 

J. W. van de Loo, vrouwenarts 

ZWAARD VAN DAMOCLES 

Vrijwel elk nummer van M.C. bevat 
belangrijke bijdragen tot de discussie 
over eventuele wijziging van de wetge-
ving terzake van abortus. Wat ik daar-
in mis is een antwoord op de vraag of 
de anti-abortusartikelen wel in het 
Wetboek van Strafrecht thuis horen. Is 
de wetgever wel geroepen handelingen 
in strijd met moraal en ethiek (ook me­
dische ethiek) met straf te bedreigen? 

Justitie en wetgever hebben een be-
soheiden aanvang gemaakt met het 
opruimen van ,,zedelijkheidsvoorschrif-
ten". Dat begon met het schrappen 
van de artikelen, die betrekking had-
den op middelen ter voorkoming van 
zwangerschap. Toen bleek, dat de 
nieuwe drankwet plaatsing van con-
doomautomaten in horecabedrijven 
verbood, werd dat verbod kort en bon-
dig opgeheven door wetswijziging. 

Lamberts en Roethof staan heel 
simpel op het standpunt, dat de anti-
abortusstrafbepalingen uit het wetboek 
van strafrecht behoren fe verdwijnen, 
met art. 251 bis en al, dat terecht on­
der de misdrijven tegen de zeden is 
gerangschikt, waar de artikelen 295 en 
volgende eigenlijk ook thuis horen, 
terwiji de wetgever met iemands ze-
delijkheid niets te maken heeft, zo-
lang hij de openbare orde niet ver-
stoort. Artsen hebben de neiging dit 

,,legalisering" van de abortus te noe-
men, in de zin van geoorloofd, ethisch 
toelaatbaar verklaren. Het tegendeel is 
juist: „legalisering" betekent alleen 
maar straffeloos verklaring. Voorbeeld 
is weer de opheffing van art. 248 bis, 
dat ontucht plegen door een meerder-
jarige met een minderjarige van het-
zelfde geslacht met straf bedreigt. Die 
opheffing heeft natuurlijk niets te ma­
ken met geoorloofd achten of ethisch 
toelaatbaar verklaren. 

Het enige, wat Lamberts cs. nog wel 
willen is een kort artikel met strafbe-
dreiging tegen de onbevoegden. Maar 
de hoofdzaak is, dat Lamberts cs. de 
volledige vruchtverwijderingsvrijheid 
ter beoordeling van de artsen laten en 
onttrekken aan de beoordeling van de 
strafrechter. 

Hoofdzaak voor de artsenwereld is, 
dat het initiatiefvoorstel van Lamberts 
de abortus uit de taboe- en strafwet-
sfeer haalt en daarmede hen ontlast 
van het „zwaard van Damocles". 
Strafrechtelijke controle acht ik even-
min nodig als tuchtrechtelijke contro­
le, mits de ingreep onder narcose 
lege artis wordt uitgevoerd, liefst in 
een van overheidswege erkende in-
richting, onverschillig of dat een ge-
woon ziekenhuis, een kraamkliniek of 
een simpele abortuskliniek zai zijn. 

Zo kom ik tot een beoordeling van 
de officieuze wetswijzigingssuggesties 
van Ensched6. Mijn ernstigste bezwaar 
tegen deze voorstellen is de reactie — 
in het kader van de wet op de para-
medische beroepen — van het beroep 
van „paramedisch aborteur". Het 
ergste is, dat hij aan die paramedische 
aborteur zekere zelfstandige bevoegd-
heden wil geven. 

Ensched6 is op dat idee gekomen 
door de veronderstelling, dat we toch 
ook in de vroedvrouw al een „parame-
dische accoucheur" hadden. Die ver­
onderstelling berust op een vergissing: 
de vroedvrouw valt helemaal niet on­
der de wet op de paramedische be­
roepen, maar onder de wet op de uit-
oefening van de geneeskunst. Zij heeft 
een in of krachtens de wet omschre-
ven bevoegdheid zelfstandig „genees-
kunst" uit te oefenen. Zij valt zoals 
men weet ook onder de medische 
tuchtwet (terwiji zij, die onder de wet 
op de paramedische beroepen vallen 
een krachtens die wet eigen discipli-
naire rechtspraak hebben). 

