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,,Door het verplicht stellen van een redelijke, 
voor ieder te dragen bijbetaling voor zowel een 
huisartsenconsult als een eerste verwijzing naar 
een specialist (te denken valt bijvoorbeeld aan 
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/ 2,50 respectievelijk f 10,m) kan overbodig ge- 
bruik van medische verrichtingen worden tegen- 
gegaan, hetgeen (door de daaruit voortvloeien- 
de daling van de algemene kosten) uiteindelijk 
in een groter voordeel voor de verzekerden zelf 
resulteert" - zo heeft het Tweede Kamerlid me- 
vrouw Mr. E. Veder-Smit geschreven in een 
door haar opgestelde ,,Discussienota volksge- 
zondheid", waaruit enkele fragmenten zijn 
weergegeven in M.C. no 37/1971. Er werd bij 
die weergeving dezerzijds reeds de aandacht 
op gevestigd dat de samenstelster in haar inlei- 
dende verantwoording tot deze nota constateert 
dat ,,in de reeks rapporten, die de V.V.D. de af- 
gelopen jaren heeft gepubliceerd, tot dusver de 
volksgezondheid ontbrak", een formulering, die 
doet vermoeden dat formeel sprake is van een 
door haar partij opgesteld stuk. Doch verderop 
in deze verantwoording keert de aanduiding 
,,discussienota" weer terug en dat zal wel de 
juiste definitie zijn, omdat daar ook wordt ge- 
zegd dat de nota is opgesteld om de discussie 
binnen haar partij op gang te brengen. 
Het dualisme in het woordgebruik is mogelijk 

symptomatisch voor de inhoud van het ge- 
schrift, want dat bevat naast bespiegelingen, die 
richting kunnen geven aan gedachtenwisselin- 
gen, ook positieve stellingnamen. Zo bijvoor- 
beeld, getuige de in de aanhef geciteerde zin, 
ten opzichte van het eigen risico voor de zie- 
kenfondsverzekerden, waarin het overbodig ge- 
bruik van medische verrichtingen dan tevens als 
een vaststaand feit is binnengeslopen. Enigs- 
zins merkwaardig, want tevoren is het accent 
vooral gelegd op een mathematische methodiek 
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ter financiering van de steeds stijgende kosten 
van de gezondheidszorg en daarbij wordt zeer 
terloops gezegd dat ,,de vraag rijst of een ver- 
plichte verzekering niet tot een veel gemakkelij- 
ker gebruik van medische voorzieningen leidt 
dan andere verzekeringen". Hier is dan niet het 
stellen maar reeds het rijzen van vragen de be- 
antwoording daarvan. 

Deze discussienota roept herinneringen op 
aan het in 1963 verschenen rapport van de Tel- 
dersstichting. Ook daarin werd er van uitge- 
gaan, dater een medische overconsumptie be- 
stond. Dit wetenschappelijk bureau van de 
V.V.D. wilde een eigen risico zien ingevoerd van 
f 150,-- per jaar per gezin met twee kinderen, 
waarvan het gezinshoofd f 130,-- per week zou 
verdienen. Ongeacht waardering al dan niet 
voor de door de Teldersstichting in 1963 -- op 
basis van guldens 1963!- bepleitte invoering 
van een eigen risico, is daarbij in elk geval be- 
grip ontplooid voor de consequenties van de in- 
voering van een eigen risico voor de minst 
draagkrachtigen. Men mag zeker niet vermoe- 
den dat een zodanig begrip mevrouw Veder- 
Smit vreemd is, maar moet het dan toch wel be- 
treuren dat zij bij haar methodiek om de finan- 
ciering van de kosten van de gezondheidszorg 
rond te krijgen dit aspect onbesproken heeft 
gelaten. Mogelijk doer zij daarop wanneer 
wordt gesproken van een voor ieder ,,te dragen" 
bijbetaling, maar dan duwt het geven van de 
voorbeelden f2,50 voor huisartsenconsult en 
/ 10,-- voor eerste verwijzing naar een specia- 
list dat begrip toch te veel naar de achtergrond. 
Het is dan ook niet verbazingwekkend ge- 

weest dat Dr. G. J. Bremer, huisarts en bijzon- 
der lector in de huisartsgeneeskunde aan de 
Rijksuniversiteit te Leiden, naar de pen heeft 
gegrepen en in zijn door de N.R.C. Handelsblad 
(editie van 14 september) gepubliceerde brief 
vooreerst betoogt dat wetenschappelijk nooit 
een medische overconsumptie bij ziekenfonds- 
verzekerden is vastgesteld, doch daarnaast er 
op wijst dat gezinnen met kleine kinderen en 
bejaarden meer medische bijstand van node 
hebben dan gemiddeld wordt geboden, dat dit 
evenzeer voor chronisch zieken geldt en dat het 
eigen risico op dezulken dus zwaar drukt. In een 
uitvoerige zeer kritische beschouwing ten op- 
zichte van het genoemde in 1963 verschenen 
rapport van de Teldersstichting heeft Dr. J. C. 

7-8-9 0KTOBER 
Uitvoerig programma en inschriJfformuller 

heeft men kurmen aantreffen In Medisch Contact 
nr. 24 van 18 jug I.I. InschriJfformulleren kunnen 
ook worden aangevraagd biJ her Secretarlaat 
van het Ledencongres: Bureau Congreszaken 
der gemeente Rotterdam, Kruispleln 30, Rotter- 
dam, telefoon 010-142911. 

van Es in M.C. no 27/1963 al naar voren ge- 
bracht dat ziekten niet gelijkmatig over het le- 
ven zijn verdeeld maar in ,,clusters" optreden, 
samenhangend met leeftijd en met de psychi- 
sche en sociale omstandigheden waaronder 
wordt geleefd; hetgeen betekent dat de risico- 
verdeling zeer ongelijkmatig is. 

Uit een en ander volgt dat een pleit om zo 
spoedig mogelijk te beginnen met experimenten 
tot invoering van een eigen risico in ,de zieken- 
fondsverzekering meebrengt dat men zich dan 
bovertdien nog spoediger -- v66r aanvang van 
enig experiment -- nauwkeurig rekenschap zal 
moeten geven van de schade of nadelen, die 
voor sommige groepen pati~nten uit experimen- 
ten kunnen voortvloeien. Experimenten kenmer- 
ken zich door het risico dat daaraan inherent is. 
Men gaat er bij voorkeur niet spoedshalve doch 
na veel voorbedachte rade toe over. 

v.M. 
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The 25th World Medical Assembly 

De 25e jaarlijkse Algemene Vergadering van de 
World Medlc.al Association we~d di.t j.aar gehoL~den 
van 12 to){ 18 september te ,Ottawa. 

De offici~le opening werd verricht door de burge- 
meester van Ottawa. Dit was ,niet het enige teken 
van ,,offici61e" bela, ngstell,i.n,g voo.r de World Medical 
Assembly. Integendeel, ook de Canadese minister 
J. MLmzo van, National Healt.h and Welfare, riohtte 
zioh tot .de Algemer~e Vergadering. Hij ,:leed dit met 
een rede, waarin hij de ontwikkeling beschreef van 
de medlsohe verzorging ~in Ca.r~ada en aarElaoht 
vroeg voor 'het work van de staalscommissie voor 
bet r~iet-med, isch voorgeschreven gebrui,k van ge- 
neesmiddelen en drugs. T ijdens ,een ~receptie, aan- 
geboden .door de prov.inc'ia'l'e overheid, sprak voorts 
de minister voor Gezondheidszorg van Ontario. Het 
was een bijzonder te waa'rderen geste van de Neder- 
landse a'mbass~deur ~i.n Car~a(fa, ,da1 ,de Nederlandse 
d'elega~ie va.r~ de W.M.A. voor een lunch te zijnen 
huize werd ,ui~genodig,d. 

In hoofdzaak heeft de Algemene Vergaderir~g zich 
beziggehouden met het gebrulik en misbruik van 
psyohotropische 'rniddelen. De inl,eider~de voordracht 
werd gehouden door collega Vossenaar (zie blz. 
1003 van dit .nummer). Deze benaderde her drug- 
probleem, zoals artsen gewer~d zijn dR te doen, van- 
uit ,de gezichtspunten van d'e onderzoekdiagnose en 
de behandeling. Sprekers uit Eu,ropa, het Micfden- 
Oosten, ,de Verenigde Staten en het Ver.re Oosten 
gaven een overzicht van de .problemen, samenhan- 
gend met het druggebruik in hun landen. Veel aan- 
dacht werd besteed aan de zorg en de behandeling 
van versl,aafd.en zowel in als ,bL~iten het ziekenhuis. 
Gewezen werd op .de moeilijkt~eid met deze pati~n- 
ten 'in contact te komen. Wij zullen op een aan,tal van 
deze voordraoh~en r~ader terugkomen .in volgende 
nummers van MedisCh Contact. 
Een ~{weede onderwerp waarvoor de aandacht van 

de World Medical Assembly werd gevraagd, was het 
gebruik van medische hulpkrachten. Prof. F. Romas- 

RESOLUTIES W.H.A. 1971 

,,Psychotropic agents in the world today" 

,,Whereas there is considerable concern among 
the people of the world, their government, and 
members of the medical profession about the mls- 
use of psychotroplc drugs and their effect on both 
Individuals and society, and 

,,Whereas the medical profession of the world 
has a special responsibility to advise their govern- 
ments and the public on the beneficial and non- 
beneficial uses and effects of both prescribed and 
non-prescribed drugs, some of which effects may 
Include dependency or be specifically detrimental 
to the physical and/or mental health of the users, 

,,Be it resolved that the Council of W.M.A. 
through its appropriate Committee be asked to 
prepare a statement on this subject which may be 
presented to the earliest possible Assembly meeting, 
and 

,,Be It resolved that such statement should con- 
sider transcultural factors and should include as- 
sessments of medical and non-medical uses of psy- 
chotroplc drugs, their effects of any known nature 
on the Individual and/or society, and an assessment 
of existing medical and social responses and of the 
effects of legislative actions directed towards the 
control or reduction of psychotropic drug misuse." 

,,Be it resolved that this Assembly recommends 
that governmental actions, both national and Inter- 

national, regarding psychotropic drugs, be predi- 
cated on a scientific basis following adequate con- 
sultation with qualified representatives of medical 
and other relevant professional disciplines." 

,,Whereas a large proportion of drugs which are 
at present belng abused are those which belong to 
the amphetamlne group, and 

,,Whereas the source of ,legal supply Is often 
either theft from pharmacles or by means of falsl- 
fled prescrlptions, and 

,,Whereas there Is some danger of iatrogenlc 
addlctlon following legitimate prescrlblng, particu- 
lady among women for sllmmlng purposes, and 

,,Whereas modern medical oplnlon is of the view 
that amphetamlnes have e very limlted place In the 
pharmacopoea, 

,,Be It decided that the World Medical Associ- 
ation invites its member associations to call on their 
members to dlscontinue prescribing these substan- 
ces to their patlents (except for the very few 
dlseases for which they are essential In treatment) 
and to Invlte pharmacists to discontinue stocking 
these substances, and to recommend to manufac- 
torles that they limit thelr production to therapeutic 
needs." 
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hov uit Moskou, lid van de Russische delegatie, die 
als toehoorder aanwezig was, beschreef de optei- 
cling en werkzaamheden van. de ru'im 400.000 medi- 
sche hulpkrachten (,,feldsohers") in Ruslar~d, van 
wie ongeveer 100.000 betrekkelijk zelfstandig me- 
disr wer, k ve~richten. Aangezien er een ~oenemen- 
de behoefte blijkt te bestaan aan mec~isohe hulp- 
krachten, is aan de W.M.A. opgedragen de opleiding 
en werkzaamheden van doze kraohten nader te be- 
studeren. 
De laatste ,dag van de vergaderir~g was gewijd 

aan 'het formuleren van een greet ,aantal resolufies. 
Een drietal 0nm~ddels aa, nger~omen).resoluties met 
betrekk'ing tot ,hot druggebruik vindt de lezer ~hierbij. 
Last but not least zij vermeld, dat Prof. Dr. T~. 

Vossen~a,r met algemene ster~men ~is gekozen als 
voor-zitter van de 26e World Med;ical Assembly, die 
in september 1972 in Amsterdam zal worden ge- 
hmtden. 

B. 

Nederlands Congres voor 
Openbare Gezondheidsregeling 

,,WONEN EN WELZIJN" 

Het traditionele Nederlands Congres veer Open- 
bare Gezondheidsregeling, dit jaar gewijd aan het 
onderwerp ,,Wonen en Welzijn" zal worden gehou- 
den op woensdag 10 november 1971 in de Grote 
Zeal van ,het Internationaal Congrescentrum R.A.t. 
te Amsterdam. 
~l-tet congres zal worden geopend door de voor- 

zitter Prof. Dr. P. Muntendam. Prof. Dr. C. J. B..J 
Trimbos, hoogleraar in de preventieve en sociale 
psyohi,atrie aan de Medische Facul~eit te Rotterdam 
zal dan spreken over ,,Gezondheid en wonen". Me- 
juffrouw I r. J. H. Mulder, voormallg hoofd van de 
dienst Stadsontwikkeling te Amsterdam houdt 
daarop een voordracht getiteld: ,,Wonen en welzijn 
vanuit de geziohts'hoek van de stedebouwkundige 
planning". Na een koffiemaaltijd zal Drs. P. C. W. M. 
Bog=aers, oud mir~ister van volk~huisvesting en 
bouwnijverheid, thans voorzitter van het Gewest 
Gooiland, spreken over ,,Bestu~rlijke besluitvor- 
m ing ten behoeve van wonen en welzijn". 
De kosten van deelneming aan ,het congres be- 

dragen zowel veer leden ale veer hen, die geen '.l.id 
zijn )=6,--..Hierin is de prijs veer de koffie bij de 
orrtvangst en garder(~be begrepen. Veer deelname 
aa, n de koffiemaaltijd is f 11,-- (,incl. bedien:i.ng, etc.) 
verschuldigd. 
De teksten van de gehouden inleidir~gen en de in- 

houd der gevoerde d,iscussies zullen worden gepu- 
bliceerd i.n het Tijdsc~hrift veer Sociale Geneeskun- 
de. De leden ontvangen deze pLrbtikatie gratis in de 
vorm van een overdruk a]s ,,Handel'im:jen van bet 
Congres". Veer niet-teden, die een dergelijk exem- 
plaar van doze ,,Handelir~gen" wensen te ontvangen, 
bestaat de mogelijl~h~id doze te bes~ellen veer de 

INTERNATIONALE AUTO 
EMBLEMEN 

zijn veer leden van de Maatschapplj verkrlJgbaar 
op het Bureau der MaatschapplJ, Lomanlaan 103, 
Utrecht. De prljs van het Maatschapplj-embleem 
(Internatlonaal model), vervaerdigd van estralon, 
Is f 1,--. Ook Is verkrljgbaar een embleem van 
plak-plastic ~ f 0,50. Men wordt verzocht blj be- 
stelling de kosten te voldoen door overschrljvlng 
op postgiro 58083 der Maatschappij. 

prijs van f 7,50 per stuk. Hetzelfde geldt veer leden 
(lie meer .exempl~ren wensen te om'va, ngen. 

Men worst cfringen~ verz~cht v66r 30 okto~er 
aanstaande in te s~hrijven en Jhet versohuldigde 
bedrag tegeli~kettijd te storten ep gir~nummer 
138160 ten name van de Secretaris-Penr~ingmeester 
van het Nederlands Congres veer Openbare Ge- 
zondheidsregeling te Haarlem. Veer het verkrijgen 
van nadere inlichtingen kan .men zich ,dagelijks van 
9.00 tot 12.30 uur en van 14.00 t~t 17.30 uur wen- 
den tot de admir~istrateur, de heer W. J. Mennes, 
p.a. Paviljoenslaan 9, Haarlem, tel. 023-31 70 50. 

,,De geestelijke verzieking" 
van het Nederlandse volk 

Antwoord aan J. R. van Reekum, 
Studentenarts te Delft 

I,n a~woord op de ~eactie van collega Van 
Reekum in het num,mer van 10 septen~er jA. (1971/ 
36, pag. 934), wijs ik erop in mijn artikel ,,Geestelijke 
verzieking, enz." geen mome~ krfitiek te hebben go- 
had op her Jaarverslag van de Stich~ing Gezond- 
,heidszorg veer Studenten van de T.H. te Delft, even- 
min als ik kri~iek ~eb gehad op er~ige &,nd,ere door 
Prof. T~i'nXbos op pagir~a 12 en 13 van zi}n era- 
tie genoemde bron. Ik dacht daarover in r be- 
toog geen misverstand te hebben laten bestaan. Wet 
,het vo(~rOeeld van de Delftse st~denten ,betreft g~ing 
mij,n bezwaar uitsluffend tegen hot gebruik door 
Prof. Tfimbos van wet ~ik in mijn antwoord ,aan hem 
noem ,,informatie-verstuierde" ,percentages. Anders 
gezegd: ,ik maakte bezwaar .tegen bet l~c~nten uit dat 
verslag ~ ,,peuren" zoals col'lega V~n Reekum dat 
noemt -- van een halve waarheid, die, door de sug- 
gestie die er van ui.tgaat, <jema'kkelijk rnisleidend 
heeft kunnen werken op d~ toehoo~ers en latere le- 
zers van P~of. "F~imlbos' aratie. AIs oollega Van 
Reekum mij:n artikel .met liets ~meer dan oppervlakk;i- 
g e aandaoht 'had gelezen, dan zou hij zich de ver- 
dedigi,rrg van :her Jaan/erslag, waarop ~ikhoege- 
naamd niets had aan ~e merken, ,ongetwijfeld hob- 
:ben bespaard. 

Dr. Meirtdert J. W. tie Greet 
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,,PSYCHOTROPIC DRUGS IN THE WORLD TODAY" 

Inleiding door K.N.M.G.-voorzitter Prof. Dr.Th.Vossenaar 
gehouden op de 25ste Algemene Vergadering 
van de World Medical Association in Ottawa 

Toen ik uw uitnodiging ontving om te spreken 
over het onderwerp ,,psychotropic drugs in the 
world today" heb ik geaarzeld en mij afgevraagd of 
ik wel de meest aangewezen persoon was om dit 
zo moeilij'ke ond.erwerp bij u in te leiden. Uit het 
felt dat ik mijn aarzeling heb overwonnen, u posi- 
tief hob beantwoord en thans derhalve voor u sta, 
mag u niet afleiden dat ik mij bij uitstek ,deskundig 
acht. tk meende echter, uw uitnodiging aanvaar- 
dend, dat de woorden van de politicus Sir Alex 
Douglas Home, sprekend over zijn metier, met mo- 
d'ificaties op onze professie zou kunnen worden 
overgebraoht. Sir Alec zei: ,,There are two pro- 
blems in my life. The political ones are insoluble 
and the economic ones incomprehensible". Vervang 
,,politiek" door ,,medisch" en ,,economisch" door 
,,sociaat' en er on~:staat een verklaring, die de 
meesten onzer bereid zullen zijn te onderscbrijven". 
Maar tegelijkertijd relativeert dat de positie van de- 
gene die deze problematiek moet inleiden. En deze 
relativering inda~htig hob ik deze uitnodiging aan- 
vaard. 
Een algemene inleiding op het onderwerp van de- 

ze bij66nkomst ,,Psyohotropic drugs in the world 
today" is met het oog op ,de beschikbare tijd, naar 
mijn mening het meest zinvol, wanneer ik mij be- 
perk tot het geven van een overzicht rond de pro- 
blematiek van ,gebruik en .misbruik rond deze psy- 
chotropic agents. Het lijkt mij nuttig deze proble- 
matiek zo in te delen, dat daarin richtlijnen en kap- 
stokken --,,points of contact"-- kunnen worden 
gevonden voor de discussie. Bij een dusdanig ge- 
compliceerd vraagstuk is een multidimensionele be- 
nad ering vereist, een benadering die evenmin kan 
wor.den Iosgemaakt van problematiek van algemeen 
maatschappelijke aard. Tenslotte wordt de proble- 
matiek nog extra bemoeilijkt door de voortdurende 
ontwikkelingen rond het druggebruik, zowel wat de 
aard en omvang ervan betreffen, alsook de wisse- 
lende opvattingen hi,erover. Van toepassing zijn de 
woorden, die men vindt in Alice in Wonderland: ,,We 
have to run fast in order to stay in the same place!" 
Wanneer ik dit betoog als publikatie zou hebben 

ingediend, zou ik het een motto hebben meegege- 
ven. Ik wil dat hier nu citeren, omdat hier voor mijn 
gevoel in simpele bewoordingen wordt aangege- 
ven wat de diepste problematiek is waardoor uit- 
eindelij:k ons hele denken en handelen zal worden 
bei"nvloed. Het is een aanhaling uit een toneelstuk 
van Holberg: ,,Everyone says that Jeppe drinks, 
but no one says why Jeppe drinks." 

Op de van 12 tot 18 september in Ottawa 
gehouden 25ste Algemene Vergadering van 
de World Medical Association is het ~hema 
,,Psychotropic drugs in the world today" 
aan de orde geweest. Aan Prof. Dr. Th. 
Vossenaar, voorzitter van de Koninklijke 
Nederlandsche Maatschappij tot bevorde- 
ring der Geneeskunst, werd de uitnodiging 
gericht de aan dit onderwerp gewijde studie- 
dag in te leiden. Hoewel 'hij zich terzake 
niet specifiek deskundig achtte heeft Prof. 
Vossenaar aan deze uitnodiging willen vol- 
doen. De vertaling -- met behoud van en- 
kele fragmenten in de oorspronkelijke tekst 
-- van hetgeen de voorzitter der Maat- 
schappij Geneeskunst vOSr zijn vertrek 
naar Canada als een vrijwel ,definitief con- 
cept voor zijn inleiding aan de redactie 
M.C. afstond, treft men hiernaast aan. 

Het is ter wille van de duidelijkheid nodig de aa, n- 
dacht te vestigen op enkele begrippen en termen, 
die wij bij ons ondenNerp herhaaldelijk ter sprake 
wi,llen brengen. 

Drug: ,,Any substance that, when taken into the 
living organism, may modify one or more of its 
functions." 

Drug abuse: ,,Persistent or sporadic excessive 
drug use inconsistent with or unrelated to accep- 
table medical practice." 

Drug dependence: ,,A state, psychic and some- 
times also physical, resulting from the interaction 
between a living organism and a drug, characteri- 
zed by beh,avioural and other responses that always 
include a compulsion to take the drug on a con- 
tinuous or periodic basis in order to experience its 
psychic effects, and sometimes to avoid the dis- 
comfort of its absence. Tolerance may or may not 
be present. A person may be dependent on more 
than one drug." 

Physical dependence capacity: ,,The ability of a 
drug to act as a substitute for another upon which 
an organism has been made physically dependent, 
i.c., to suppress abstinence phenomena that would 
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otherwise develop after abrupt withdrawal of the 
original dependence~producing drug." 
De definitie van drug is moeilijk. De definitie van 

d.e World Health Organization, hier gebruikt, is een 
praktische. 
Indien men wil gaan omschrijven kan men spre- 

ken van middelen met somatische en psycho-(far- 
macologische) effecten, die bij de consument een 
beleving van de realiteit mo~lificeren en .die worden 
gebruikt om in een verbeterde toestand van welbe- 
vinden te geraken, ,he~geen inhoudt dater tijdetijk 
veranderingen optreden in bewustzijn, waarnemen, 
manier van denken, stemming en gevoelens. 
De Nederlandse farmacoloog Noach bena~lert 

bet iets ar~ders: ,,Her gebruik van in farmacologi- 
sche zin werkzame middelen als .genotmiddelen 
wanneer deze toepassing niet binnen het-heersen- 
de cultuurpatroon past." De term drugs verwijst 
dan .niet zozeer naar de farmacologische aspecten 
als wel naar een waarde-oordeel, dat vanuit de sa- 
menleVing over bet gedrag van een ander wordt ge- 
veld. 
Deze verwijz}ngen torten aan ,hoe uiteenlopend 

het begrip drugs kan zijn, afhankelijk van welke 
kant men her beschouwt. Het is duidelijk dat bij ob- 
jectieve en ruime ~interpretatie .koffie, alcohol en ta- 
bak tot de stoffen behoren, die binnen deze defini- 
tie vatlen. Het is in beginsel daarom onjuist het be- 
grip drug gelijk te stellen met narcotics. 
Drugs 'kunnen als therapeutisch medicament 

worden voorges~hreven maar ook buiten medisch 
voorschrift om worden gebruikt. De rneeste thans 
frequent in omloop zijnde drugs spelen in de ge- 
neeskunde geen rol van betekenis. De neiging om 
de realitei.t van elke dag te ontvluchten is zo oud 
als de mensheid zelf. Men kan, meen ik, veilig zeg- 
gen dat voor de meeste mensen een leven zonder 
thee, tabak, koffie of alcohol moeilijk te verdragen 
zou zijn. De behoefte om langs deze weg te ko- 
men tot een staat van we~bevinden of tot het onder- 
gaan van uitzonderlinge belevenissen heeft al eeu- 
wen een rol gespeeld. Het is niet het zoeken naar 
een vergetelheid door middel van roesmiddelen dat 
als bet ,meest zorgwekkende moet worden be- 
schouwd, binnen de huidige or~twikkelingen; her 
emstig verontrustende is de naar het lijkt in om- 
vang steeds groeiende groep van jongeren, die rain 
of meer regelmatig drugs gebruiken en die de nei- 
ging hebben, om voor zover zij hun 'hell -- onrust- 
barend genoeg -- aanvankelijk zochten in alcohol, 
dit in te wisselen of aan te vullen met druggebruik. 
Onze samenleving is bezig zich te ontwikkelen tot 

een ,,drug taking and drug~minded society". Van 
wezenlijke betekenis .is daarbij dat het in belangrij- 
ke mate gaat o m mensen, die zich in de kwetsbare 
groeifasen van het leven bevinden (puberteit, ado- 
lescentie), fasen, die worden gekenmerkt door een 
hoge mate van psycho labiliteit, makkelijke bein- 
vloedbaarbeid, weinig kritiek tegen misleiding en 
beladen met i.dentiteitsproblemen. In deze fase be- 
staat tevens .de neiging tot de groepsvorming en her 
scheppen van een eigen subcultuur. 
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Overigens moet wel worden opgemerkt, teneinde 
bij voorbaat te vermijden dat bet begrip drug te 
06nzijdig wordt ge~nterpreteerd, dat bijvoorbeeld het 
alcohol misbru'ik door jeugdige mensen ,in tal van 
landen, waaronder ook Nederland en Zweden, be- 
paal'd niet mag worden onderschat. 
De omvang van het drug~ebruik is enorm. Wan- 

neer men koffie, thee en tabak meerekent als soft 
drugs is vrijwel de gehele populatie van de wereld 
als druggebruiker aan te tekenen. Laten wij die ech- 
ter bu{ten bescJhouwing dan geven betrouwbaar ge- 
achte schattingen aan, dater ongeveer 300 miljoen 
kauwers zijn van colanoten, bet~l,noten, pepers, co- 
cabladeren. Er zijn 30 miljoen chronische alcoholis- 
ten; 300 miljoen henneprokers en 400 miljoen ver- 
Slaafden aan opium en daarvan .afgeleide middelen. 
En ,dan gaat bet hier arleen hog maar om mensen 
die deze frequent en chronisch gebruiken. 
Ik gel.oof dat het geed is te beder~ken, dat het 

beeld, dat wij ons vormen omtrent de vormen en om- 
vang wan het druggebruik, wat wordt vertekend door 
de aan bepaalde m.idd,elen en met name aan canna- 
bisprodukten geschoryken seleotieve aandacht. Het 
lijkt alsof onderzoek naar werking, bijwerking, dose- 
ring enz. van de canabis pas goed op gang is ge- 
komen nadat het gebruik op grote schaal in de we- 
reid opgang :heeft gemaakt. 
Over de effecten en betekenis van sommige drugs 

bestaat geen versc'hil van mening. Laten wij de za- 
ken eerlijk stel'len: .de discussie gaat voor 90 pro- 
cent over cannabis. Deze discussie is emotioneei 
beladen. Wie tegen is is een paternalist, wie voor of 
althans niet tegen is, is een radicaal. Ik meen dat 
dit tevens het punt .is om enkele opmerkingen te ma- 
ken over .het begrip soft- en hard drugs, ,dat vooral 
is ge'introduceerd naar aanleiding van de discussie 
over de cannabis produkten. Deze begrippen zijn 
onnauwkeurig gedefinieerd en dit 'is de voornaam- 
ste aanleiding tot de verwarring, .die is ontstaan 
over drugs en in bet bijzonder over de vraag of ma- 
rihuana tot de soft of tot de hard drugs moet wor- 
den gerekend. ,De begrippen soft en ~hard kunnen 
voor tenminste drie verschillende eigenschappen 
van een psychopharmacon worden gebruikt: 

1. De ernst van de opgewekte psychische ver- 
schijnselen. Hier spe:len dosering en individuele ge- 
voeligheid een rol. 
2. Het vermogen van 'het pharmacon de ticha- 

melifke of psychische gezondheid van bet ind.ividu 
duurzaam te schaden. Hier zijn vooral duur van het 
gebruik en de dosering van belang. 
3. De mate waadn regelmatig gebruik van her 

pharmacon tot li~hamelijke afhankelijkbeid voert. 

De termen soft en 'hard zijn alleen dan bruikbaar, 
wanneer men duidelijk aangeef.t wat men eronder 
verstaat. Het is te betreuren en misleidend bet be- 
grip soft te willen ,identificeren met ongevaarlijk. 
Het zal duidelijk zijn dat voor de afzondering van 
de canr~abis producten in de groep van de soft 
drugs nog geen wetenschappelijk aanvaardeba- 



sis kan worden aangevoerd. Daar het effect niet al- 
leen aan de samenstelling van de drug maar ook 
aan de gebruikswijze is gebonden, heeft men wel 
voorgesteld .te spreken van ,,soft" en ,,'hard" use. 
Om de vraag te beantw~orden of bepaalde drugs 

al dan niet gevaarlijk zijn, moet niet alleen de scha- 
de per ind.ividu maar ook 'het totale aantal indi- 
viduen dat schade ondervind.t in de beschouwingen 
worden betrokken. Drugs als heroi'ne, aldus de Ne- 
derlands9 farmacoloog Ari~ns, zijn juist doordat 
zij zo sterk verslavend zijn voor de gemeenschap 
minder gevaarlijk. De working ervan is zo duidelijk 
desastreus dat dit afschrikwekkend werkt, zelfs op 
degenen die liberalisatie voorstaan. De overheid on- 
dervindt bij het nemen van maatregelen tegen .deze 
stoffen geen grote weerstand. De zogenaamd .min- 
tier schadelijke drugs als marihuana zijn veel ge- 
vaarlijker door de grote aantallen indivi.duen die er- 
bij betrokken r.aken. 
Er kan geen twijfel bestaan of de ellende, teweeg- 

g.ebracht door alcohol en de schade toegebracht 
a,an de gezondheid door excessief roken zullen in 
de w~sterse werel.d groter blijven dan de schade 
veroorzaakt door drugs zoals morf.ine ~)f heroi'ne. Er 
is echter geen reden omte veronderstetlen dat ma- 
rihuana hierop een uitzondering zal vormen. Daarbij 
kan niet onvermeld blijven dat bet alierminst zeker 
is d.at er irreversibele sohadelijke effecten ~unnen 
optreden. Het is te betreuren dat er op dit moment 
onvoldoende wetenschappelijk goed gefundeerde 
gegevens beschil~baar zijn emtrent de toxiciteit van 
chronisch ge'bru~ik van cannabis producten. Men 
moet zic.h realiseren, dat het evalueren van .de effec- 
ten van chronisch gebruik vele jaren in beslag kan 
nemen. 
Nog 66n woord over terminologie. In het .licht van 

de opvatting, dat vrijwel alle mensen in onze cultuur 
druggebruikers zijn, boet de term ais zodanig veel 
van zijn ,betekenis in en krijgt het discriminerende 
aspect van de term een relatief karakter, ik geloof 
dat het van wezenlijke betekenis is om doze be- 
grippen te ontdoen van emotioneel belastende, dis- 
criminerende .aspecten --moet wij ons als artsen 
niet onthouden van discriminatie? -- en spreken van 
druggebr~ik en drugmisbruik. De term ,,gebruik" 
ontleent zij.n betekenis aan beperkte toepassing met 
effecten, d.ie geacht kunnen worden hog binnen het 
kader van ons bestaande cultuurpatroon te vallen. 
De Groningse .hoogleraar Van Dijk heeft gesteld 
dat het niet mogelijk is een enkele oorzaak aan te 
wijzen voor druggebruik en misbruik. De factoren, 
die hier van overheersende betekenis schijnen, zijn: 

1. De aard en bet farmacologisch effect van de 
drugs, afhankelijk van de categorie, waartoe zij 
behoren en die kunnen worden onderscheiden in 
drugs met een rustgevend effect, drugs die bepaal- 
de psychische functies activeren (wekaminen) en 
psychedelische drugs, die bepaalde psycho-patho- 
logische verschijnselen veroorzaken in .de sfeer van 
de gevoelswereld of de bewustzijnsbeleving 
2. De persoonlijkheidsstructuur van de gebruiker 

3. De sociale betekenis en waarde van een drug 
4. Bijkomende factoren die zowel een positieve 

als een negatieve invloed kunnen u,itoefenen. 

In 'het individuele geval zal 'het druggebruik wor- 
den bei'nvloed door een wisselwerking van fac~oren. 
Het is dan noodzakelijk tot een nauwkeurige ana- 
lyse te komen van deze factoren om te kunnen ge- 
raken tot een diagnose, tot een prognose en tot the- 
rapeutische maatregelen. Alleen wanneer inzioht is 
ve~kregen in het complexe systeem van factoren is 
het mogelijk daaraan een adequaat en verantwoord 
preventie-prog.ram tegenover te stellen. 
Sprekend over de oorzaken van druggebruik 

heeft men sterk de neiging om te simplificeren door 
te verwijzen .naar .bijvoorbeeld stoornissen in de per- 
soonlijkheidsstructuur, gestoorde gez, insrelaties, 
slechte economisChe omstand'igheden enz., om die 
als belangrijkste verk]aringen te hulp te roepen. Er 
zijn echter teveel gevalien, die daarop uitzonderin- 
gen blijken te vormen. Men kan beter en voorzich- 
rig formuleren door te zeggen dat deze factoren sa- 
menhangen met druggebruik, maar dat het wel ze- 
ker is dat er ook andere factoren in het spel zijn. 
Daardoor wordt de problematiek alleen maar moei- 
lijker en evenzo uiteraard de mogelijkheid om met 
succes deze problematiek te be~nvloeden. 

I. Beginnend met de an.amnese van het drugge- 
bruik: hoe en waarom komt iemand daartoe? AIs 
oorzaken zijn te noemen: 

a. Nieuwsgierigheid. Deze nieuwsgierigheid kan 
zijn ontstaan door contact met andere drugge- 
.bruikers, ook b.v. door publicaties. Het is de vraag 
of .de grote publiciteit, die aan het drugproblem 
wordt gegeven, wel wenselijk is in verband met de 
beperking van het druggebru.ik die we na willen stre- 
ven. 
b. Negativisme. Ten opzichte van ouderlijk ge- 

zag~maatschappij respectievelijk ~het establishment 
en de bij .het establishment horer~de genotmiddelen. 
Dit negativisme kan zich uiten op twee~rlei wijze: 

- -  een vluchtreactie met vereenzaming, waarbij 
de behoefte wordt gevoeld, zo nodig tot een hoge 
prijs, te gaan behoren tot een ap.arte groep, een 
sub-cultuur. 

'het negativisme I~an zich ook ontladen in 
agressiviteit in de vorm van zelf-destructie of van 
subversieve acties ten opzichte van de gemeen- 
schap. 
c. De wens lichamelijk meer te kunnen (stimu- 

lants, de amfitaminen) of geestelijk op een hoger 
niveau te functioneren (bewustzijnverruimende mid- 
delen) of zich te onttrekken aan als ondraaglijk ge- 
voelde zorgen, spanningen, frustraties, remmingen of 
gevoelens van lichamelijk onbehagen. 

Uit ,deze opsomming blijkt de verwevenheid van 
somatische, psychische en sociale prikkels tot drug- 
gebruik. 
Hoewel aan de pre-e• gezondheid en sta- 

biliteit van de potenti~le gebruiker uiteraard een be- 
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langrij=ke tel meet worden toegekend, wijst een greet 
aantal publikaties tevens op het overwegen van de 
sociaie factor. Her komen tot druggebruik van vete 
jongeren wordt toegeschreven aan hun onbehagen 
over de mogelijkheden respectievelijk onmogelijk- 
heden van onze samenleving en het vermeende ge- 
brek aan een veer hen aanvaardbare plaats daarin. 

II. Onderzoek. In deze fase worden wij dus ge- 
confronteerd met de vraag: Is er een pati6nt en zo 
ja, wie? De druggebruiker? De misbruiker of de 
samenleving? Veer zover het onderzoek van drug 
ge- of mi'sbruik aan de geneeskunde toevalt rijst de 
vraag, of wij, gezien de multiconditionele aspecten, 
over voldoende kennis en onderzoekmethodie'k be- 
schikken veer het stellen van de diagnose. De ac- 
tuele conditie van de gebruiker, zijn psycl~ische 
constitutie, zijn gezondheid, zijn sociale omgeving 
en de scene bepalen in belangrijke mate hoe hij op 
een bepaald druggebruik reageert. 
Ten aanzien van de aard van de dosering, wijze 

en frequentie van gebruik wil ik slechts een enkele 
opmerking maken. Voorzover ik de moeilijkhe.den 
en het gevaar kan overzien schuilen deze in onbe- 
kendheid met, respectievelijk onvoldoende kennis 
van, de werkzame componenten, de relatie tussen 
dosis en effect in het algemeen en in het individue- 
le geval. Hierbij zijn van betekenis de gebruikte hoe- 
veelheid, de zuiverheid, de mate van cumul,atie, de 
werkzaamheid van combinaties en het potenti~rend 
effect daarvan en de invloed van andere omstan- 
digheden zoals de scene. 
Wat ens medici bijzondere zorgen baart, is het 

ongecontroleerd gebruik van hoge doseringen voor- 
namelij,k door middel van injecties, waarbij infecties 
en luchtembo:l~i@n ,de nadelige gevolgen van de drug 
compliceren. 

,,Wellicht, maar ten onrechte hebben de canna- 
bis preparaten en a.lc(~hol zioh het adagium ,,soft 
drug" kunnen verwerven doordat de mogelijkheid in 
pr, incipe aanwezig is om de dosering zo indiviudeel 
te regelen, dat men de gewenste werking nauwkeu- 
rig zelf kan bepalen. Dit geldt mijns inziens ook ove- 
rigens veer opium. Veer een dergelijke wijze van do- 
seren is het uiteraard nodig, dat men de werkzaam- 
held van de componenten kent. 
Aan deze I,aat~e voorwaarde wordt zelden vol- 

daan. Enerzijds is er de slordigheid van de gebrui- 
ker, anderzijds de onmogelijkheid om controle uit 
te oefenen in de zwarte handel op de kwaliteit en de 
zuive~heid van 'het geleverde product. Kwaliteitscon- 
trole, voorzover technisch mogelijk, is een sterk ar- 
gument van degenen, die zich uitspreken veer het 
eventueel onder overheidstoezicht liberal:iseren van 
de ,handel in cannabis produkten. 
In het begin van mijn betoog heb ik al enkele gro- 

ve cijfer.s genoemd over het aantal mensen dat 
drugs gebruikt. Wa.t betreft cannabisgebruik schat 
men dat tenminste 300 miljoen mensen over de ge- 
hele wereld regelmatig hiermee :in aanraking ko- 
men. In de U.S.A. varieren de taxaties van het per- 
centage High School en University students dat er- 
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varing heeft met cannabis, van 20 tot 80 procent. 
Het percentage frequente gebruikers echter blijft 
hier aanzienlijk ender. De hoogte van de getal- 
len in de West-Europese landen lijkt direct propor- 
tioneel te zijn ~ot de intensiteit waarmee het pro- 
bleem onderzocht is, hoewel er wel enkele landen 
zijn aan te wijzen, die boven de rest uitsteken, zo- 
als bijvoorbeeld Zweden en mogelijk ook Nederland. 
In 1968 is in Nederland een onderzoek gedaan naar 
het druggebruik. Daartoe zijn kwantitatieve gege- 
vens verzameld betreffende 958 d ruggebruikers, dit 
zijn mensen die tenminste 66n klandestiene drug ge- 
bruiken. Uit d it onderzoek is onder meer het vol- 
gende gebleken: 

De stoffen, die het meest worden gebruikt, zij het 
in :de meest versohillende combinaties en frequen- 
ties, blijken Jl~ashish, LSD, opium en amfetamine te 
zijn. Het gebruik van deze stoffen is rend 1960 op 
gang gekomen en s'indsdien gestadig toegenomen. 
Hot druggebruik is ongeveer gelijktijdig in a, lle gro- 
te steden opgekomen en heeft zich zeker niet ver- 
spreid vanuit ~6n plaats, in casu Amsterdam. Has- 
hish en LSD hebben de snelste ontwikkeling door- 
gem~akt. Van een explosieve ontwikkeling is ech- 
ter -- ook veer deze stoffen -- tot nog toe niets 
gebleken. 
De gemiddelde teeftijd van de druggebruikers 

blijkt rend de 23 jaar te liggen. Meer mannen dan 
vrouwen beginnen met het druggebruik; de verhou- 
ding mannen: vrouwen is 3 : 1. Bijna 3/4 komt uit de 
mi,ddelbare (43%) of hogere (26%) mi:lieus. 
Het gebruik ~komt op alle schooltypen veer, met 

uitzonderirEj van ,het lager onderwijs; het accent 
ligt op de universiteiten en academies veer beel- 
dende kunsten. Bijna de helft van de druggebrui- 
kers geeft op bepaalde werkzaam'heden te verrich- 
ten op full4ime of free-lance basis (42%); 28% is 
bezig met de 6~n of andere studie; 13% verricht 
naast de studie nog bepaalde werkzaa'mheden 17% 
werkt of studeert niet. 
Een hoger tota, algebruik van LSD, opiLrm en a,mfe- 

tamine blijkt samen te ~hangen met een gebrek aan 
sociale ori~ntatie, dat wil zeggen geen werk of stu- 
die, afgebroken schoolopleiding, afgekeurd wegens 
instabiliteit. Een zwaarder gebrui.k van LSD daaren- 
tegen hangt samen met factoren als: 'hoogste inko- 
men, hoogste opleiding en hoogste positie van de 
vader. 
Wanneer mensen een bepaalde stof gaan gebrui- 

ken betekent .dit nog niet dat zij dit ook op regelma- 
tige basis gaan doen. Velen stoppen fang, ere tijd 
met het gebruik, anderen stoppen definitief. Hoe ris- 
kanter het middel, ~hoe meer mensen definitief met 
het gebrui'k stoppen. De redenen om met het gebruik 
te stoppen zijn zeer gevarieerd. Waarsohuwingen in 
de pers of het besef dat het middel verboden is, 
blijken g~6n redenen te zijn om met het gebruik te 
stoppen. 
Van degenen die definitief met het gebruik van 

LSD stoppen ;heeft 83% het r~a 10 maal wel beke- 
ken. Slechts 14% houdt .het bij ~6n LSD-ervaring. Er 



zijn grote en systematische verschillen tussen dege- 
nen, die met het gebruik van hashish, LSD of opium 
stoppen en degenen die ermee doorgaan. De laat- 
sten bouwen als het ware een hele wereld om dit 
verdergaande druggebruik heen. 
Bij discussie omtrent de effecten van cannabis 

verwijzen vele onderzoekers naar de ervaringen in 
het Midden Oosten, Turkije, Afrika en India, o.a. 
met betrekking tot de zogenaamde cannabis psy- 
chose. De betekenis van deze diagnose verliest ech- 
ter van zijn waarde doordat de wetenschappelijke 
benadering niet voldoende gefundeerd blijkt te zijn. 
Het gaat vaak om gevallen, waar meerdere drugs 
worden gebruikt terwijl bovendien de slechte licha- 
melijke conditie van deze mensen mede een rol 
speelt. In landen als Mexico, Libanon, komen ster- 
ke reacties en psyc,hotische toestanden nauwelijks 
voor. Tenslotte moet men bedenken, dat de omvang 
dosering en duur van het gebruik in landen als 
Noord-Afrika en India wel groter zijn dan in de 
Westerse landen. Onderlinge vergelijkingen zijn der- 
halve zeer gevaarlijk. 