Eigenlijk is, medisch-ethisch bezien, 
de kern van de visie van Ensched6, 
dat hij de abortus in de taboe- en 
strafwetsfeer wil houden, zij het niet 
meer als misdrijven tegen het leven, 
maar tegen de zeden. 

Knegsel, 16 augustus 1970 

Dr. Mr. Dr. W. Schuurmans Stekhoven 
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MC V A M A 

De Centrale Raad voor de Volksge-
zondheid heeft besloten tot het instel-
len van een Vaste Commissie van Ad-
vies en Bijstand betreffende de Verple-
ging. Deze commissie is inmiddels sa-
mengesteld uit 21 vertegenwoordigers 
van de overheid en van particuliere 
zijde, waarbij aan de verpleegl<undigen 
een zeer ruime plaats is toebedeeld. 
De taal<opdracht voor de commissie is 
leg en het voorbereiden van preadvie-
omschreven als: „het plegen van over-
zen voor de Raad inzal<e alle vraag-
stulcken de intra-murale en de extra-
murale verpleging betreffende". De 
commissie is onlangs gelnstalleerd 
door de voorzitter van de Centrale 
Raad, Dr. H. Festen, die zelf het voor-
zitterschap zai bekleden. Twree werk-
groepen zullen rapport uitbrengen over 
de taak van de verpleegkundige in de 
verschillende facetten der verpleging 
en over de plaats van de verplegende 
in het ziekenhuisgebeuren. De instel-
ling van de nieuwe commissie was 
reeds door de staatssecretaris van So-
ciale Zaken en Volksgezondheid in de 
Twfeede Kamer aangekondigd. 

Bij de Stichting Studenten Gezond-
heidszorg wordt in het vervolg ook de 
vriend of vriendin van een studerende 
meeverzekerd. Dit blijkt uit een bericht 
in Het Vrije Volk van 11 augustus 
jongstleden. Niet alleen de wettige 
partner van de Nederlandse student 
kan bij de SSGZ worden meeverze­
kerd, ook de vriend of vriendin vtraar-
mee wordt samengewoond mag voor-
taan genieten van de facilltelten van 
de stichting, een landelijke instelling 
waarbij nagenoeg alle studenten in ons 
land zijn verzekerd. De SSGZ deelt 
mee, dat zij tot de conclusie is geko-
men, dat indien twee mensen op se-
rieuze basis samenwonen de SSGZ-
voorzieningen moeten gelden als was 
er sprake van een gezin. De enige 
voorwaarde, die wordt gesteld, is dat 
de mee te verzekeren persoon zijn of 
haar naam en overige gegevens op-
geeft. De stichting is tot haar beslis-
sing gekomen door het veranderde 
leefpatroon van vele studenten. In vele 
gevallen leeft de Nederlandse student 
eerst geruime tijd samen, voordat hij 
trouwt — als hij al trouwt. De SSGZ 
verklaart haar houding uit de wens, 
niet de moraal-theoloog te willen uit-
hangen. Tot nu toe is dit voorbeeld 
door geen enkele andere verzekerings-
maatschappij gevolgd, aldus Het Vrije 
Volk. 

MEDISCH CONTACT 

Verschljnt wekelijks 

B0stuur: Dr. J. Degenaar, Epe, 
voorzitter; B. Q. A. Enneking, 
Breda, vice-voorzitter; Prof. Dr. 
S. A. de Lar>ge, Ee&enweg 54, 
Rotterdam, secretarli; Prof. D. C. 
den Haan, Rotterdam, penning-
meester; G. A. C. Bosch, Am­
sterdam. 