III. Diagnose. Met het oog op de tijd wil ik hier 
geen aandacht a'an besteden, maar volstaan met er- 
op te wijzen dat een deel van de gevallen zich uiter- 
aard aan onze gezichtskring onttrekt omdat bier 
zelden of nooit een deraillement in het druggebruik 
optreedt. Tot deze groep horen de experimenteer- 
ders, bij wie het tot incidenteel gebruik blijft en de 
zogenaamde gefntegreerde g~bruikers die een 
drug als genotmiddel in hun levenspatroon hebben 
weten op te nemen. Deze groepen presenteren zich 
als pati6nten. Het is natuurlijk wel mogelijk dat de 
gefntegreerde gebruiker problemen gaat geven als 
de toegang tot de drugs voor hem wordt geblok- 
keerd. 

IV. Therapie - de moeilijkste paragraaf. Vele vra- 
gen dringen zich op: a. Is er sprake van een be- 
'handelbare ziekte?; b. besohikken wij over causa- 
le behandelingsmethoden of kunnen wij alleen maar 
symptomen bestrijden?; c. hebben wij het recht 
druggebruikers te behandelen?; d. zo ja, op wiens 
weg ligt dat? 

Ik ben ervan overtuigd, dat verscheidene van de- 
ze aspecten gedurende onze discussies ter sprake 
zullen komen en ik wil volstaan met een aantal min 
of meer algemene opmerkingen. 
De toelaatbaarheid van een genotmiddel hangt af 

van de risico's die het gebruik meebrengt enerzijds 
voor .de gebruiker, anderzijds voor de gemeenschap. 
De gevaren die het individu bedreigen zijn ten aan- 
zien van sommige drugs genoegzaam; ten opzichte 
van anderen niet ten voile bekend. Men kan erover 
twisten of het op de weg van de overheid ligt, het 
individu tegen zichzelf te beschermen en of niet kan 
worden volstaan met voorlichting, waarbij op de ri- 
sico's en gevaren wordt gewezen. Ik ben van mening, 
dat er geen verschil van inzicht kan bestaan over 
de opvatting, dat de overheid een taak heeft met 

betrekking tot bescherm,ing van de gemeenschap 
wanneer die, waar dan ook, wordt bedreigd door 
een druggebruikende individu (verkeersproblemen, 
criminaliteit, invaliditeit). Die taak zal primair liggen 
op het vlak van de preventie. 
Wanneer wij spreken over preventieve maatrege- 

len, raken wij aan een moeilijk vraagstuk, de per- 
soonlijke vrijheid van het individu. Dit vraagstuk 
speelt uiteraard niet alleen bij drugs. In het gehele 
maatschappelijke leven en zeker op het gebied van 
de volksgezondheid komt telkens weer de vraag 
aan de orde of de vrij'heid van het individu mag wor- 
den beperkt door hoger geaohte belangen, zo ge- 
makkelijk aangeduid met de term ,,algemeen be- 
lang". De vrijheid van 'het individu wordt niet op ie- 
der ,moment en op iedere plaats gelijkelijk gewaar- 
deerd. Ook het algemeen belang is een uiterst rek- 
baar begrip. Soms wordt als algemeen belang be- 
schouwd het belang van degene, die de macht 
heeft, bedoeld is echter het belang .van de gemeen- 
schap. 
Wij hebben er begrip voor dat het individuele be- 

lang dient te wijken wanneer h.et algemeen belang 
in de zin van gemeenschapsbelang door het indivi- 
duele belang ernstig zou worden gesch.aad. Daar- 
van kennen wij in elk land talrijke voorbeel.den. Maar 
mag de individuele vrijheid ook worden opgeofferd, 
wanneer het individu alleen ziohzelf schade toe- 
brengt? Moet het individu tegen zichzelf worden be- 
schermd? 

Terug naar ons onderwerp ,,drugs". Wanneer wij 
ervan uitgaan dat bij misbruik van drugs het indivi- 
du .alleen zichzelf schade toebrengt, mogen wij dan 
.ingrijpen met een beroep op het algemeen belang? 
Wij zullen dit zeker willen wanneer maatschappelij- 
ke problemen ontstaan, wanneer medische verzor- 
ging van de druggebruiker of sociale verzorging 
van zijn gezin nodig wordt. Maar mogen wij ook in 
andere gevallen ingrijpen in de persoonlijke vrijheid. 
Ik geef u geen antwoord, ik aarzel wel. Juist deze 
aarzeling, die velen voelen, maakt het drugprobleem 
zo bijzonder moeilijk. 
Met inachtneming van het bovenstaande en van 

de aarzeling die ik heb ten aanzien van de vraag, 
hoe ver men mag gaan met'het ingrijpen in de per- 
soonlijke vrijheid, is het duidelijk -- de situaties in 
Zweden en de U.S.A. demonstreren dit -- dat men 
uit overwegingen van vol,ksgezondheid er niet aan 
kan ontkomen pogingen te ondernemen het drugge- 
bruik, dat in belangrijke mate tot addictie leidt, in te 
dammen. Naa, r mijn mening moet men 'de betekenis 
van repressieve maatregelen relativeren, door de 
ernst.ige na.delen die hi,eraan zijn verbonden. Van 
public 'health standpunt uit, moet .de grootste aan- 
dacht worden besteed aan: 

1. een patient-centred programm met profylaxe 
diagnostiek en behandeling; 
2. een preventief community-centred programm 

gericht op de gemeensohap en ad.dictie gevoelige 
personen. 
Daarbij zal de inschakeling van andere disciplines 
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zoals sociologie, en de psyc~hologie onmisbaar zijn. 

Wat kunnen wij nog meer doen. De taak van de 
individuele arts tegenover zijn patient is duidelijk. 
Hier zijn wij in de eerste plaats geinteresseerd in 
de rol, die de georganiseerde geneeskunde kan 
spe]en: 

1. In de eerste plaats is er behoefte aan goede 
voorlichting. Voorlichting gericht op de consument. 
Maar ook de sleutelfiguren in hun bestaan zoals 
b.v. de ouders. Voorts voorlichting aan leerkrach- 
ten, geestelijken, justitie, politie and last but not 
least aan de medici zeJf. De vooriichting moet in 
handen worden gelegd van bij uitstek deskundigen 
die niet moeten schromen om uit hun ivoren toren 
te treden en zich te laten bijstaan door public rela- 
tion experts om tot zo gunstig mogefijk resultaat 
te komen. 

2. Er is behoefte aan fundamente]e research die 
multidisciplinair moet zijn. 

3. Het onderhoud van nauwe en regelm,atige 
contacten met instellingen die met het drugpro- 
bleem te maken hebben (maatschappelijk werk, po- 
litie, rehabilitatie) is essentieel. 

4. Het verschaffen van verantwoorde informatie 
aan het grote publiek. 

Prof. Vossenaar eindigde zijn beschouwing met 
te zeggen dat wij worden geconfronteerd met een 
problematiek die war betreft zijn omvang ons angst 
inboezemt en die ons onzeker maakt, omdat voor 
ons allen duidelijk is, dat wij all een deze problema- 
tiek niet aan kunnen. Deze onzekerheid komt zeker 
voor een deel voort uit de omstandigheid dat ve/en 
van ons, voor het ene land geldt dat wat zwaarder 
dan het andere, onvoldoende getraind zijn om an- 
dere disciplines als volwaardig te accepteren en er- 
mee samen te werken. Toch, hoezeer her ook een 
gemeenschappelijk probleem is, uiteindelijk zal bij 
behandeJing en preventie, zoals in tal van andere 
situaties het geval is, ook de diepte van de relatie 
van de arts-pati6nt voor falen of voor succes van 
invloed zijn. Mijn laatste woorden, aldus Prof. Vos- 
senaar, een aanhaling van Democritus, die zowel de 
arts als de pati6nt raken, zouden wij in gedachten 
moeten houden: 

Everywhere man blames nature and fate. 
Yet his late is mostly 

but the echo of his character 
and passions, his mistakes and 

weaknesses. 

New York: een jaar vrije abortus 

Een jaar geleden we~den in de stad New York de 
strafbepalingen ten aanzien van het lege artis uit- 
voeren van abortus provocatus opgeheven. De libe- 
ralisering van de abortuswetgeving per 1 juli 1970 
hiel.d in dat tot zwangerschapsonderbreking rr~ocht 
worden overgegaan, mits hierover overeenstemming 
bestond tussen de zwangere vrouw en .de arts die 
de iRgreep z, ou moeten verrichten en mits de vrucht 
niet ouder dan 24 weken zou zijn. In het jaar dat nu 
is verstreken steeg het aantal legale abortus in de 
stad New York tot ongeveer 165.000. Het aantal ge- 
boorten in ,diezelfde tijd lag net iets ,hoger: genoemd 
wordt een verhoudingscJjfer van 950 wettig uitge- 
voerde zwangerschapsonderbrekingen tegenover 
1.000 uitgedr,~gen z~Nangerschappen -- ciifers die 
zich overi.gens m.oeilijk la.ten vergelijken, want 64% 
van de geaborteerde vrouwen kwam van buiten de 
stad. Aldus de redactie van het Bull,etin d'lnforma- 
ti.on de la Chambre Syndicale des m6decirts de 
I'agglom6ration bruxelloise, d.d. 10 september 1971. 
De Jllegale abortus schijnt, sinds de Iiberale a'bor- 

tuswetgeving van kracht werd, te zijn .teruggedron- 
gen. Dit wordt afge;eid uit een verminderde mortali- 
teit op de gynaecologJsche afdelingen: 2,3 per 
10.000 levendgeborenen, tegen 5,2 in het voorgaan- 
de jaar. Van de 165.000 vrouwen d.ie z~ich tussen 1 
juli 1970 en 1 juli 1971 in de stad New York lieten 
aborteren stierven er 15, van wie 8 in openbare zie- 
ker~huizen; de laatste vier maanden deed rich geen 
enkel sterfgeval voor. Het bulletin vermeldt verder 
dat voor het eerst sinds tien jaar .het aantal onwet- 
tige geboorten in open'bare ziekenhuizen niet langer 
toeneemt. 
De Medical Association van de stad New York 

ziet de ontwikkelingen met lede ogen aan. De mees- 
te artsen :in de stad weigeren nog steeds aan een 
abortus mee te werken. Maar er zijn er die daar an- 
ders over denJken; her en der verrijzen priv(~-abortus- 
'kliniekjes, die zich vaak op alle mogelijke en onmo- 
gelijke man,ieren bi i bet pubIiek ,bekend proberen te 
mal~en. 'De plaa~selijke artsenorganisatie dringt er 
daarom ,bij de overheid op aan de bepalingen van 
de wet wederom te verscherpen, in die zin dat abor- 
tusprovocatus alleen maar meer zou mogen worden 
verricht in operlbare zieker~huizen of in daartoe be- 
voegd verk)aarde klinieken. 

Mededeling van het C.B. der L.A.D. 

Arisen die overwogan een hmktle In dionstver- 
band sen to gamn, dan wel van funldle wensen 
to veranderen wordt met Mere eangemden root- 
of advloe can hot bureau van de L..A.D. to wo- 
gee Inzake do regeling van hun re�9 
salads on pensloen. DIt geldt ook voor ertsen 
die een verblntonb elm essbtont-geneemlmndlge 
wlllen aengaan. 
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Collega C. F. A. Heijen, bacterioloog te Tilburg 

,,Volgens mij is het niet meer mogelijk 
moderne geneeskunde te beoefenen 

als solist" 

De en;i'ge vrijgezel onder de vier kandidaten veer 
het ,hoof, dJbestuurslidmaatschap van de K.N.M.G., 
uit welk viertal op de 158ste Algemene Vergadering 
van zaterdag 30 oktober a.s. er drie zu'l'len worden 
g.ekozen, is collega C. F. A. Heijen, bac~e~ioloog te 
Tilburg. Een ,imposante staat u d, ienst bepaalt zijn 
curriculum vitae: geboren op 11 augusfus 1926 te 
Kerkrade, middelbare schoolopleiding (1939-1944) 
aan .de R.K.-H.B.S. ,,St. Bernadinus" te Heerlen, Lmi- 
versitair geschoold aan ,de Rijksuniversiteit Leiden 
(1946-1948), Rijksun~Ner~iteit G~onir~gen (1948-1955) 
artsexamen 3 maart 1955, opgeleid veer bacterio- 
Ioog aan ,het Labora.torium ~oor Bacteriologie en 
virologie van Prof. Dr. J. van der Veen te Tilburg, in- 
geschreven door ,de Special'isten Reg'istratie Co.m- 
missie op 11 deoem'ber 1958, ,na een .stuc~ieverlof 
van een jaa,r i.n de Verenigde Staten var~af ju,r~i 1960 
hoofd van het St.reeklaboratorium veer de Volksge- 
zon.d,heid te Tilburg en wrTaf januari 1961 part-time 
verbonden als wetenschappelijk medewerker (do- 
cent) aan de Afdelir~g Klinische Microbiologie van 
~le Katholieke Universiteit Nij,megen. Collega Heijen 
bekleedde en ,bekieedt .neg d'iverse Maatschappij- 
functies: secretaris Nederla, ndse Vereniging van La- 
boratoriumartsen (vanaf 1964), bestuurslid K.N.M.G, 
afdelir~g TilbLJr~j en Omstreken (vanaf 1969, sedert 
1971 voorzitter) en wr~af 1969 distri~safgevaardig- 
de. Uit '.l~oof.de wn zijn bero~p is collega Heijen 
daarr~aast: seoretaris M.edlische Vakcommissie 
Stichting Assisterend IJaboratoriu mpersoneel 

(S.A.L.), seore~aris ,mi.nisteri~le subcommissie veer 
de opleiding van assisterend ~abora~tot.iumpersoneel, 
bestuurslid Bra, ban~e MedisChe A~r~al:isten School, 
Breda en adviseren~l lid van het Concilium Bacterio- 
Iogicum. 

Collega Heijen, .die weliswaar voorzichtig maar 
exact zijn ui'tspraken formuleert, ziet .als ,een bel.ang- 
rijke taak van ,de K.N.M.G. dat zij 'haar leden tijdig 
riol~tlijnen aanreikt: ,,Je kun,t ,de maatschappelijke 
orrtv~ikkeli'n.gen beter veer blijven .dan .er achteraan 
gaan Iopen. In het ,a~g.e.meen heb ik wel de indruk 
dat ,he.t hool~dbestuL~r her tempo kan bijbenen. Zo 
b]ijkt mij, d.at de K.N.M.G. steeds meer prob]emen 
~an.pakt waarvan zij zich vroeger mi,n .of meer af- 
zijdig hield. Daarbij heeft het hoofdbestuur een taak 
ten opzichte va~ de eigen leden, on,derscheiden van 
een taak gericht naar buiten toe. Dat is vaak een 
kwestie van fasering. Gangmakers zutlen problemen 
,onderkennen, ze ana.lyseren, waarna ze pas als af- 
geron.de vraagstukken naar buiten kunnen worden 
gebrac.ht. Maar voorop staat dat men het er eerst 
intern over eens zal moeten zijn, voordat deze kwes- 
~ies kunnen w'orden uitgedragen. De praktijk wijst 
dan uit hoe moeilijk 'het vaak is (Tm als eenheid naar 
buiten te treden. AIs dat niet meteen kan meet je 
,~'e boer opgaa, n" en de consequer~tie ,aanvaarden, 
dat je veer datgene waarvan je zou willen dat het 
snel zou worden gerealiseer, d war meer tijd zult 
moeten nemen. Dat is nu eenmaal vanzelfsprekend 
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voor een grote verenigi~ng. Je d~ient toch een be- 
paald minimumpercerrtage van de leden eerst te ho- 
Fen. 

,,tn di~ samenspel ,dient te worden .geijverd veor 
zo veel mogelijk inf(~rmat, ie van hoofdbestuurszijde. 
Daarnaast moeten .de leden via een soepele en effi- 
oi~nte structuur hun .suggesties, informaties en pro- 
blemen aan het hoofd:bestuL~r kunnen doorspelen. 
Op zijn beurt zal ook het hoofdbestuur zaken moe- 
ten entameren, speciaa:l daar waar het ,moet anti- 
ciperen op initiatieven van a, ndere instar~ties buiten 
de K.N.M.G. Overigens zijn er ook wel er~kele zaken, 
welke goeddeels aan de periferie kLJr~rten worden 
gedelegee~, zoals bijvoorbeeld de taken welke de 
verschillende sti.chtingen Officium Nobile :~ich stel- 
len. Kwestie's a ls ve~tigin'g, .praktijkover.name, waar- 
nemi,r~g, g, roepspral<tijl~vornli'ng en dergelij'ke moeten 
tokaal woden geregeld en begeleid volgens vaste 
vuistregels". 

De tij'd die collega Heijen ter beschikking staat is 
.hem erg kostbaar en hij zou .die als hoofdbestuurs- 
lid zo nuttig mogelijk ~villen besteden. Hij acht zich 
in staat met een korte inwerkperiode te ku,nnen vol- 
staan, een periode welke hij zou willen beperken tot 
bet leren kennen van de gangbare werkwijze in het 
hoo~dbestuur. 

And ers dan de ,twee kandidaten die met hem me- 
dedi, ngen r~aar helt hoofdbestuurslidmaatschap (ref.: 
de interviews in het vorige nummer van Medisch 
Contact met mev, pouw M. C. J. van Reekumwan 
Waasbergen en A. J. Zwartendijk) neemt collega 
Heijen voors'hands geen uitgesproken standpunt in 
terzake ,tan enkele actuele vraagstukken, waarover 
het hoofdbestuur zich momenteel nog buigt. Over 
een eventuele volksverzekering: ,,Ik ,dacht dat Enge- 
land .ons nogal wat informatie h eeft gegeven over 
,de problematiek va, n een d,ergelijk ,systeem van 
ziekteverzorging. Ons huidige stelsel k, an woldoende 
worden bijgeschaafd om .ook voor de toekomst een 
aanvaardbaar systeem te blijven. In dit verband kan 
ik niet veel zeggen over oplossingen die moeten 
leiden tot een reohtvaardig en doelmatig instellen 
van een ,,eigen r.isico": Overigens valt er bij jongere 
ooll,egae wel een ter~dens waar te nemen in de rich- 
~ing va~ ,een volksverzekering, zeker ~toor wat be- 
tr~ft het belangrijke aspect dater in is ingebouwd: 
de vorm van medewerking, d~ie leidt naar het dienst- 
verband". 

Over opleidi'r~g en studievri~heid: ,,Kardinaal is het 
antwoord op de vraag of wij nog kunnen handhaven 
dat iedereen vrij moet kunnen zij.n bij de keuze van 
zijn studierichting. Ik geloof wel da.t het goed is d~t 
men bepaalde eisen gaat stellen aan de studenten 
wat betreft hun studieduur. Overigens ben ik niet 
voor het instellen van een n.umerus clausus, ir~dien 
deze niet is gebaseerd op een goed'e prognostische 
studie". 

Over drugs: ,,De nevenverschijnselen van drug- 
gebruik zijn niet weg te vlakken, speciaal wan'neer 

bet om druggebruikers uit de randgroeperingen 
gaat. Overigens valt het mij op, dat sommige far- 
maoeuten een reel genuanceerder standpunt in- 
nemen dan zij die u it hoofde van hun beroep veel 
te maken 'hebben met geder, ailleerde druggebrui- 
.kers. Ik beschouw :het druggebruik trouwens als een 
tijdelUk cul,tuu.rverschijnsel, dat wel weer vanzelf 
voor.bij zal gaan". 

Abortus provoeatus: ,,AIs laboratoriumarts heb ik 
te welnig met deze problematiek te maken. Een 
,huisarts zou er reel beter over kunnen oordelen. 
Principi.eel ben ik voor het ,,Nee, tenzij-standpunt", 
bovendien moeten de bestaande abortusteams gaan 
functioneren vol.gens ,door de K.N.M.G. gestelde 
riChtlijnen". 

Over de taak welke collega H'eijen zich zou stellen 
als hij daadwerkelijk deel zou gaan L~itmaken van 
het hoofdbestuur weidt hij als volgt uit: ,,Er moet 
natuurlijk een bepaalde rnotivatie voor me zijn ge- 
weest om op een gegeven ogenblik on,tier druk in te 
stemmen met deze kandidatuur. Om daarvan nu 
maar eens Jets te noemen: het zou voor mij veel 
kLmnen betekenen als ik in het hoofdbestuu'r mee zou 
kunnen werken aan de verbetering van de positie (en 
dan .in zeer ru.ime zin) van de huisartsen. Hun moei- 
lijkheden zijn momenteel erg groot en die zullen in 
de toekomst zo blijven, tenzij er een definitieve op- 
Iossi:ng wordt gevonden veor de problematiek ror~d- 
om d,e te realiseren samenwerkirtgsverbanden 
(groepspraktijken, wijkgezondheidscentra). Overi- 
gens zou ik .dergelijke sa, menwerkingsverbanden ook 
wiHen ,bepleiten voor special:isten. V, olgens mij is het 
niet meer mogelijk moderne geneeskunde te be- 
oefenen als solist. Ik d acht, dat optirnale gezond- 
heidszorg door de medewerkers slechts in team- 
verband kan worden ,gegarandeerdl M aar voordat 
deze teams werkelijl~heid worden zal er nog aan 
heel wat veorwaarden moeten worden veldaan. 
Voorts zou ik gaarne mee wi].len denken over een be- 
tere 'interne communicatie. Ik betwijfel of de 
K.N.M.G. wel ec, ht leeft bij de leden. Ik weet n iet hoe 
wij di,t probleem het best kunnen aanpakken, al kan 
ik ,mij voorstel,len dad de reeds enige tij,d bestaande 
gesprekken tussen hoofd'bestuu,r en districtsbestu- 
ren een stap i,n de goede richting zijn. Wel is dan een 
irrtensiverirtg van d'eze contacten gewenst en zullen 
ze het karakter moeten krijgen van -- liefst besloten 

vergaderingen". 

Ter~slotte: Collega Heijen, die bij d,it al speciale 
belangstelling blijkt te hebben voor het vraagstuk 
van de milieuhygi6ne, politiek is ge6ngageerd 
(K.V.P.-lid, aanhanger van d'e .politiek van Prof. 
S'[eenk.amp) en vooralsnog niet gebeel is overtuig,d 
door hetgeen ,de ,,~ritisohe ,artsen" naar veren ple- 
gen te brengen, is blijkens ,de Beschrijvingsbrief 
voor de 158ste Algemene Vergad,eri.ng van de 
K.N.M.G. k, andidaat gesteld d'oo:r d'e af.delirtg Tilburg 
en Omstreken. 
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Dr. E. H. M. A. Marres, K.N.O.-arts te Nijmegen 

,,Voor mij is de vrije beroepsbeoefening 
een van de belangrijkste voorwaarden 
om een optimale arts-patient relatie 

in stand te kunnen houden" 

,,Tussen de bedrijven door" heeft Dr. E. H. M. A. 
Marres, het vierde ka'ndidaat-hoofdbestuurslid zich 
even vrij kunnen maken voor dit vraaggesprek. In 
zijn werkkamer van het Nijmeegse Radboudz.ieken- 
huis licht hij zijn kandi,datuur nader toe. 

Refererend aan artikel 304 van het Huishoudelijk 
Reglement van de Maa~scl'rappij (geciteerd in het 
deze ,interviews inleidende redactionele artikel ter 
openi,ng van Medisch Contact nr. 38 van 24 septem- 
ber j.l., bladzij.de 971-972, waa, rin onder meer is ge- 
steld, dat ir~dien op 1 mei het aantal door de afde- 
lingen gestelde kand,ida~en het aantal aanstaande 
vacatures niet met tenminste @@n overschrij.(tt, 'her 
hoofdbestuur dan zelf deze minimum-kar~cridaten- 
lijst aanvult) kan 'hier Dr. Marres worden gepresen- 
teerd als ,de d.oor het hoofdbe~tuur ,gestelde k~n- 
daat, welke ka'ndidatuur wordt geSteund door de 
afdeli,ngen Nijmegen en Arnhem. 

Zoals zoveel oollegae Ioidt ook Dr. Marres een 
druk bestaan: vanaf 1970 is hij =a'ls lector verbonden 
aan ,de medische faculteit van de Kat.holieke Univer- 
sitei.t Nijmegen met als leeropdracht de .keel-, ,neus- 
en oorheelkunde, zeer speciaal de oorheel.kunde. 
Boverrdien ,is ,hij merle belast ,met de pati@ntenzorg 
op de afdeli,ng v~n bet Radboudziekenhuis van 
Prof~ Dr. W. F. B. Brinkma, n. Daarneverts voert hij 
nog praktijk als K.N.O.-arts in het Maasziekenhuis 
te Boxmeer. Verder is hij als consulent verbonden 
aan de school voor slechthorende kinderen te Nij- 

megen en aan het instituut voor meervoudig ge- 
stoorde slech.~horer~de k:i.r~d6ren, ,,De Wyle~berg" te 
Beek bij Nij, megen. 

Dr. Marres (geb. 6 mei 1928) doodiep het gym- 
nasium in Venlo en studeerde aan de medische fa- 
culteit van de Rijksuniversi~eit te Groningen, waar 
hij in januari 1958 zijn artse~amen aflegde. In de 
jaren 1958-'62 specialiseerde hij zioh te Nijmegen ,in 
de keel-, neus- en oorheelkunde. Op 9 april 1965 
promoveerde hij daar tot ,doctor i.n de geneeskunde 
op een proefschrift getiteld: ,,Het beengeleidings- 
mechanisme". 

Door het ,aftreden m.i.v. 1 januari aanstaa~de van 
,de hui,dige Maatsohappij-vo(~rzitter Prof. Dr. Th. 
Vossen,aar, komt er een ext.~a lacur~e in 'het hoofd- 
bestuur, in die zi,n dater d,an geen ve~tegenwoordi- 
,ger uff 'de academlische wereld ,als bestuL~rsl:i.d zit- 
,tJi.ng zal hebben 'in het hoogste MaatsohappijcoHege. 
Een eventuele verkiezi,ng va:n Dr. Marres zou -- ge- 
,zien zijn ambtsbetrekkingen --deze leemte kunnen 
aanvullen. 

Overigens heeft deze kandidaat tot dusverre nog 
geen bemoeienissen gehad met de K.N.M.G. voor- 
zover het he'[ entameren van ,p,laatselijk of centraal 
gelei,de activiteiten betreft. Hij erken't dat ~hij a'ls zo- 
,darfig ,niiet alleen staat en tekent daarbij ,aan, dat 
artsen door hun praktijkvoering zo druk zijn bezet 
dat er ,nog nauwelijks .tijd overblijft voor nevenfunc- 
~ies. Dit zou volgens hem tevens de ~eden zijn, dat 
,in het algemeen --naar .de opkomst voor afde- 
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,lingsvergaderingen gerekend ~ zo weinig belang- 
stelling voor K.N.M.G.-aotiviteiten bestaat. Die ver- 
gaderingen zouden zij,ns inziens trouwens meer be- 
langstellenden trekken wan.neer daarvoor war 'meer 
algemene in plaats van kHnische problemen als on- 
derwerp van bespreking zouden worden aangesne- 
den: ,,l'mmers reel tijd gaat eral ,heen :met het bij- 
wonen van klinische demonstraties, voordrachten 
~oor specialisten in zieken~h~izen, 'nascholingscur- 
sussen voor ~nuisartsen en ~ergelijke". Niettemin 
aoht Dr. Marres de K.N.M.G. van groot belang en -- 
,al erkent ,hij dat hij hot feitelijk niet atl.emaal precies 
kan beoordelen -- hij vind~ dater zich wat meer ge- 
gad~igden zouden moeten melden voor bestuursfunc- 
ties: ,,Het was beter geweest wanneer voor de 
straks open komende hoofd'bestuurszetels ~ien in 
plaats van maar vier kand'i,daten w~ren gesteld". 

Met een zekere huiver ziet Dr. Marres een even- 
tuele benoeming tege,moet: ,,Ik zal er voor moeten 
waken dat ik ,niet ve.rzand in een dergelijke be- 
stuursfunctie; dat is een re~el gevaar. Ik zal mij ze- 
ker moeten bepet'ken. Mijn beroepsbezigheden zul- 
len steeds voorop blijven gaan. Bovendien vind ik 
een bestuursper, iode van zes jaar toch wel aan de 
lar~ge kant; ik zou dan ook willen bepleiten deze 
reglementaire zitti'ngsdu~r terug te b~engen tot drie 
jaar". 

Dr. Marres ziet als belangri}kste taak van de 
K.N.M.G. de be'hartiging van d.e belangen van haar 
l eden. Volgens hem is de ~hoge organisatiegraad va~ 
de Nederlan,dse :artsen binnen de Maatschappij juist 
,aan die ,,vakb~ndsfunctie" ~e danken. Hoe de dele- 
gatie van ,her takenpakket ~int:em in samenwerking 
met L.S.V., L.H.V. en L.A.D. organ:isatorisch nader .is 
geregel,d acht hij .daarbij van groot belang. 

Persoonlijk is Dr. Mattes i.n het bijzor~der gei'n- 
teresseerd .in .de relatie van de K.N.M.G. met de 
academische wereld, speciaal met de medische fa~ 
culteiten: ,,Oplei,d~ingskwesties, de p, ositie van de 
medische staven van de afdelingen in de academi- 
sche ziekenhuizen, de honorering van het weten- 
schappelijk corps ,tier med.ische facu~t, eiten, in dit 
soort zaken ben ik zeer gei"nteresseerd". Nader in- 
gaand op her laatste probleem: ,,Ik ben behouden- 
der gestemd dan ,de leden van .de commissie-Smal- 
lenbroek. Ik ben bang dat, wanneer de voorstellen 
neergelegd in het rappo:rt van deze comm,issie 
(red.: zie M.C. nr. 49 van 5 ,december 1969, blz. 1373 
e.v.) worden ge~ffectueerd, veel van de beste krach- 
ten onder .de .hoogleraren en leden van de medische 
staven zich ui,t de academische z, iekenhuizen zullen 
.terugtrekken doordat 'h~n honararium zal afnemen, 
omdat neveninkomsten uit particuliere praktijken 
dan niet meer mogelijk worden. Ik zou daa~om wil- 
,len ijveren voor de benoeming en honarering van het 
medisch wetenschappelijk corps door het zieken- 
huis, voor de pati~ntenbehandeling samenwerkend 
met ~l,e ziekenfon'dsen, zoals dat 'in ,de ,r~iet-academi- 
sche ziekenhuizen het geval is. Daarn'aast zouden 
dan de oplei,dersaanstellingen dienen uit te gaan 
van de universiteit en apart w(~rden gehonoreerd. 
Een dergelijk benoemingsbeleid zou ongetwijfeld to.t 

gevolg hebben ,d,at juist de best.e 'k.rachten kunnen 
worden aangetrokken en zou voor het ministerie van 
or~derwijs kosten'besparend werken". 
Over de problematiek rondom de enorme toeloop 

van medische studenten: ,,Hier wreekt zioh her ge- 
brek aa, n visie va, n de ove~heid, .die door haar be- 
noemings-en :honoreri, ngsbeleid onvoldoer~de gele- 
genheid 'heeft .gegeven de nodige medische specia- 
listen aan te stellen die de grote toeloop van s~u,den- 
ten i,n de geneeskunde merle hadden kur~nen opvan- 
gen. Ook ~oor ons als academ,ische rnedewerkers 
staat .de pati~ntenzorg voorop, onze onderwijs- en 
researohtaken moeten wij erte veel bij doen, het- 
geen toch niet de bedoeling van de opzet van hot 
academisch ziekenhuis kan zijn. Weliswaar zal affi- 
liatie enig soelaas kunnen bieden maar de tot dus- 
vet gevoerde affi/iatiepo:litiek is nog lang niet vol- 
maakt". 
Dr. Marres -- d.ie van z'ic,hzelf zegt er .een enigs- 

;~ins conservatieve levensvisie op nate houden, 
wiens pol.itiek.e opvattingen neigen naar .rechts, die 
kathoriek is, maar vir~dt dat de K.V.P. ,de laatste tijd 
naar links afglijdt, reden waarom hij bij d,e laatste 
verkie~ingen op de V.V.D. heeft gestemd- ver- 
,kl,aart zich een tegenstander van een .eventu~le 
volksverzekering: ,,Mijn belangrijkste argument te- 
gen een dergelijk verzeke~ingsstelsel is gel.egen in 
.de consequen,t, ie welke daaraan vast ;,.it, namelijk 
dat de vrije relatie arts-patient er door in het ge- 
drang zal komen. De vrije artsenkeuze zal dan im- 
mers niet meer te real'iseren zijn. Overigens ben ik 
wel geporteerd voor een be~ere regeling van de 
prak~ijkvoering van ,huisartsen en specialisten, die ,i'n 
het hui:dige systeem eigenlij,k veel te zwaar zijn be- 
last en nauwelijks de r~oodzakelij.l~e vrije tijd voor 
zichzetf ter besch,ikking hebben. Ik zou mij kunnen 
voorstellen dat met .name buiten .de normale werk- 
tijd (.van bijvoorbeeld's avonds zes tot s' mo~ens 
aoht u~r) i'n plaatselijke gezondheidscentra parian- 
ten zouden wooden opgevangen over wie dan de an- 
de~e da, g aan de huisarts .rapport zou kur~nen wo'r- 
den uitgebracht. Zoiets zou met zich meebrengen 
dater ,in de toekomst nog meet artsen moeten ko- 
men, hetgeen tevens betekent meet opleiders en op- 
leidingsfaciliteiten" (In dit verband refereert Dr. Mar- 
res aan .d,e uitvoet~ige beschouwing in Med'isch Con- 
tact hr. 35 v~n 3 september j.l. ,,Over her huisartsen- 
tek:ort", bladzijde 911 e.v., een beschouwing warn'- 
van hem de aar~beveli.ngen en ~ichtlijnen wel hebben 
aa, n'gesproken). 

Dr. M~,rres tekent vervolgens nog aan, geen be~ 
z~vaar te .hebben ~egen :het inbouwen van een be- 
paalde eigen risico-verzekeringsclausule: ,,al was 
,het alleen maar em voor de p~.t~i~r~ten .al.s eerste ream 
te f~nctioneren op het on:nod.ig belasten van de art- 
sen en voorts om een aanzienlij~k deel te besparen 
op d,e enorme kosten welke moeten worden ge- 
maakt voor .de gezondh'eidszorg in I~et al.gemeen". 
Uitvoerig staat Dr. Ma'rres clan weer stil bij een 

~an de vanzelfsprekend'e consequer~ies van een 
volksverzekering, de 'amb~enarenstatus van de me- 
dewerk.ers: ,,Voor mij is de vrije beroepsbeoefening 
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een van de belangrijkste voorwaarden om een opti- 
male arts-pati@nt relatie in sta'nd te ku,nnen houden. 
Ik merk het ,als staflid in di.t Ziekenhuis zelf, dat die 
relatie lijdt onder de situatie waarin collegae, elkaar 
afwisselend, met de pati@nten worden geconf, ron- 
teerd. Ik constateer zelf dat .in een academisch z.ie- 
kenhui's de pati@nten op d,it punt minder aan hun 
trekken kunnen komen. Daar staat wel tegenover 
dat ,het samenwerken in dienstverband de artsen kan 
stimul.eren en activeren, hetgeen het behandelings- 
peil verhoogt. Deze intercollegiale toetsing zou ove- 
tiger,s ook een gu.nstige uitwe.rking kunnen .hebben 
op de praktijkvoering van hui.sartsen. Niettemin blijft 
miin bel:angrijkste bezwaar tegenover een algemeen 
dienstverband overeind, de pati@nten willen het niet; 
hun wens, zelf te kunnen kiezen welke arts zij willen 
consulteren, ,dient beslissend te zijn". 

Tenslotte blijkt Dr. Marres het .minder dan de drie 
andere gegadigden voor de hoofdbestuursvacatures 
op prijs te stellen, te worden uitgenodigd zijn stand- 
punt ten aanzien van enkele actuele controversi@le 
vraagstukken, zoals abortus provocatus en her 
,,drugbeleid", toe te lichten: 

,,Op grond van mijn geloofsovertuiging ben ik te- 
gen abortus provocatus onder w@lke omstandighe- 
den ook. Men moet trachten te bereiken dat onge- 
wenste zwangerschappen worden vermeden, daa.r- 
om ben i.k uitd, rukkelijk voor verantwoorde gezins- 
planning, dus v60r aanbeveling van anticonceptio- 
nele hulpmidd.elen, waarvan hot gebruik medisch 
verantwoord moet zijn en .de gebru,ik.ers worden be- 
geleid i.n een vrije arts-pa'ti@nt-relatie door hei.sart- 
sen. Ik verkies '.in deze geval.len met name de in- 
sct~akeling van ~de ,huisartsen boven die van bijvoor- 
beeld de N.V.S.H., omdat deze instelling naar mijn 
smaak al te ver wil gaan. Waar deze vereniging 
steeds meer propaganda maakt voor v.rije seksuele 
relaties, zou .ik in d.at verband ui'[dru'kkelijk de waar- 
de van het huwelijk willen benadrukken". 

Over drugs: ,,Ik weet er te weinig van om er ge- 
nuancee.rd over te kunnen oo.rdelen. Ik zou zeggen, 
als ,de Maatschappij zi.ch kan u,itspreken t@gen hot 
roken omdat dat schad:elijk is voor .de gezor~dheid, 
dan zou i.n dezelfde zin een uits,praak tegen het ge- 
bruik van drugs kunnen volgen, want wetenschap- 
pelijk is toch wel aangetoond dat .het gebruik van 
drugs eveneens schadelijk is voor de gezond.heid". 

Wetsontwerp ingediend 

Fiscale begeleiding van verplichte deelneming 
in een bedrijfs- of beroepspensioenregeling 

Minister Nelissen van Fin,ar~c;i@n en zijn staatsse- 
cretaris, .de heer Scholten, hebben aan de leden van 
de Tweede Kamer u het ontwerp van wet, 
houden.de fiscale begeleiding van verplichte deelne- 
min~g in een bed,rijfs-of beroepspensioenregeling. De 
memorie van toelichting er op luidt als volgt: 

Het onderhavige wetsontwerp houdt ten nauwste 
verban,d met ,hot ,ontwerp van Wet betreffende ver- 
pl~ichte delnemin,g in een .beroepspensioenregeli.ng. 
In het vo(~rlopig verslag ui.tgebracht op dit laatste 
ontwerp is van m.eerdere zijden aandacht gevraagd 
voor .of aa.ngedron~gen op ten fiscale begeleiding 
van de beroepspensioenregeli.rtg. Onder meer is er 
in dat verslag op gewezen dat zonder wijziging van 
het fiscale regime de ,in het wetsontwerp bedoelde 
pensioenregelin,gen niet van de grond zullen komen. 
De on,der(tetekenden onderscbrijven de noodzaak 

te komen ,met een fiscale begeleiding. Het is immers 
niet aan twijfel onderhevig d,at het bestaan.de wette- 
lijke regime ,door beroepsbeoefenaars, die in het ka- 
der van de met het vorenbedoel,de wetsontwerp be- 
oogde voorziening een collectieve pensioenregeling 
tot sta.nd zouden willen brengen, als een belemme- 
ring w(~r, dt ervaren. Ook voor de verd.ere uitbouw 

van reeds bestaande pensioenvoorzieningen die ver- 
plichte deelnemi'.ng voor anderen dan, Ioontrekken- 
den kennen -- te denken valt aan de Wet betreffende 
verplichte deelneming in een bed'rijfspensioenfonds 
en aan de Wet tot .invoering va, neen leeftijdsgrens 
voor 'het notarisambt en o.prichting van een not.arieel 
pensioenfonds -- is .het ontbreken van een adequate 
beg.eleiding een bezwaar. Deze belemmeringen die- 
rten n,aar het oordeel van ondergetekenden te ver- 
vallen zodra het wet'sontwerp betreffende verplichte 
d,eelnem,ing in een beroepspensioenregeling het 
Staatsblad zal hebben bereikt. 