Redactio: Lomanlaan 103, 
Utrecht, telefoon 030-885411. 

Ultgever: Uitgeversmlj. Kruyt 
N.V., Groot Hertoglnnelaan 28, 
Bussum, telefoon 02159-32259*, 
postgiro 142554. 

Advertentios: In te zenden — 
ook brieven op advertentios on-
der nummer — uitsluitend bij de 
ultgever. Advertentles behoeven 

de goedkeuring der redactia en 
kunrten zonder opgaaf van red»-
nen worden geweigerd. 

Abonnementen: Voor niet-led«n 
der Kon. Ned. Mlj. t.b.d. Qenaes-
kunat /30,—, plus /1,20 B7W 
= / 31,20. bultcnland /36,—, 
losM nummers 78 cent (Incl. 4Vo 
BTW). Opgave uitsluitend bl) de 
ultgever. 

AdreswIJzlgIng: Leden Kon. Ned. 
Mlj. t.b.d. Geneeskunst uitslui­
tend aan Lomanlaan 103, Utrecht. 
Niet-leden aan Uitgeversmlj. 
Kruyt N.V., Bussum. 

Opiage: 16.400 exemplaren. 

Druk: Verwel] Mljdrecht. 

KONINKLIJKE NEDERLANDSCHE MAATSCHAPPIJ 

TOT BEVORDERING DER 6ENEESKUNST 

Adressen; K.N.M.G. (secretari-
aat, boekhouding, ledenregister, 
enz.) - Landelijke Verenlging van 
Arisen in Dienstverband - Lan­
delijke Huisartsen Vereniging -
Landelijke Speciallsten Vereni­
ging - Centraal College - Spe­
ciallsten Reglstratie Commissie-
College voor Sociale Genees-
kunds - Soclaal Geneeskundigen 
Reglstratie Commissie - Onder-
linge Levensverzekering Maat-
schappij voor Arisen (O.L.M.A.): 

Lomanlaan 103, Utrecht 
telefoon 030^85411 

Postgiro K.N.M.Q.: 58083 

Bureau voor waarneming en 
vestlging: 

van 9 tot 17 uur Lomanlaan 103, 
Utrecht, telefoon 030^86411; 

ultalultand na 18 uur en In het 
weekend: telefoon 020-798984. 

Ondersteuningafonds voor we-
duwen en wezert: 

secretaris P. J. M. Baudoln, 
Parkstraat 7, Assen, telefoon 
05920-12184 of 12960; 
postgiro 111950 t.n.v. de pen-
ningmeester der Stichting On-
dersteuningsfonds te Utrecht. 

Raad van Beroep: 

Dr. H. Navis, secretaris, Jorls 
van der Haagenlaan 22, Amham. 

Stichting Q»m»9n»chmpp9lljk 
Beheer «n Admlnlttrttle B*-
ro»pspenalo»ntond99n Artaen: 

Lomanlaan 103, Utrecht 
telefoon 080-887021 

944 


	INHOUD:
	DE OOGARTSEN BESCHULDIGD
	Apotheekhoudende huisartsen akkoord met G.O.Z.-voorstel
	Discussie over abortus provocatus
	Nucleaire geneeskunde
	Werkgroep effectiviteit en efficiency overheidsziekenhuizen
	INTERNATIONAAL PERSPECTIEF
	Nieuwe eenheden voor uitkomsten van klinisch-chemische en aanverwante bepalingen
	De Gelderse ziekenhuizen en de nascholing van de algemene arts
	Het bevolkingsaanwasprobleem (II)
	Informatiecentrum Roode Kruis over drugs
	Van het hoofdbestuur:
	Kort verslag 155ste Algemene Vergadering (I)

	Van de S.R.C.:
	Nieuwe inschrijvingen

	UIT DE AFDELINGEN
	BRIEVEN AAN DE REDACTIE
	VARIA
	Colofoon op bladzijde