Uitgar)g~punt voor het onderhavige wetsontwerp 
is geweest een parallel te trekken .met het voor de 
}oontrekkende gel.dende regime, ,dater op gericht is 
de belastingheffing eerst te doen plaatsvinden .ter 
gel.egenhei,d van ,d.e uitkering van de pensioenbedra- 
op het loon te brengen en de aansl~raken d, ie berus- 
ten op een pensioenreg'eling n,iet tot het loon te re- 
kenen. Voor de beroeps- en bedrijfsbeoefenaars d'ie 
verplioht zijn deel te nemen aan een pensioenrege- 
ling zou een overeenkomstig resultaat waarbij alleen 
de uitkeringen worden belast, w(~rden ,bereikt door 
�9 volgende regime: 
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-- het verplichte premiegedeelte komt ten laste van 
winst; 
--de daarmede verband houdende pensioenaan- 
spraken worden n.iet in aanmerking genomen bij de 
winstbe, rekening. 

Veer wat betreft d.e pre.miebetal'ing behoeft dit 
niet te leiden tot een wetswijzig'ing. Volgens de hui- 
dige opvattir~g -- verwezen zij naar het arrest van 
de Hoge Raad van 28 juni 1967, B.N.B. 1967/220 -- 
houdt het fiscale wi.nstbegrip in, dat een verpliohte 
bijdrage van een beroepsgenoot a.an een pensioen- 
regeling waaraan deelne~in,g verplioht is gesteld, 
geheel behoort tot .de beroepskosten. Hierbij zij nog 
opgemerkt dat veer zover premiebetaling plaats 
vir~d,t wa, artoe niet iedere bedrijfs- of beroepsgenoot 
verplicht is, alleen aftrek als persoonlijke verplich- 
ting mogelijk is. 

Dat met ,de verplichte deelnemir~g .verband hou- 
dende aa.nspraken op pensioenuitkeringen niet tot 
de winst behoren, dient echter uitdrukkelijk te wor- 
den- bep,aald. Zulks is g.eschied in ,de voorgestelde 
aanvulling van ,artikel 8 van ,de Wet op de inl~om- 
stenbelastirtg 1964. Deze vrijstelling zal uiteraard 
niet alleen gelden veer aanspraken uit een verpl,ichte 
deelnem, irtg 'in een beroepspensioenregel rig, doch 
ook veer aanspraken .op grond van vorengenoemde 
an.dere pensioer~regelingen waaraan deelneming 
verplicht is en ,die een grote mate van gelijkenis ver- 
tonen ,met beroepspensioenregel.ingen. 

Met de in a#ikel 8 voorgestelde wijziging is be- 
doeld all.een aanspraken op pensioen vrij te .stelien; 
dit houdt :in .dat de vrijs'[elling bijv. niet ziet op aan- 
spraken ingevolge .een overeenkomst van levensver- 
zekerin.g .op een kapitaalu:itkerin,g welke uitsluitend 
kan worden gebezigd als koopsom veer een lijfren- 
te. Veer zover er een g.edng kapitaal.selement --na- 
genoeg uitsluttend komt overeen met 90 procent of 
meer -- in de aanspraken .aanwezig is, kan de 
oudedagsvoorzien, ing ec,hter ook in ,deze vorm ge- 
schieden. 
Pensioenuitkeringen zijn, veer zover zij voort- 

spruiten uit een vroegere dienstbetrekking, uit 'hun 
aard aan de inhouding van Ioonbelasting ond.erwor- 
pen. Daarnaast wordt er ,op grond van artikel 11 van 
het Uitvoer.in,gs.besluit Io(~nbelasting 1965 loon,belas- 
~ing geheven van .pensioenuitke~ingen in de vorm 
van een lijfrente al.sm.ede van een aantal met r~ame 
genoemde pensioenuitkeringen zoals de u.it het 
Notarieel Pensioenfonds. Het ligt :in het voornemen 
de uitkeringen uit de overige in artikel 8, letter f, 
bedoeld.e pensioenregel;ing even.eens on,der de Ioon- 
belasting te brengen. 
Bij ,de g'edachte Ioontrekkenden en onderneme,rs 

op ,het punt van de verplichte premiebetal,ing inge- 

vol,ge een pensioenreg,el,ing zoveel moge,lijk f, iscaal 
gelijk te behandelen, .past r~iet veer de ene g.roep de 
lijfrentepremie-aftrek uitkeringen uit de overige inte- 
graal iin stand te laten -- zoals bij Ioontrekkenden 
het geval is -- en ,veer de ar~dere groep .die aftrek 
t.e beperken, zoals th.ans .in feite ,h.et geval :is bij .n.o- 
tarissen en on,dern,emers- deelneme.rs ,aan een be- 
.drijfspensioenfonds. ,Deze Poeperking komt 'dan ook 
te vervallen. 
Nu de voorgestelde wetswijzig.ing ,deel.nemers aa'n 

een verplichte pensioenregel,ing 'i~n staat stel.t om :.n 
de loop van de beroeps- of bed,rijfsuitoefenn:ig ten 
laste van de winst e'en oudedagsvoorziening op te 
bouwen, achten :de onde~etekenden ,het niet verant- 
woord hen daarenboven or~verkort gebrt~i'k te .laten 
maken van de in artikel 19 van de Wet op de in.kom- 
stenbelasting 1964 geregelde stamrechtvrijstell,ing. 
Deze vrijstel[ing ;i.s ,immers destijds in belangrijke 
mate in,gegeven .door .de overweg;ing ,dat ,de onder- 
nemer behoefte heeft aan, een voorzien.ir~g veer het 
levensonderhoud van ,hemzelf, ,n~ad,at .hij 'de onderne- 
ruing heeft gestaakt, en van zijn nagel,aten betrek- 
kin.gen. De voargestelde wijzig'i.ng van. a#ikel 19 be- 
oogt dan ook cumulatie van beide vrijstellingen te 
vooPkomen, en wel door verminderir~g van veer de 
stamrechtvrijstelling geldende max, ima met de vrij- 
gestelde pensioenaanspraken. Op deze beperl~i.ng 
van de stamrec:htvrijstelling ,d,ient ec~nter @@n uit- 
zon,d.ering te worden gem,aakt, zulks .in verban,d .met 
de omst, and:i.g,hei,d dat ~met de toenem:ing van pen- 
sioenaanspraken door I~rem,iebet:aling van notar..is- 
sen en deelnemers aan bedrijfspensioenfon,dsen 
reeds rekening is geho.uden door middel van een 
beperking van de lijfrentepremie-aftrek. Naar de me- 
ning van de or~derg.etekenden zou ,het te ver voeren 
de tot 1 j,anuari 1972 ont.stane aanspraken boven- 
dien in. miir~derin,g te brengen op de stam,rechtvrij- 
stellir~g. Om zulks te Voorkomen is in artikel 71a een 
over.gangsbepal.ing opgenomen. 

De .ondergetekenden wijzen er nog op dat de af- 
hankelijkheid van de nu voorgestelde wijZ, iging van 
de Wet op de inkomstenbel,asti~g 1964 van de uit- 
slag van het parl.ementa.ire beraa, d ir~zake het on,t- 
werp van. Wet betreffende verpliohte deelnemi,ng in 
een beroepspensioenregeling niet tot uiting komt in 
'de tekst van .het onderhav, ige wetsontwerp. Mo~ht 
onverhoopt het on,twerp van Wet betreffer~de ver- 
plichte deelneming in een beroepspensioenregel.ing 
,het Staatsblad .~iet bereiken, d,an ,kan echter het on- 
derhav.i,ge wets.orrtwerp alsnog worden ir~getrol~ken 
dan wel bekrachtiging ervan aohterwege, worden 
.gelaten. 
Ten slotte zij opgemerkt dat de ,bedgett.a:ire ge- 

volgen van dit wetsontwerp veer 1972 .globaal wor- 
den geraamd op 5 mtn. 
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Begroting 1972 Volksgezondheid en Milieuhygi ne 

Uittreksel uit de memorie van toelichting 
op de begroting 1972 van het ministerie 
van Volksgezondheid en Milieuhygi&ne. 

De redenen (~m over te gaan tot de vorming van 
een afz~nderlij,k min,isterie veer Vorksgezond,heid 
en .M~ilieu:hyg~i~ne zijn gelegen ~in ,bet ~besef, dat her 
behoud van een gezonde leefomgeving van wezen- 
lijke betekenis is veer de toekomst van ons land. 
Met name wordt ,hoe langer .hoe meer beseft dat 
een technolog.isc,h hoog ontwikkelde maatschappij 
als de onze bedre'igingen veer dat welzijn mee- 
brengt. Psych(~hygi~ne en milieuhygi6ne zijn al 
lang geen academische vraagstukken meer of stok- 
paarden van bepaaide groeperingen, leder wordt er 
mee geconfron.~eerd en de .s(>ms emotionele reac- 
ties zijn in wezen symptomen van g.roeiend verant- 
woordelijkheidsbesef -- a~dus leest men in de Me- 
morie van Toel.ic.hting op de begroting 1972 van 
het min:isterie van Vol.ksgezor~dheid en Milieuhy- 
gi~ne. De min;ister Dr. L. B. J. Stuyt, zegt met zijn 
beleid te kunnen voortbouwen op resul,taten van vo- 
rige .kabinetten. Tal van initiatieven zijn ontwikkeld, 
een aa, nvan,g is gemaakt met een ~belangrijke structu- 
rele verbetering van de gezondheidszorg en de 
gror~dslagen zijn .gelegd veer een ge~'ntegreerd be- 
leid op het,gebied van de mil,ieu'hygi~n,e. 
Bijzondere aandacht vergt d,e co6rd.inatie van de 

milieuhygiene. De m!:n'ister, wiens departement 
~hans is belast met de co6rd;inatie van de milieu.hy- 
giene hecht hieraan grote waarde. De mil,ieuhygiO- 
ne heeft velerlei aspecten, d;ie in'[ensief overleg ver- 
gen tussen de departemen~en. Onderli.nge afstem- 
m.ing van beleid en afspraken over procedures ku.n- 
nen tevens vertraging i'n de beslL~itvorm,ing voorko- 
men. Bij alle noodzaak van ambtelijk overleg en 
raadpleging van direct belanghebbenden, alsmede 
bij alle behoefte van .de burger aan .informatie en 
inspraak blijft slagvaardigheid van het beleid ge- 
boden, zowel van de landelijke als van .de lagere 
overh~i'd. In mil=ieuhygi~nisohe kwesties meet een 
effici~nte sa.menwerking van landelijke en lagere 
overheden worden bevorderd en een ,intensief over- 
leg van de overheid met de maatschappelijke groe- 
peringen worden nagestreefd. 

In dit verba:nd spreekt de minister de wens uit, 
dat er meer bundel,ing tot stand komt bij verenigin- 
gen, stlchtingen en actiegroepen, die op enigerlei 
wijze het beho~d va.n een gezond leefmiIieu be- 
ogen. Bundeling van dit op zic.h toe te juichen par- 
ticulier initiatief kan versnippering van k, raohten ~n 
va'n geld -- uit welke bron dan ook -- tegengaan. 
Zowel schriftelijk als tijdens aud.i~nties is hierop 
herh~aldelijk gewezen. 
Met zijn meest hierbij betrokken ambtgenoten is 

de minister thans bezig richtlijnen te ontwerpen 
veer het beleid dat de regering op het punt van de 

milieuhygi6ne denkt te gaan voeren. De regeri,ng 
heeft de Tweede Kamer toegezegd 'haar schrifte- 
lijk te zullen informeren omtrent de geco6rdineerde 
aanpak van de milieu.hygiene. Alleen door een ge- 
integreerde, veelzijdige .aa.np~k zal .het mogeli~k zijn 
om criteria te vinden waaraan de moderne samen- 
leving meet voldoen veer .het sc'neppen van een op- 
timaal leefklimaat. Het daarop gerich.te onderzoek 
zal Dr. Stuyt .met kracht s~imuleren. 

De begroting geeft veer de gehe~e dienst een to- 
taal aan van f 420.300.000,--, een stijging van rend 
80 miljoen .in vergelijki.ng tot de overeenkomstige 
posten op de begroting 1971 van het departemen{ 
van Sociale Zaken en Volksgezondheid. Deze stij- 
gi'ng vlo~it veer een belan#rij,k deel (.rend 31 mljoen) 
voort uit inmiddels tot stand gekomen loon- en sa- 
larismaatregelen. Het restant vindt zijn oorzaak 
vooral in een verhoging met 22,5 tot 29 miljoen 
veer de uitgaven, die het gevol.g zijn van de Wet 
lucht'verontreini, ging, zij het dat tegenover deze uit- 
gaven eenzelfde bed, rag aan inkomsten is geraamd 
wegens op te leggen heffingen; voorts zijn het we- 
tenschappelijk or~derzoek, het ontwikke[ing.swerk 
en de efficiency-bevordering hoger geraamd (7 mil- 
joen) en zijn op de begroting ,hogere bedragen (me- 
de als gevolg van kostenstijgingen) opgenomen veer 
:de .a~nkoop va, n s"era en vaceins, veer de kosten 
van de ~reeklaboratoria en yoor de uitgaven 'inge- 
volge .de Warenwet, de Bestrijdir~gsmid,delenwet en 
de Kernenergiewet (in totaal ,rui.m 5,5 miljoen). 
Veer de gesubs'ic~ieerde instellingen, werkzaam 

,op ,her terrei'n van de maatscihapp, elijke gezond- 
heidszorg is rend 9 miljoen meer uitgetr~kken. Ook 
de materiele u.itgaven van :de versr sectoren 
hebben een niet onbelangrijke stijging ondergaan 
als gevolg van de loon- en prijsontwikkelingen. 

Ziektepreventie 

M, inister Stuyt is vo(~memens .bijzondere aan 
dacht te schenken aan de ziektepreventie. Aan een 
goede gezondheidszorg ligt ,immers primair het 
voorkomen en afwenden van ziekten ten grondslag. 
Gedacht wordt met name aan gezondheidsvoor- 
lichting en-opvoed, ing. Het streven is verder ge- 
richt op het terugdrirtgen van ziekteverwekkende 
factoren, zowel van lichamelijke als van psychiscfie 
aard. Di,t zal gesoh'ieden door n~iddel van maatre- 
gelen tot tijdige opsporing van ziekten en ziekte- 
oorzaken alsmede door de 'hanteri.ng van normen 
met grote veilig.heidsmarges ten aanzien van ontoe- 
laatbare aantasti.ng van het milieu. 
In voorbereiding is een Preventieplan i.n het ka- 

der waarvan onder meer het bevolkingsonderzoek 
gericht op vroegtijd~ge opsporing van zi.ekten wordt 
ontwil~keld c.q. versneld. Ook aan de bestrijding 
van reuma a]s volksziekte zal extra aandacht wor- 
den gegeven. De uitvoering van een ter hand geno- 
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men nationaal plan veer reuma-onderzoekingen 
krijgt hoge prioriteit. 
Veer onze nationale gezondheidszorg wordt ook 

de preventie van hart- en vaatzi,ekten van zeer greet 
belang geacht. Op enkele plaatsen van ons land 
zullen consultatiebureaus veer t.b.c.-bestijding een 
proef nemen met een algemeen bevolkingsonder- 
zoek op deze aandoeningen. Het wetenschappelijk 
or~derzoek veer de bestrijding van. deze ziekten zal 
de minis,ter krachtig bevorderen en intensiveren. 

De minister is van oordeel .dat ,de ,gunstige ont- 
wikkeling van de t.b.c.-ziektecijfers aanleiding ge- 
venom voort .te gaan op de weg van geleidelijke 
aanpassing van de omvang van het apparaat der 
t.b.c.-consultatiebureaus aan de verminderde eisen 
die daaraan worden gesteld. Het apparaat zal moe- 
ten blijven functioneren, zij het wellicht minder in- 
tensief. 

Een onderzoek naar de wenselijkheid en de mo- 
gelijkheden van een bevolkingsonderzoek gericht 
op andere ziektebeelden wordt voorgezet. 

Abortus, geboorte, sterfte 

De ministers van Justitie en van Volksgezond- 
held en Milieuhygi6ne bereiden met speed een wets- 
ontwerp veer inzake abortus provocatus op basis 
van de hierop gerichte paragraaf uit het Regeerak- 
koord. 
Uit de cijfers van de in de toelichting opgenomen 

tabellen en statistieken blijkt onder meer, dat de hu- 
welijksvruchtbaarhe.id in ons land nog steeds dalen- 
de is. Op grond van een verdere daling is de bere- 
kende bevolkingsg.roei geringe,r dan enige jaren ge- 
leden werd becijferd. Veer het jaar 2000 komt men 
thans tot een bevolkingscijfer van 17,1 miljoen in- 
woners. Het laatst berekende aantal was 17,9 mil- 
joen. 

Uit de cijfers blijkt verder, dat de gemiddelde hu- 
welijksleeftijd zich stabiliseert rend de 20 jaar. Uit 
de statistieken kan worden afgeleid, dater grotere 
tussenpozen voorkomen bij geboorten van kinderen. 
Het kindertal per gezin Ioopt ]angzaam terug. Dit 
blij.kt uit het feit, dat er per gezin steeds minder 
vierde, vijfde of vOIgen~de kinderen ter wereld ko- 
men. 

Het aantal personen van 65 jaar en ouder steeg 
in de persiode 1960 tot 1970 met circa 11% . In die 
jaren traden slechts geringe verschuivingen op in 
de samenstelling van de bevolking beneden de 65 
jaar. 

De gemiddelde levensduur van de mannen blijft 
dalen, die veer de vrouwen stijgt nog steeds. In de 
iaren 1965 tot 1969 is bet aantal te verwachten le- 
vensjaren bij de geboorte veer mannen gedaald tot 
71 (voorheen 71,4 en 71,1) en veer de vrouwen ge- 
stegen .van 74,8 en 75,9 tot 76,3. Het verschil is 
vooral te wijten aan het naar verhouding grote aan- 
tal mannelijke doden bij verkeersongelukken en aan 
de hogere sterfte on.der mannen als gevolg van 
hart- en vaatziekten en kwaadaardige nieuwvormin- 
gen. Dit laatste aoht minister Stuyt een duidelijke 

1016 

Medische informatiekaart 
Het is veer pati6nten, die daarvoor In aanmer- 

king komen, van greet belang dat zlJ een medi- 
sche informatiekaart bij zich dragen. De arts, die 
incidenteel aan zodanige pati~nten hulp meet 
verlenen, is er -- en de patient zelf vooral --ten 
zeerste mee gebaat wanneer hij door middel 
van deze medische informatiekaart onmlddellijk 
kan vaststellen van welke medicljnen degeen, 
die acuut medische hulp behoeft, gebruik maakt 
en tot welke behandelende huisarts of famillele- 
den van de betrokkene hij zich kan wenden. 

De medische informatiekaart van de Konlnkllj- 
ke Nederlandsche Maatschappij tot bevorderlng 
der Geneeskunst -- een herziene uitgave van de 
vroegere ,,Medicamentenkaart veer noodgeval- 
len" -- is bij het Bureau der Maatschappij ver- 
krijgbaar tegen kostprijs. De prljs is vastgesteld 
op f 0,20 per stuk bij aflevering in plastic hoes- 
je; de verzendkosten zijn hierbij niet inbegrepen 
Grotere hoeveelheden van deze medische infor- 
matiekaarten kunnen ook worden afgenomen 
zonder plastic hoesje tt f 0,10 per stuk. 

indicatie veer die groepen, .waarop allereerst het 
bevolkingsonderzoek meet worden gericht als on- 
derdeel van een versterkte aan,pak van een tijdige 
opsporing wan ziekten. 

Het van jaar tot jaar toenemend aantal ,doden als 
gevolg van verkeersongelukken verdien.t de voile 
aandacht. Dat geldt met name veer het steeds gro- 
ter aantal slachtoff~rs onder jeugdigen .in de leef- 
tijd van 15 tot 24 jaar, vooral mannen alsmede on- 
der bejaarden. 

Ziekenfondsverzekering 

De regering streeft er naar om in 1972 de pre- 
mieverhoging veer de bejaardenverzekering krach- 
tens de Ziekenfondswet beperkt te h.ouden tot 15% . 
Daartoe zal een extra bijdrage nodig z.ij.n van 39,4 
miljoen, waarvan 'h.et Rijk ma• 19,7 miljoen 
veer zijn rekening kan nemen. Ook veer de premie- 
reductieregeling van de vrijwillige ziekenfondsver- 
zekering wordt g.etraoht d,e bodempremie .met n,iet 
meer dan 15% te,doen stijgen. 
Overeenkomstig het regeerakkoord wo~dt thans 

de vraag bestudeerd op welke wijze een gedifferen- 
~{ieerd beperl{t eigen risico kan worden gei'ntrodu- 
ceer, d. 

De toename van het gebruik van psychotrope 
stoffen, :a'nders ,dan op ,med:isch voersoh.rift, ver- 
vult de minister met zorgen. In nauw ove,rleg met 
de minister van Justitie wordt.nagegaa.n welkevoor- 
zieningen op dit punt noodzakelijk zijn. Uitbrei,ding 
van de Opiumwet wordt voorbereid i,n de zin van 
een Wet op gevaarlijke .levensmiddelen, waarin ook 
psyc'hotrope s-'toffen wet, den beg,repen. 

De inwerkingtreding van de We,t op de luchtveront- 
reiniging als geheel ,is afhan.kelijk wan ~het gereed- 



komen van een reeks algemene maat.regelen van 
bestuur. Daaraan wordt thans hard gewerkt. Binnen 
het departement is het overleg over het beheer en 
de administratie van het Fonds Luchtverontreini- 
ging vrijwel afgerond. Over de uitvoering van de 
wette[ijke bepaaIde financiering van voorzieningen 
door middel van Rijksheffingen vindt nog beraad 
plaats. 

Binnenkort kan ook de definitieve aanwijzing van 
Rijnmond als saneringsgebied op grond van de 
wet worden verwacht. Bezien wordt hog, welke an- 
dere gebieden van ons land moeten worden aange- 
wezen als saneringsgebied. 

De uitbouw van het landelijk meetnet voor lucht- 
verontreiniging maakt goede voortgang. De in di- 
verse streken en provincies werkende regionale 
netten worden geleidelijk in het landelijk meetnet 
opgenomen. Naar het zich laat aanzien zal tegen 
het einde van 1972 h et centrale meetstation in Bilt- 
hoven in functie zijn. 

Er komt een ,interdep'artementale commissie die 
de geluidshinder in zijn total:i~eit gaat bestuderen, 
met uitzondering van, 'de deelgebieden waarop reeds 
vruchtbaa'r wordt gewerkt, zoals de geluidshinder 
door vliegtuigen. Intussen Jis al een begin gemaakt 
met de voorber~iding van een wette]ijke maatregel 
tegen geluids- en t.rillingshinder. 

Naast de zorg voor lucht, water en bodem is het 
departement van Volksgezondheid en Milieuhygi~- 
ne thans .ook be}ast met de uitvoering van de Hin- 
derwet, waardoor een meer gei'nt.egreerde aanpak 
van de milieuhygi6ne mogelijk is. 

De minister tracht op zo kort mogelijke termijn 
een departemer~taal appa.raat tot stand te brengen 
dat is .opgewassen tegen de taak waardoor hij de 
verantwoordelijkheid draagt. Om '[e Romen tot gro- 
tere efficiency zal een nauwere verwevenheid tus- 
sen het departement en de hoofdinspectie van het 
Staat.stoezicht op de Volksgezondheid tot sand 
worden gebracht. 

Begroting 1972 Wetenschappelijk onderwijs 
en Wetenschapsbeleid 

Uittreksel uit de memorie van toefichting 
op de begroting 1972 van het ministerie 
van Wetenschappelijk Onderwijs en Weten- 
schapsbeleid. 

,,Verwezenlijking van de eerste doelstelli.ng van 
het onderwijs, nl. voor een steeds groter, steeds 
breder samengestelde groep uit ons volk optimale 
ontplooiingskansen te bieden, kan n.iet langer wor- 
den nagestreefd in de structuren noch .met de be- 
leidsintrumer~ten waarover overheid en onderwijsin- 
stellingen tha, ns beschikken". Dit conciudeert mi- 
nister De Brauw van We'tenschappelijk Onderwijs 
en Wetenschapsbeleid, in de memorie van toelich- 
ting op zijn begroting voor 1972. ,,De naoorlogse 
periode, en in nog sterkere mate de jaren zestig, 
werden gekenmerkt door een doelbewust gestimu- 
leerde uitgroei van wetenschappelijk onderwijs en 
hoger beroepsonderwijs als los van elkaar staan- 
de onderwijssectoren. Dit kwam tot uitdrukking in 
onder meer de explosieve groei van de aantallen 
studenten, de toeneming wn de specialisaties in 
de wetenschap, waarvoor vele nieuwe leerstoelen 
werden ingesteld, het ontstaan van nieuwe onder- 
wijsrichtingen in het hoger beroepsonderwijs en de 
groei van her personeel van de onderwijsinstellin- 
gen. AIs gevolg va.n deze ontwikkeling stegen de 
uitgaven met name het wetenschappelijk onderwijs 
exponentieel; de beschikbaarheid van financi~le 
middelen was in hoge mate bepalend voor het wel- 
slagen van deze onderwijspolitiek". In historisch 
perspectief, zo merkt de minister op, moet deze 

ontwikkeling positief worden .beoordee]d. ,,Dit mag 
ons echter niet de ogen doen sluiten voor de scha- 
duwkanten ervan. Onbeheerste uit#roei deed zich 
hier en daar voor. Scheefgroei ontsto,nd in de ge- 
talsmatige belangstelling voor hoger beroepson- 
derwijs en wetenschappelijk onderwijs". 
De belangstellir~g uit de bevolkingsgroepen met 

lagere inkomens en met sociaal-culturele achter- 
stand nam teleurstellend langzaam toe. ,,Daarom 
zijn voor de zeventiger jaren nieuwe structuren en 
andere gereedsc'happen nodig om de positieve ont- 
wikkeling uit de naoo.rlogse jaren te kunnen beheer- 
sen en daarmee te stimuleren en om de scheefgroei 
te kunnen verhelpen". Dit vergt een omva'ngrijk pak- 
ket wetgevende arbeid, waarbij minister De Brauw 
als kernpunten van zijn beleid in de komende ka- 
binetsperiode beschouwt: 

a..de herstructurering van het wetenschappelijk 
onderwijs en -- als voerwaarde daartoe -- het tot 
stand brengen van .de een'heid van her post-secun- 
dai.r .onderwijs; 

b. de invoerng van een nieuwe planningspro- 
cedure voor het post-seoundair onderwijs; 
c. de opzet van een beleid ten aanzien van het 

universit-aire en bet gesubsidieerde niet-universi- 
taire wetenschappelijk onderzoek, dat past in een 
landelijk wetenschapbeleid; 
d. de opzet van een nieuw studiefinancierings- 

systeem. 

,,Op korte termijn", zo voegt de bewindsman 
daaraan toe, ,,dwingt de financieel-economische si- 
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tuatie van ons land tot een versobering van de aan 
het universitair onderwijs en onderzoek ten koste 
gelegde middelen". Deze versobering ziet hij niet 
als een hindernis voor de ontwikkeling van de door 
hem aangekondigde structurele maatregelen, maar 
,,als een stimulans die er toe kan leiden, dat 
eerder dan anders wellicht het geval zou zijn 
een al te wilde uitgroei wordt gesnoeid". Over de 
kernpunten va,n het pakket structurele maatregelen 
merkt minister De Brauw het volgende op: 
In grote lijnen neemt hij het ontwerp van wet her- 

structurering wetenschappelijk onderwijs, dat mi- 
nister Veringa heeft ingediend, over. Herstructure- 
ring vindt hij noodzakelijk om te kunnen blijven be- 
antwoorden aan de maatschappelijke behoefte aan 
onderwijs en om de positie van universiteit en ho- 
geschool op het terrein van het wetenschappelijk 
onderzoek veiiig te stellen. Voor de herstructure- 
ring van het wetenschappelijk onderwijs ziet de mi- 
nist.er het tot stand brengen van de eenheid van het 
tertiair onderwijs ais een voorwaarde. Met minister 
Van Veen zal hij nog dit zittingsjaar in een nota aan 
de Tweede Kamer een antwoord formuleren op 
de vraag hoe de samenhang tussen hoger be- 
roeps- en wetenschappelijk onderwijs kan worden 
bevorderd. Het door de vorige regering ingediende 
ontwerp van wet voorbereiding samenhang h.b.o.- 
w.o. zal in dat verband in beschouwing worden ge- 
nomen. De ministers merken nu al op, dat naar hun 
mening de Wet voortgezet onderwijs niet veel lan- 
ger als kader voor de regeling van hoger beroeps- 
onderwijs kan dienen. 
Op korte termijn zullen voorstetlen worden inge- 

diend voor de invoering van een planningsysteem 
gebaseerd op de voorstellen van het organisatie- 
bureau McKinsey. Dit betekent, dater een lange 
termijn, midden-lange termijn en begrotingsplan 
komt voor het wetenschappelijk en het hoger be- 
roepsonderwijs samen. De nieuwe planning zal 
daarmee, volgens minister Van Veen en minister De 
Brauw, ,,een belangrijke stimulans leveren voor de 
zo gewenste integratie van het hoger beroeps- en 
het wetenschappelijk onderwijs". 
Minister De Brauw vindt het van wezenlijk belang 

om ,,door een betere coSrdinatie van het onder- 
zoek de universitaire research te optimaliseren en 
te versterken". Prioriteitinstelling, programmering 
en evaluatie acht hij ~n voor de universiteiten zelf 
6n nationaal van essentieel belang. Tegelijk met de 
invoering van een nieuwe planningsprocedure zal 
een vernieuwde financiering van de universitaire re- 
search moeten worden verwezenlijkt. Naast zijn di- 
recte verantwoordelijkheid voor het onderzoek aan 
de universiteiten en hogescholen benadrukt de mi- 
nister a]s 6~n van zijn hoofdtaken de zorg voor het 
gehele wetenschapsbeleid. Hierbij gaat het om een 
goede onderlinge afstemming van het beleid op 
deelterreinen van het onderzoek die onder de ver- 
antwoordelijkheid van verschillende bewindslieden 
vallen. De noodzaak hiertoe, zo merkt de minister 
op, vloeit voort uit het felt dat de ontwikkeling van 
wetenschap en technologie zich niet afspeelt binnen 

de scheidslijnen d:ie tussen de departementen zijn 
getrokken, doch voortdurer~d consequenties heeft 
ook voor andere sec~ren. Om aan d eze situatie 
het hoofd te bieden is een onderraad van de mi'r~is- 
terraad voor .bet wetenschapsbele'itd ingesteld, ~vaar- 
in minister De Brauw een coSrdinerende taak heeft. 

Over de problematiek van collegegeld en studie- 
toela.gen heeft de commissie-Andriessen rapport 
ui~gebracht. Een am'btelijke werkgroep bestudeert 
de a, dviezen van deze commissie. Minister De 
Brauw heeft in .deze werkgroep de verhoging van 
het collegegeld en de hervorming van de studiefi- 
nanci ering in hun ,onderi,inge s~men,hang aan de or- 
.d.e gesteld. Een ver, hoging van het collegegeid acht 
hij wenselijk, omdat een wetenschappelijke oplei- 
d ing voor de studenten mede een .investering is in 
kennis en vaard'igheden. Aan deze investering wor- 
den voo~delen ontleend, zoals een hoger inkomen na 
,de studie. ,,Inkomensoverhevel:ing naar de financi- 
eel sterkeren wordt ,ingeperkt", al,dus Lde minister. 
De moeilijke financieel economische situatie 

dwingt de minister tot het beperken van de uitga- 
venontwikkeling voor wetenschappelijk onderwijs en 
onderzoek. De in het Algemeen Financieel Schema 
(AFS) voor 1972 voorziene bedragen konden daar- 
om niet over de gehele I nie gehandhaafd blijven. 
De begrotingscijfers geven het vo]gende beeld: 

1971 1972 1972 

E 

< 

1. personeelsformatie .......... 30101 31726 30674 
2. uitbreiding personeelsformatie +1625 +573 
3. materi~le exploitatieuitgaven 

(rnilj. guldens) ............... 246,3 275,3 290,8 
4. bijdrage aan interuniversitaire 

instituten (milj. guldens) ...... 23,2 26,0 30,1 
5. bijdrage aan academische 

ziekenhuizen (milj. guldens) .. 179,3 202,8 187,4 
6. nieuwbouw en inrichtings- 

investeringen (milj. guldens) .. 531,4 545,3 494,7 
7. uitbreiding apparatuur 

(milj. guldens) ............... 77,2 86,9 86,9 

ad. 3 De stijging van het voor 1972 opgenomen 
bedrag ten opzichte van het AFS wordt veroorzaakt 
door kostenstijgingen die gezien hun aard -- exploi- 
tatielasten -- niet op korte termijn kunnen worden 
bestreden. 

ad. 4. De stijging van het voor 1972 opgenomen 
bedrag ten opzichte van het AFS wordt veroorzaakt 
door salarismaatregelen die in het AFS nog niet wa- 
ren verwerkt. 

ad. 5. De daling van het voor 1972 opgenomen 
bedrag ten opzichte van het AFS wordt veroorzaakt 
door de voorgenomen tariefve~,hogi,ng per 1 janua- 
ri 1972. De in het AFS nog niet verwerkte salaris- 
maatregelen worden hierdoor mede gecompen- 
seerd. 

1018 



Medisch rapport 1969-1970 
Studentengezondheidszorg in Delft 

Uit het ,,Medisch Rapport 1969-1970 van de stu- 
dentenartsen der Stichting Gezondheidszorg voor 
Studenten aan de Technische Hogeschool, geves- 
tigd in Delft": 

,,Dit jaar nam het aantal bezoekers aan 'de stu- 
dentengezondheidszorg met 6,5% ten .aanzien van 
het vorig jaar, toe. Bij 2.418 pati6nten (vorig 
jaar 2.254)werden in totaa] 4.477 ,,aandoeningen" 
behandeld (vorig jaar 4.215). Hiervoor waren 6.716 
con,sulten (vorig jaar 6.314) bij de .arts n~dig. 
Het is o pvallend, dat het percentage infectieziekten 
is gestegen tot 3,1% (vorig jaar 0,9% ). Een kleine 
explosie van de ziekte van Pfeiffer heeft mede hier- 
toe bijgedragen (29 gevallen in het eerste kwartaal 
van 1970). Da,t 'hot aantal on~gevallen in het ver- 
keer steeds toeneemt, is een ieder bekend. Ook bij 
ons steeg het percentage, en wel van 1,1 tot 4,2% . 
Opvallend was ook .de stijging van het aantal on- 
gevallen in de T.H. van 0,3 tot 2,9%. Het aantal ,,pro- 
blemen en ~dviezen" steeg van 6,2 naar 9%. In dit 
kader waren vragen over seksualiteit en de daarbij 
gegeven adviezen bijzonder frequent. Hoewel na- 
tuurlijk geen directe correlatie kan word gelegd, 
is het toch mogelij.k dat door goede voorlichting het 
aantal geslachtsziekten afnam van 0,6 tot 0,3% -- 
in t.egenstelling tot het landelijk stijgend .aantal ge- 
vallen. Dui,delij.k groter ~vas hot aantal studen- 
ten dat naar de ooga.rts werd verwezen: 165 ten op- 
zichte van 129 in .het vorig jaar. Ook ;het aantal ver- 
wijzingen naar de dermatoloog nam toe door een 
aantal hardnekkige huidziekten, die vermoedelij,k in 
het sociaal-hygi~nische vlak hun oorsprong hadden. 
Onder andere werd dit jaar voor het eerst bij een 
aantal pati~nten de reeds in het vergeetboek ge- 
raakte diagnose scabies (schurft) gesteld. Vermoe- 
delijk heeft deze opflikkering te maken met het rei- 
zen en trel~ken onder slect]te hygi~nische o mstan- 
digheden en het daarna bij thuiskomen besmetten 
van mede-kamerbewoners". 
,,De studentenartsen werden 361 m,aal voor psy- 

chische en psychosomatische aandoeningen ge- 
consulteerd; dit is 8,1% van het totaal aantal aan- 
doeningen. De betrouwbaarheid van ,dit getal is 
echter aan twijfel onderhevig, ook vele somatische 
klachten hebben een psychische of psychosociale 
achtergrond. Het hangt dan van de beoordeling der 
arts af waarop het accent wordt gelegd, terwijl tus- 
sen artsen onderling de beoordeling verschillend 
kan zijn, daarbij de onbetrouwbaarheid vergrotend. 
Steeds duidelijker blijkt, dat de huidige classificatie- 
methode onvoldoende inzicht geeft in de frequentie 
van psychische, psychosomatische en psychoso- 

ciale aandoeningen. Er werden 81 studenten 
behartdeld door middel van langdurige 'behandeling 
en/of psychotherapeutische gesprekken; de studen- 
tenartsen behandelden 55 pati~nten, 26 werden ver- 
wezen naar psycl~iaters." Resultaten, afgeleid uit 
een der vele in het rapport voorkomende tabellen: 
hersteld of aanzierflijk vePbeter~l 15, verbeterd 29, 
niet verbeterd 8, onttrokken aan behandeling 2, nog 
onder behandeling of onbekend 27. 
Sociaal-medische problemen: ,,Twee probleem- 

gebieden spro'ngen di,t jaa,r naar voren. De ,huisves- 
ting, met name voor gehuwde studenten, leverde 
grote moeilijkheden op; 'alleen in die gevallen waar 
een medische of medisch~sociale indicatie aan~wezig 
leek werd de studentenarts gera~dpleegd. Ge- 
zien het grote tekort aan huisvestingsmogelijkheden 
.konden lang niet alle geval'len worden geh(~lpen, on- 
danks de reeds zware voorselec~ie. De tweede 
categorie betr(>f de .abortusaanvrage. Ook doze 
nam toe. Een zuiver .medische indicatie was in geen 
der gevallen aanwezig; steeds ging het om een 
combinatie van psychische en sociale problemen, 
zodat bij e]ke aanvrage een uitgebreid gesprek met 
beide partners (alleen of afzonderlijk) nodig bleek te 
zijn om tot een indioatiestelling te komen. Deze werd 
met de aanvragers 'besproken, waarna in gezamen- 
lijk overleg werd besloten of doorverwijzing zinvol 
zou zijn -- een werkwijze welke geen conflicten op- 
leverde. VenNijzi,rrg vond, ir~dien nadig, steeds 
plaats naar een psychiater. Indien deze de indicatie 
tot abortus stelde, werden bij de uitvoerirtg ervan 
geen problemen ondervonden". 
Hot periodiek geneeskundig onderzoek ,,beperkte 

zich ook dit jaar tot de eerstejaarsstudenten. Bij de 
insohrijving werd aan alle eerstejaars een anam- 
neseformulier overhandigd. Na ongeveer een maand 
werd een anamneseformulier toegezonden aan hen 
die niet hadden gereageerd. Bij .het anamnesefor- 
mulier was dit jaar a'ls inlegvel een psychologische 
vra, genlijst gevoegd, opgesteld door de psycholoog 
Drs. A. P. W. M. Appels, verbonden aan de afdeling 
Preventieve en Sociale Psyohiatrie van de Medische 
Faculteit Rotterdam, hoofd Prof. Trimbos. In overleg 
met hem werden ongeveer 50 eerstejaarsstudenten 
aselect opgeroepen en door de studentenarts onder- 
zocht, waarna deze een beoordeling van de onder- 
zochte diende te geven .op een door Drs. Appels sa- 
mengestelde lijst. Aan de hand van de psyeholo- 
gische vragenlijst werden de zogenaamde ,,high 
ris,ks" opgeroepen en zowel beoordeeld door de 
studentenarts als door de psychiater Dr. W. J. Sen- 
g ers, eveneens verbonden aan de Medische FaclJI- 
teit ~e Rotterdam. De doelstelling van bet onderzoek 
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is nate gaan of met behulp van de psychologische 
vragenlijst een indruk is te verkrijgen van de psychi- 
sche structuur van elke eerstejaarsstudent, zodanig 
dat vanuit de verkregen gegevens kan worden vast- 
gesteld wie voor begeleiding of hulp, direct of later, 
in aanmerking komt". 

,,Er werden 324 (vorig jaar 322) sportkeuringen 
verricht; resultaten: goed,gekeurd 322, voorlopig af- 
gekeurd I, afgekeu#d 1. Er werden in, het cur- 
susjaar 221 sporttraumata behandeid tegen 168 in 
het voorafgaande jaar. De verdeling was als volgt: 
verwondingen 23, contusies 98, distorsies 90, luxa- 
t:ies en fracturen 10. Ook nu weer werd naast 
de behandeling veel aandacht geschonken aan de 
sportgeneeskundige begeleiding. Dit gedeelte van 
de curatieve zorg dient ook in de toekomst te vallen 
binnen de werkzaamheden van de studentenartsen." 
Contacten: De studentenartsen treden nog te wei- 

nig op de voorgrond; contacten met de afdelingen 
zijn geheel afwezig, slechts sporadisch is er over 
een individueel geval contact met een hoogleraar. 
Ook in een ander opzicht nemen studentenartsen een 
gefsoleerde plaats in. Door 'hun werk raken zij nauw 
betrokken niet alleen bij de problematiek van 'de in- 
dividuele student, doch zij komen ook in aanraking 
met opvattingen die leven onder studenten. Het is al- 
tijd reeds de taak geweest van de arts inzicht te 
krijgen en begrip op te brengen vo0r zijn patienten, 
doch waar binnen de kring der artsen de opstelling 
in sociaal opzicht veelal neutraal pleegde te zijn, in 
de mening dat ,,neutraliteit" te allen tijde verplicht 
was, helt men de laatste jaren steeds verder over 
naar ;het standpunt dat deze mening niet meer te 
verdedigen valt en dat bet juist de arts is die -- door 
de aard van zijn werk in aanraking 'komend met 
problemen van de maatschappij (huisvesting, milieu- 
verontreiniging, arbeidsconflicten etc.) --zich kri- 
tisch m oet opstellen ten opzichte van deze maat- 
schappij. Hij dient niet boven zijn patienten en buiten 
de maatschappij te staan doch naast zijn pati6nten 
en midden in die maatschappij. Zo dit ergens gevoeld 
wordt, dan is dat binnen de studentengezondheids- 
zorg, waar studentenartsen nauw contact he~oben 
met een in deze tijd actief deel van de maatsc,happij. 
Men komt tot een genu,anceerd denken over 
wat men pleegt te noemen ,,problemen van deze 
jeugd", waarbij men zich soms wel eens afvraagt bij 
wie het probleem eigenlijk ligt, bij deze jeugd of bij 
,hen die erover oordelen. In de st, roomversnel- 
ling van deze tijd waar het tijdelij,ke het duurzame 
vervangt, dreigen vele ouderen achter te raken, ter- 
wijl jongeren soms de neiging vertonen tot vluchten 
(drugs, afwenden van de maatschappij, overkritisch 
opstellen als gevolg van het gevoel van eigen onver- 
mogen). Er ligt voor de studentenartsen een taak op 
psychohygienisch gebied door te trachten alle groe- 
pen te begrijpen en bruggen tussen hen te s laan, zo- 
al niet van overeenstemming dan toch van begrip." 

Last but not least: ,,Over z]n en onzin van een stu- 
dentengezondheidszorg is het afgelopen jaar veel 
gesproken. In het kader van de huidige gezond- 
heidszorg in Nederland lijkt het uitermate onver- 

1020 

Maatschappij-agenda 1971 
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19 november -- 
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Ledenvergadering L.H.V. 

N.H.G.-congres 

Lederwergaderi~g L.H.V. 

Ledenvergadering LA.D. 

standig te overwegen haar op te heffen. Wel zal de 
nadruk steeds meer ,moeten vallen op ,bedrijfsge- 
neeskundige aspecten, zij het dat hier minder wordt 
gedacht aan pathogeniteit en verbetering van het 
fysieke dan wel van het psychosociale ,milieu." Dus 
,,zal in de toekomst de behandeling van het aantal 
somatische gevallen drastisch verminderd moeten 
worden, wil de belangrijke preventieve taak van de 
studentengezondheidszorg tot zijn recht blijven ko- 
men". Maar: ,,de curatieve zorg vult hog steeds een 
belangrijk deel van de werkzaamheden, er zijn ech- 
ter reeds ,besprekingen ,met de plaatselijke hu.isart- 
senvereniging begonnen om te komen tot een af- 
vioeien van de curatieve verrichtingen naar de p~aat- 
seli~ke huisartsen. Het zal echter n'og gerui,me 
tijd in .beslag nemen alvorens ;het nieuwe systeem is 
',ingevoerd, zodat ,ook in het ,komende jaar geen 
verlichting van de ,,curatieve druk" zal plaatsvinden. 
Dit zet ongetwijfeld een rem op twee belarrgrijke 
werkzaa.mheden, te weten de individuele counseling 
van studenten en de uitbreiding van het groepson- 
,derzoek ~t oud,erejaarsst~denten", te beg i.nnen met 
een derde-of vierdejaarsonderzoek. ,,Net is dan 
echter van groot ,belang scherp doelstellingen van 
een dergelijk onderzoek te ,bepalen; zonder meer 
mag al veror~dersteld worden dat lichamelijke afwij- 
kingen geen grote rol zullen spelen, c~e gedaohten 
zullen in de richting moeten gaan van een onderzoek 
r~aar psychosociaal welbevinden, zoals relatievor- 
ruing, studiebevrediging, toekomstverwachting". AI- 
dus de Delftse studentenartsen J. R. van Reekum, 
Mevrouw M. C. J. va.n Reekum-van Wassbergen en 
A. E. Stuur. 
Ondertussen is de afvloeiing van de curatieve 

zorg naar de plaatselij, ke huisartsen per 1 septem- 
ber van dit jaar een felt. De Delftse studentenartsen 
houden nu dagelijks spreekuur van 2 tot 3; zui- 
ver somatis~he gevallen worden doorverwezen naar 
de h'uisarts. De aanstelling van een sociaal psych]a- 
ter, waarom het team met het oog op zijn hernieuw- 
.de plaatsbepaling heeft gevraagd, laat nog op zich 
wachten. 



Wenselijkheid en mogelijkheden 
van de rode hond-inenting 

Door G. D. de Jong, huisarts te Leiden 

De Australische oogarts Norman Macalister 
Gregg heeft in oktober 1941 op de gevolgen van be- 
smetting met rode hond tijdens de zwangerschap 
gewezen. AIs een vrouw, die zelf ,de ziekte 'no(~it 
doormaakte, in de eerste maanden wordt besmet, 
heeft zij een grote kans op een k.ind met aangebo- 
ren afwijkingen, het zogenaamde congenitale ru'bella 
syndroom. De kans op afwijkingen is bij besmetting 
in de eerste maand va.n de zwangerschap 50 
60% , in de tweede maand 25% en i.n de derde 
maand 17%. 
Het totale aantal beschadigde kinderen moet in 

Nederland op gemiddeld 50 per jaar worden ge- 
schat. Tot nu toe is getracht de kwade g, evolgen in 
te perken door de aanstaande moeder na rode 
hond contact een inspuiting met gamma globuline 
te geven. Het nuttig effect hiervan is inmiddels twij- 
felaohtig gebleken. Ruim 10% van de aanstaande 
moeders heeft geen rode h.ond doorgemaakt, wat zo 
nodig door bloedonderzoek kan worden nagegaan. 
Sinds voorjaar 1969 bestaat er een inen~dng tegen 

deze ziekte, waardoor de kansen voor preventie 
sterk zijn verbeterd. In vrijwel alle Europese landen 
en ook daarbuiten is het rode hond vaccin in de pe- 
riode april 1969 tot september 1970 voor g ebruik 
toegelaten. In Nederland waren wij op 17 maart 1971 
zover dat de eisen waaraan rode hond vaccins 
moesten voldoen werden bekendgemaakt. Op 
23 april was ook vaccin verkrijgbaar. Opgemerkt 
moet worden dat indien deze eisen twee jaar eerder 
waren geformuleerd de thans in gebruik zijnde 
vaccins ook reeds h ieraan zouden he'bben voldaan. 
Ter bescherming van aanstaande moeders heb- 

ben wij nu de volgende mogelijkheden: 1. inenting 
van vrouwen in de vruchtbare leeftijd die geen 
rubella doormaakten; 2. inenting van meisjes van 13 
& 15 jaar; 3. inent.ing van alle kinderen ter voorko- 
ruing van rode Jnond epidem'ie, waardoor aanstaan- 
de moeders indirect zijn ,beschermd. 
In vele ]anden wordt de bestrijding volgens deze 

riohtlijnen aangevat, al legt men het zwaartepunt, 
zoals uit de volgende voorbeelden blijkt, vaak ver- 
schillend. 

Austrafi#: Toela'ting vacr in november 1969. In- 
enting van vrouwen voorzover nodig en massa-inen- 
tig van meisjes van 12-15 jaar. 

Nieuw-Zeeland: Toelating november 1969. Inen- 
ring van alle kinderen van 4 tot 10 jaar en waar no- 
dig vrouwen en meisjes in de vruchtbare l,eeftijd. 

Samenvattln8 
De rode hond vaccinatie en diverse facetten 

hiervan worden besproken, de gang van zaken 
in diverse landen hierbij als toelichting. Er wordt 
voor gepleit ook in ons land deze vaccinatie te 
gaan toepassen teneinde aangeboren afwijkingen 
bij kinderen te voorkomen. 

Canada: Toelating april 1970. In de provincie 
Brits Columbia inent.ing van alle kinderen van 1 t.ot 
12 jaar (totaal 400.000 kir~deren). 

Verenigde Staten: Toelating juni 1969. Massa-in- 
enting van alle kinderen van 1 tot 12 jaar (nu al ruim 
40 miljoen gedaan). AIs in de toekomst dit nodig 
mocht biijken wil men de inenting herhalen bij meis- 
jes van 12 jaar. Verder ook hier individuele inenting 
van volwassenen. 

Engeland: Toelating mei 1970. December 1970 
begonnen met massa-inenting van meisjes van 11 
tot 14 jaar. 

Zwitserland: Toelating april 1969. E~ij voorkeur i.n- 
enting van meisjes van 13 en 14 jaar, zonder vooraf 
nate gaan of zij al dan niet rode hond doormaak- 
ten. 

Belgie: Toelating juli 1969. Sporadische inenting in 
er~kele grotere gemeenten. Een aantal vrouwenartsen 
doet het waar nodig bij kraamvrouwen nog tijdens 
bet verblijf in het ziekenhuis. Terloops zij opgemerkt 
dat zich in dit land 66n van ,de grote vaccin produ- 
centen bevin.dt, die o.a. aan Australi~ en Nieuw- 
Zeeland leverde. 

Gang van zaken in Nederland tot nu toe. 

Onderzoek betreffende het congenitale rubella 
syndroom is,in 1945 door Prof. Dr. P. H. G. van 
Gilse, destijds ,hoogleraar in de oorheelkunde te 
Leiden, begonnen. In 1947 is de zogenaamde Rode 
H ond Werkgroep gesticht en in begin 1948 wordt 
het verzamelen van bloedserum bij ,pas herstelde 
p ati~nten georga'niseerd. In 1951 was de distributie 
van reconvalescenten g~mma-globuline landelijk ge- 

1021 



regel,d. Ik neem aan dat er in ons lad 8 & 10 dui- 
zend ,doses h iervan per jaar worden gebruik~. Dit 
houdt ook in da.t een dergelijk aantal aanstaande 
moeders zic'h gedurende de verdere zwangerschap 
ongerust ,maakt over de afloop daarvan. In decem- 
ber 1967 is er tussen Belgische en Nederlandse 
function adssen nog een bespreking gehouden die 
was gewijd aan de Nederlands-Belgische samen- 
werkir~g op het gebied van de Volksgezondheid. In 
h~t bijzonder is toen gesproken over de bestrijding 
van de rode ,hond, die gezamenlijk ter hand zou 
worden genomen. 
Sinds 23 april 1971 ben ik deze vaccinatie in 

eigen praktijk gaan toepassen. Het blijkt ylot bij het 
pu.bliek aan te slaan, de inen~ingen geschieden zo- 
wel bij volwassen vrouwen als bij kinderen. Sommi- 
ge ouders hebben ;h,iervoor twee mot.ieven: 1. hu'n 
kind de ziekte besparen, 2. ter bescherming van 
aanstaande ,moeders in hun omgeving. E6n pati6nte 
heeft nu al reden tot dankbaarheid. Her ,betreft een 
24-jarige vrouw die op 16-4-1971 het gebruik van de 
anticonceptiepil wilde staken..Dit werd ontraden ge- 
zien ,het heersen van rode hond. Op 3-5-1971 ,is zij 
zelf inge~nt en op 20-5-1971 .had zij klachten zoals 
deze soms na een dergelijke inenting voorkomen. 
Op 26-7-1971 had haar zoon van 2t/2 jaar rubella: 
Zij heeff de goede afloop weliswaar niet aan de ~in- 
ending te dan.ken, w~l aan het ter sprake brengen 
van de p~oblematiek. 
Nieuwe inentingsmetnoden dringen langzaam 

door tot algemeen gebruik. Ter illustratie volgen 
enkele gegevens over de tijds~fuur in ons land tus- 
sen het beschikbaar komen van een brui'~baar 
vaccin en bet afdoende gebruik da~rvan: 

beschikbaar algemeen gebrulk 

Diphtherie 1939 1953 
Tetanus 1939 1954 
K inkhoest 1949 1954 
B.C.G. (anti-TBC) 1926 1952 
Poliomyelitis voorjaar 1956 voorjaar 1958 
Bof 1968 niet in gebruik 
Mazelen 1966 weinig gebruikt 

ADRESWIJZIGINGEN 

kunnen om technlsche redenen niet spoor- 
slags worden gerealiseerd. Men verzekere 
zich toezendlng van Medisch Contact op 
een nieuw adres door van adreswijz/ging 
ten minste vler waken tevoren opgeve te 
c/oen aan de admin/stret/e. 

Bij het rode hond vaccin is, evenals destijds bij 
het mazelen vaccin, de beschikbaarheid twee jaar 
v66r op het bekend worden van de eisen waaraan 
het in ons land rnoet vol.doen. Ik meen dat het ge- 
wenst is dat in de toekomst dergelijke discongruen- 
ties worden voorkomen. 

Organisatie 

De uitvoering van rode hond inenting zal m:i. in 
ons land geen moeilijkheden .behoeven te geven, 
medeomdat het probleem al (sinds 1947) i.n zeer 
breve kringen onder ,de bevolking bekend is. Oak 
financi61e belemmeringen spelen naar mijn ervaring 
bij het publiek geen rol. Verder zou het van belang 
zijn als wij de routine-bloedgroepbepaling in plaats 
van 'bij de prenatale zorg nu ,bij meisjes van .bij- 
voorbeeld 18 jaar zouden doen en dit .bloed tevens 
op rode 'hond antil,ichamen zouden onderzoeken. 
Behalve de bloedgroep kan dan ook de noodzaak 
~ot inenting worden bericht. 

Leiden, 28 augustus 1971 

Llteratuur 

M. W2beke: Rubella. Ned. Bil~iotheek <ler Geneeskunde 
(uit9. Stafleu). 

S. Krugman: The Journal of Pediatrics, jan. 1971, nr. 1. 
A. Bou6 e.a.: Lancet 19-6-1971, blz. 1251. 
J. A. Dudgeon: British Med. Bulletin, mei 1969. 
P. H. G. van Gilse e.a.: N.T.v.G. 15-2-1947, btz. 404. 
Commentaar: N.T.v.G. 25-7-1964, blz. 1452. 

OPLEIDING HUISARTS, een utrechts boekje 

Verschenen is ,,opleiding hUisarts", een uitgave 
van het I nstituut voor Huisartsgeneeskunde van de 
Rij, ksuniversiteit Utrecht, Mariahoek 5, tel. 030-19949. 
Over een 'paar weken begi,nt men in IJtrecht ~met de 
specifi~ke opleiding tot huisarts. Daarom dit boekje, 
bedoeld voor de huisartsen in spe en ,hun opleiders. 

Uit een enqu6te onder senior co-assistenten 
(Lffrecht maart 1971) +oleek dat 60% de opleiding in 
de huisartsgeneeskunde wilde gaan volgen: 34% 
omdat men werkelijk huisarts wilde worden, 12% 
om zich daarna te specialiseren en 14% om andere 

reden'en. De opleiding die hLm zal worden geboden 
beslaat een inleidende cursus van 2 weken in het 
h~isartsinstituut, een stage van 22 weken bij een 
huisarts-opleider .en een even ~.ange zieker~huisstage; 
tijdens de eerste stage komt men eens per week en 
tijdens de tweede stage eens per veertien dagen re- 
rug op her instituut. 
De cursus moet helpen om de inwerkperiode in de 

p raktijk sneller te doen verlopen; hij vo~mt tevens 
een i, nleiding op de ,,terugkomdagen". Zowel de in- 
leidende cursus als de terugl~omdagen hebben twee 
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thema's, namelijk: 1. de beslissingsprocedures met 
betrekking tot diagnostiek, therapie en preventie ,in 
de huisartspraktijk; 2. de vaardigheden die hiertoe 
met name op 'het gebied van de gespreksvoering 
nodig zijn. Er wordt tijdens de inieidende cursus ge- 
werkt in groepen van 13 man, begeleid door een 
staflid. I.n het programma komen onder meer aan de 
orde: een ,aantal veelvuldig in de huisartspraktij'k 
voorkomende klachten, aandoeningen, c.q. ziekten; 
een aantal acute toestanden; onderdelen van de 
praktijkvoering en -.organisatie; farmacopie en recep- 
tuur; gespreksvoering; een eerste kennismaking met 
die instellingen en organisaties op bet gebied van de 
maatschappelijke en geestelijke gezondheidszorg, 
waarmee de huisarts sarnenwerkt. Per cursusdag is 
er ongeveer anderhalf uur over voor eigen studie. 
Wat de praktijkopleiding betreft: voor de functie 

van huisarts-opleider bleek redelijk veel belangstel- 
ling te bestaan..De voorkeur werd gegeven aan 
huisartsen uit de buurt van Utrecht, die vlak bij een 
aan de opleiding deelnemend ziekerrhuis wonen; ge- 
streefd werd naar een spreiding over stad en platte- 
land. Formele criteria die de keuze bepaalden wa- 
ren: de opleider~de huisarts moet niet ouder zij,n dan 
60 jaar, hij moet tenminste vijf jaar huisarts zijn en 
minimaal drie jaar in de huidige praktijk werken; de 
praktijkomvang moet globaal liggen tussen de 1.500 
en 4.500 pati~nten; bij een praktijk van en'ige omvang 
dient een praktijk.assistente aanwezig te zijn; er 
moet een goede mogelijkheid zijn om de pati~n~en 
te onderzoeken en te behandelen (gedegen instru- 
mentarium, laboratorium- en liefst ook r6ntgenfacili- 
teiten); de ruimten moeten zodanig zijn, dat ook de 
assistent-arts er in kan werken; de medische admi- 
.nistratie moet goed zijn bijgehouden. 

De ziekenhuisstage staat op het programma om 
de assistent-arts ook met die zijde van het medisch 
bedrijf in kennis te brengen, hetgeen hem de karts 
biedt zijn vaardigheid op een aantal gebieden te ver- 
groten en te ervaren .hoe de medische en para-me- 
dische hulpverler~ing in een ziekenhuis functioneert; 
,het stelt hem daarnaast in de gelegenheid een aan- 
tal pati~nten 'intensief in een ziekenhuissituatie te 
volgen en te begeleiden. De assistent-artsen zullen in 
a lie zieker~huizen worden ingeschakeld in zowel de 
avond-, de nacht-, en de weekenddienst. In de opzet 
wordt verder rekening gehouden .met het bijwonen 
van demonstraties en bespre~ingen, als groep apart 
en samen met andere in -het ziekenhuis werkzame 
groepen. 
De bedoeling van de ,,terugkomdagen" gedurende 

de stages in huisartspraktijk en ziekenhuis is, de er- 
varing die de assistent in de praktijk heeft opgedaan 
te benutten om hem duidelijk te maken welke over- 
wegingen tot de d,iverse diagnostische conclusies en 

therapeutische beslissingen hebben geleid. Bespre- 
king van de opgedane ervaring moet verder duidelijk 
maken aan welke informatie nog behoefte bestaat. 
Het programm,a van de terugkomdagen omvat drie 
onderde]en, elk van twee uur: casufstische bespre- 
kingen, aanvullende informatie en gesprekstraining. 
Onder de z,akeiijke i.nformatie waarmee ;het boek- 

je ,,opleiding huisarts" besluit, vallen een r~aamlijst 
van stafleden en huisartsopleiders, een lijst van ge- 
gevens van het zestal medewerkende ziekenhuizen 
en de chapitertjes ,,Jurid,ische aspecten" en ,,Stage- 
vergoedi.ng", die wij hier in omgekeerde volgorde 
zullen weergeven. De vergoeding: ,,De assistent-arts 
zal via de universiteit, voor de periode waarin ,hij de 
opleiding volgt, dus gedurende 52 weken, een stage- 
vergoeding van circa f 1.000,-- ,bruto per maand 
ontvangen. Hiervan zal hij, behalve zijn levensonder- 
houd ook zij,n huisvesting en zijn reiskosten moeten 
betaZen." En de jurid'ische kant: ,,De assistent-arts 
zal formeel besc,houwd worden als een stagiaire. Hij 
zal dus niet in .dienst van een zieken'huis of een 
huisarts k.omen. Hij blijft .de status van student be- 
,houden. Wel zal de assistent-arts een zekere be- 
voegdheid krijgen. Deze bevoegdheid zal in een wet 
worden geregeld. De assistent-arts zal in wezen de- 
zelfde bevoegd:heid krijgen als de .arts, doch slechts 
voor zoverre hij werkzaam is .in een door .de faculteit 
aangewezen huisartspraktijk of zieker~huis. Daarbui- 
ten heeft hij deze bevoegdheid dus pasna het af- 
leggen van het artsexamen. Het is niet ui.tgesloten 
d,at in een verdere toekomst nog wijzigingen in deze 
sitL~atie zullen komen, maar dit ,is niet Van invloed op 
de huidige situatie." 
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Brieven in de Bibliotheek van de Maatschappij (XlX) 

Een brief van Franciscus Cornelis Donders 
aan William Bowman 

De brief luidt: 
Utrecht, 4 janvier 1858 

My dearest Friend! 

Enfin je puis vous annoncer, que .les caisses, 
arriv(}es de Berlin, sont exp(}di(}es & votre adresse 
et vous parviendront dans peu de jours. Je n'ai pas 
autre chose & ajouter pour le moment, mais j'esp~re 
bien trouver occasion de m'acquitter plus tard de 
ma dette, dont je tiens note. Ma petite Marie prie 
Mary Bowman de vouloir accepter un 'petit livre, 
que vous trouverez adjoint. Puis je n'ai pas oubli(} 
les ,,Seidlings". Puissent de belles fleurs vous 
r~p~ter de temps en temps, com.bien je suis recon- 
na.issant de I'aimable accueil sous votre toit 
hospitalier. J'y pense bien souvent encore et 
j'esp~re venir importuner Mistress Bowman une 
seconde fois, si sa bont(} veut me le permettre. 
L'ann(}e prochaine je compte sur une entrevue sur 
le continent. Madame Donders, qui 'heureusement 
se porte tr~.s bien dans le dernier ,temps, sera 
charm(}e de faire la connaissance de Mad. Bowman 
et Marie me demande d(}j& ~i vous n'oublierez pas 
d'amener Mary. 
Je suis encore, comme je disais, votre d(}biteur et 

je viens de nouveau vous charger d'une commission. 
Tous mes amis medemandent un exemplaire de mon 
portrait photographi0. Vous m'obligeriez beaucoup, 
en priant les photographes de m'en envoyer encore 
un douzaine (assez noirs), n/is sur pap.ier, comme les 
autres, & trois shellings la piece. Voulez-vous .payer 
les 36 shell.ings pour moi? Le photographe res~e si 
pros de vous que j'esp(}re que vous trouverez bientSt 
un instant .pour aller chez lui. La seconde 0d,ition de 
rna physiolog:ie m'occupe plus Iongtemps que je 
n'avais pens(}. 
Dans 2 ou 3 jours je serai au bout et c'est alors que 

j e pourrai me vouer errti~rement & I'opuscule que je 
publierai & Londres. Du reste, mes (}tudes sur ce 
point continuent toujours, et je feral mieux que je 
n'aurais fait il y a un mois. Veuillez m'excuser chez 
Mr. Churchill sur le retard, - si vous le croyez 
n(}cessaire. 
J'ai re(;:u de Londres du sulphate d'atropine 

falsifi(}. Est-ce-que (;:a vous est d(}j& arriv(}? L'action 
stimulante me .le fit supposer et les recherches 
chimiques I'ont prouv(}. Je publierai un mot su.r ce 
point. 
Je jette un coup d'oeil sur ,,North End" et je 

trouve tout bien chang(}. L'hiver a fair atteinte & la 
beaut(} et au charme de la campagne. Mais le 

bonheur et le repos ne I'ont =pas quitt(}e, et 
continueront quand la belle verdure va de nouveau 
vous offrir ses a ttraits. Puisse ce bonheur continuer 
hombre d'ann(}es,- voile, les voeux de votre tout 
devou(}. 

Donders 

In deze brief leest men dat Donders in Engeland 
is geweest en dat hij Iogeerde bij Bowman. Donders 
verwacht het jaar daarop de familie Bowman bij 
zich in Utrecht. Marie, het dochtertje van Donders, 
stuurt een boekje aan Mary, het dochtertje van 
Bowman. Een .in Engeland gemaakt foto-portret van 
Donders valt in Utrecht zeer in de smaak en alle 
vrienden wi]len een afdruk. De tweede druk van het 
fysiologieboek van Don.ders komt later dan werd 
verwacht. Verder nog een mededeling over een ver- 
valsing van sulfas atropini. 
Donders schrijft in .het Frans aan Bowman. In een 

latere brief, u,it 1861, ook in het Frans, schrijft D. 
dat hij ailes wat hij had geleerd van het Engels weer 
was vergeten. 

Het is interessant in deze brieven van beroemde 
mannen te lezen over gewone, ,huiselijke d,ingen. In 
andere brieven van Donders leest ,men over bezoe- 
ken aan Bernard in Parijs, aan Desmarres, 
Helmholtz, Graefe en anderen. 
Franciscus Cornelis Donders, beroemd fysioloog 

en oogheelkundige, is in Tilburg geboren op 27 mei 
1818. Hij studeerde in Utrecht en promoveerde in 
Leiden in 1840. Daarna was hij officier van gezond- 
heid en gi.ng in 1842 naar Utrecht om anatomie, 
histologie en fysiologle te doceren aan de militair- 
geneeskundige school. 'In 1858 richtte hij het ,,Ne- 
derlandsch Gasthuis voor Ooglijders" op in Utrecht 
en in 1862 werd hij aldaar benoemd tot hoogleraar 
in de fysiologie. In 1888 trad Donders af als hoog- 
]eraar en 24 maart 1889 is hij overleden. 
Sir William Bowman is 20 juli 1816 geboren te 

Nantwich (Cheshire). Hij studeerde in Birmingham 
van 1832 tot 1837 en maakte intussen studiereizen 
naar Leiden, Amsterdam, Bonn, Heidelberg, 
M{Jnchen, Wenen en Berlijn. In 1846 werd hij demon- 
strator voor anatomie aan King's College en tevens 
surgeon aan het daarbij behorende hospitaal. Later 
werd hij hoogleraar voor anatomie en fysiologie en 
in 1862 voor oogheelkunde. Hij heeft veel gepubli- 
ceerd op fysiologisch gebied en zijn naam 'is ver- 
bonden aan de Kapsels van Bowman. Bowman is 
overleden te Dorking op 29 maart 1892. 

Dr. J. A. van Dongen 
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.c ! VAN HET HOOFDBESTUUR 

Richtlijnen ten behoeve van de uitvoering 

van abortus provocatus 

Het hoofdbestuLrr van =de Korfinklijke Nederland- 
sche Maatschappij tot bevorde~ing der Genees- 
kunst 

overwegende 

dat het, gezien de ,divergentie va'n meningen, wen- 
sehjk is richtlijnen met betrekking tot het abortus- 
vraagstuk te geven ten behoeve van de artsen in 
Nederland; 

dater daarbij van dient te worden uitgegaan dat 
toepassing van abortus pr~vocatus is het doen be- 
eindigen van menselijk leven; 

da ~, de plich~ van de arts tot hulpverlening kan 
medebrengen, dat .in aansluiting aan het verzoek om 
hulpverlening bij ongewenste zwangerschap tot 
abmtus meet worden besloten; 

d.at een arts, d,ie principieel afwijzend staat tegen- 
over deze ingreep, daartoe niet kan worden ver- 
plicht, doch wel de taak ,heeff z(~rg te dragen dat de 
continui'teit in de behandeling van de patient blijft 
gewaarborgd, een en ander onder handhaving van 
�9 het principe va.n vrije a.rtsenkeuze; 

voorts overwegende 

dat de arts, overeenkomstig de eisen van verant- 
woord medisoh handelen, tot zijn beslissing inzake 
de aard van de geadviseerde hulpverlening bij de 
ongewenste zwangerschap dient te komen, na zorg- 
vuldige afweging van alle relevante factoren, waar- 
bij in aanmerking meet worden genomen dat de ge- 
zondheid van de mens in integrale zin, als lichame- 
lijk, geestelijk en maatschappelijk welzijn dient te 
worden opg, ew~; 

dat vorenbedoelde factoren relatief weinig medi- 
sche, wel echter gewichtige algemeen humane as- 
pecten vertonen; 

dat abortus provocatus meet worden bschouwd 
als een uiterste oplossing, waaru.it voortvloeit dat 
'hoge eisen van zorgvuldigheid aan de besluitvor- 
ruing moeten worden gesteld; 

dat de uitvoering van de abortus provocatus door 
de arts geacht kan worden te vallen onder de uit- 
oefen:ing van de geneeskunst en als zodanig geen 
bijzondere plaats ,inneemt ten opzichte van andere 
medisohe handelingen; 

dat her voorgaande met zich meebrengt dat, on- 

der benadrukking van de eigen verantwoordelijkheid 
van de arts, de afweging van de relevante factoren 
door artsen, tot verschillende uitkomsten zal kunnen 
leiden; 

dat er daarom des te meer aanleiding is de ge- 
noemde L~iterste zorgvuld:igheid in acht te nemen, 
zeker indien de wetgever besluit het uitvoeren van 
een abortus provocatus door .iemand, die bevoegd is 
de geneeskunst uit te oefenen, niet meer strafbaar 
te stellen, in overeenstemming met een door het 
hoofdbestuur onderschreven ~itspra, ak van die 
strekking; 

spreekt als zij,n oordeel uit 

dat in het algemeen het ,besluit tot het uitvoeren 
van abortus provocatus bij ongewenste zwanger- 
schap, rnoet worden genomen door tenminste twee 
artsen, waarbij deze van geval tot geval dienen te 
overwegen of en zo ja welke ~.ndere desku,nd:igen bij 
.de beslLritvormir~g moeten wo,rden betrokken; 

.dat de ingreep dient te geschieden or~der zodani- 
ge emstandigheden en met zodanige waarborgen 
omkleed, ais de aard van de ingreep eist; dat met 
het oog hierop de ingreep voora'lsnog dient te ge- 
schieden in algemene ziekenhuizen en in inrichtin- 
gen, die daartoe op gr(~nd van nader te stellen eisen 
~oestemming hebben verkregen; 

dat de vereiste zorgvuld.igheid tevens met zich 
meebrengt dat van elke ingreep een verslag wordt 
gemaakt- waarin ook. de overwegingen worden 
vermeld, die tot de beslissing hebben geleid -- ten 
dienste van verdere begele,iding en ten nutte van 
wetenschappelijk or~derzoek; 

dat in elk geval, waa.rin een abortus provocatus 
tot uitvoering komt, bijzondere aandac'ht dient te 
worden besteed aan de nazorg, waarbij een belang- 
rijke plaats meet worden ingeruimd met betrekki.ng 
tot voorliohting omtrent het voorkomen van 
zwangerschap. 

ToellchUng 

De publikatie van het inter, imrapport van de Com- 
~issie Abortusvraagstuk onder voorzitterschap van 
Prof. Kloosterman, de abortusparagraaf in het Re- 
geerakkoord en tenslotte d,e voorgenomen hoorzit- 
ting van de Bijzondere Co~missie uit de Tweede 
Kamer met betrekking tot het wetsontwerp van de 
heren Lamberts en Roethof, zijn voor het hoofdbe- 
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stuur van de Maa~schappij ,aanleiding geweest zich 
opnieuw uitvoerig te beraden over ~dit vraagstuk. 
Daarbij heeft het overwogen dat een vrouw, d'ie zich 
als gevolq van een ongewenste zwangerschap in 
haar welzijn bed.reigd voeit, naast aand.acht en be- 
grip recht heeft op adaequate hulp in ruime zin, 
vooral van diegenen die uit hoofde van ambt, be- 
roep of functie hiertoe in het bijzonder zijn gekwali- 
ficeerd. Vrouw en arts kun;nen in bep,aatde gevalten, 
na zo.rgvuld;ig afwegen van alle relevar~te factoren, 
van mening zijn dat deze hulp mloet bestaan in het 
opwekken van een ther~peutische ,abortus, waaron- 
tier wordt verstaan: her op medisc~e indicatie afbre- 
ken van menselijk leven in ontwikkeling, v60r her 
stadium van levensvatbaarheid buiten het moeder- 
lichaam is bereikt. Met betrekking tot het stellen van 
de indicatie tot therapeutische abortus, zijn geen 
voor alle ongewenst zwangeren en voor alle artsen 
geldende ,regels te geven, Ten .aanzien van de pro- 
cedure die tot de indicatiestelling leidt en omtrent 
,de plaats en wijze va.n uitvoering van deze ingreep, 
is 'het echter mogelijk en gewenst richtlijnen op te 
stellen ten behoeve van de artsen in Nederland. 
Zoals uit genoemd rapport van de Commissie 

Abortusvraagstuk blijkt (M.C. no 42/1970), heeft het 
hoofdbestuur tijdens de hoorzitting van deze Com- 
missie op 5 ok.tober 1970 het standpunt naar voren 
gebracht dat ,,door wijziging van de strafwet de be- 
dreiging, die vele artsen nog steeds voelen bij hun 
~ndicatiestellende overwegingen, ,dient te worden 
weggenomen. Wetswijziging zou overigens gepaard 
moeten gaan met de vaststell,ing van wettelijke pro- 
cedureregels, die betere mogelijkheden beogen om 
een therapeutische abortus te realiseren". 
Voorts was het hoofdbestuur van menirrg ,,dat de 

besluitvorming bij abortus p,rovocatus in zoverre een 
bepaalde plaats inn eem~ dat, meer dan in, het alge- 
meen her geval is, andere artsen en deskundigen 
van andere disciplines moeten worden ingescha- 
keld", daarbij het standpunt innemende dat het u~it- 
voeren van abortus provocatus enkel en alleen op 
verzoek va, n de .vrouw onjuist is en in st rijd met de 
zorgvuldigheid, die ,aan elk medisch handelen moet 
worden toegedacht. 
Ten aa'nzien van de procedure heeft het hoofdbe- 

stuur vervolgens gesteld: ,,Voorlopig moet daarom 
wettelijk worden voorgeschreven dat de beslissing 
tot de ingreep .door tenminste twee artsen -- in de 
regel de huisarts en de gynaecoloog -- moet wor- 
den genomen". ,,Naarmate de ervaring toeneemt en 
de opvattingen zich uitkristalliseren, k~n overwogen 
worden een dergelijk wettelijk voorschrift te doen 
vervallen." ,,Wat de uitvoering betreft is er geen on- 
derscheid met ar~dere medische handelingen." 
Tenslotte heeft het hoofdbestuur naar voren ge- 

bracht, dat abortus provocatus een ingreep is, 
,,waarbij voor wat betreft de technische uitvoering 
aan dezelfde voorwaarden moet worden voldaan als 
bij andere medische ingrepen". ,,Hieraan kan wor- 
den voldaan indien de abortus provocatus geplaatst 
blijft binnen de werkingssfeer van de medische staf 
en de directie van een ziekeninrichting". ,,Met her 
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oog hierop acht het hoofdbestuur een wettelijke be- 
pali'ng wenselijk, inhoudende dat abortus provocatus 
moet worden uitgevoerd in erkende algemene zie- 
kenhu,izen of daartoe bij Algemene Maatregel van 
Bestuur aangewezen inrichti.ngen." 
Bij dit alles is ,het hoofd, bestuur uitg'egaan van het 

gezondheidsbegrip, zoals dat wordt geformuleerd 
door de World Health Organization, dat niet alleen 
het lichamelijk en geestelijk, maar ook het maat- 
schappelijk welzijn van de mens omvat. 
Het hoofdbestuu,r heeft destijds met voldoening 

geconstateerd ,dat het bij vele leden van de Com- 
missie Abortusvraagstuk weerklaffk vond voor zijn 
opvattingen. Sedertdien 'heeft het abortusvraagstuk 
een ontwikkeling gekend, welke velen heeft veront- 
rust. Het ,naar schatting verrich~e aantal uitvoeringen 
van abortus provocatus neemt regelmatig toe zon- 
der dat een duidelijk inzicht bestaat omtrent de wij- 
ze waarop dit gebeurt. Naast de erkende ziekenhui- 
zen zijn ook abortusklin.ieken en -pol,ikli.nieken opge- 
richt. Er bestaat geen zekerheid dat te allen tijde 
wordt gehandeld met ,de g, rootste zorgvuldigheid, 
welke bij de besluitvorming en de ui~voering van de 
abortus provocatus moet worden verlangd. Ook kan 
met enige bezorgdheid de vraag worden gesteld of 
de abortus provocatus wel in alle gevallen wordt ge- 
plaatst in het k~der van het bredere vraagstu'k van 
de hulpverlening bij ongewens~e zwangerschap. 

In het ]icht va'n deze ontwikkeling en gelet op de 
eerdergenoemd,e pu'bl,ikaties heeft het hoofdbestuur 
de vraag onder ogen gezien of ~het ten vorige jare in- 
genomen st~ndpu'nt gehand,haafd kan blijven dan 
wel op enkele punten wijziging behoeft. Na ampel 
beraad, mede als gevolg va, n de omsta.ndigheid dat 
het 'is samengesteld uit personen met grote ver- 
schillen in levens- en maatschappijbeschouwing, is 
het hoofdbestuur tot het oordeel gek.omen dat, be- 
houdens de keuze van de plaats, waar de nadere 
voorwaarden dienen te worden geformuleerd, het 
standpunt onverkort kan worden gehandhaafd. 
Het hoofdbestuur blijft derhalve ook van mening 

dat niet nader moet worden omschreven op grond 
van welke indicaties de ingreep zou mogen plaats- 
virFden. Enkele jaren geleden, toen het abortusvraag- 
stuk voor het eerst i'n brede kringen onderwerp van 
bespreking werd, werd ,de oplossing van het vraag- 
stuk nog gezocht ;in een aa, nduiding van geoorloofde 
indicaties. Dat de oplossing evenwel in deze rich- 
ting niet moet worden gevonden, mag thans wel een 
algemene zienswijze worden geacht. Het hoofdbe- 
stuur gaat hog steeds uit vain de opvatting dat ge- 
tracht moet worden, op basis vain de ter plaatse be- 
staande verhoudingen in de normale gezondheids- 
zorg, te komen tot een verantwoorde vorm van hulp- 
verlening. AI te gedetailleerde aanwijzingen omtrent 
de te volgen procedure kunnen belemmerend wer- 
ken op de ontplooiing van juist te achten activitei- 
ten. 
Ten aanzien van bet invoeren van een registratie 

stelt het hoofdbestuur zich gereserveerd op. Wan- 
neer het doe! van registratie zou zijn het scheppen 
van een controleapparaat, dan kan daartegenover 



worden gesteld dat binnen het kader van het me- 
disch tuchtrecht voldoende r~imte aanwezig is om 
de arts zo nodlig ter verantwoo~ing te roepen. Zou 
het ~loel van registratie zijn het bevorderen van pu- 
blikatie van wetenschappelijke informatie, dan kan 
dienaangaande de verwac_;hting worden uitgespro- 
ken dat zodanige i nformatie veeleer tegemoet kan 
worden gezien wanneer de arts de huidige wetge- 
ring niet meer als een ,belemmering ervaart om 
daartoe over te gaan. Wel dient met betrekki,ng tot 
eventuele registratie de mogelijkheid te worden on- 
derzocht of bier een taak kan t iggen voor een gedu- 
rende een bepaalde periode in ,het leven te roepen 
orgaan. Bij dit orgaan zouden ~ uiteraard onder de 
noodzakelijke waarborgen van gehei,mhouding 
gegevens kurmen worden ingebraoht, ,die meer in- 
zicht gaan bieden ,in de or~tv/ikkel, i~ng hier te lande. 
Op (}@n punt wijkt her hoofdbestuur opal it mo- 

ment af van bet eerder betoogde. Het heeft bij de 
Commissie ,~bortusvraagstuk een wettelijke rege- 
ling bepleit, waarbij de wijze van besluitvormi,ng, 
met.name door tenminste twee artsen, en de wijze 
van uitvoering, met ,name in zieker~hu;izen en bij AI- 
gemene Maatregel van Bestuur aan te wijzen inrich- 
tingen, zouden word en geregeld. Het meent dat on- 
der de hLtidige omsta, ndigheden deze wettelijke ,re- 
geling ,niet stri~ noodzakelijk is, zonder eohter te 
willen betogen dat een d ergelijke regeling hem on- 
aanvaardbaar voorkomt. 'Daargelaten dat met de 
totstandkoming daarwn er~ige tijd zal zijn gemoeid 

terwijl thans dringend duidelijkheid gewenst is 
zal een wettelijke regeling op deze p~nten, de be- 
sluiWorming en de uitvoering, verstarrend kunnen 
werken. 

Omdat ,het wenselijk is dat voorwaarden, welke 
voornamelijk betrekki,ng hebben op het handelen 
van de artsen, algemeen in acht worden genomen, 
heeft het.hoofdbestuur gaarne her initiatief genomen 
tot her opstellen van riohtlijnen. Het verwacht dat de 
publikatie van deze richtlijnen door zal werken tot 
een terrein, dat aanzienlijk groter zal zijn dan zijn 
zeggingskracht ten opzichte van de leden der Maat- 
schappij. 

MC I VAN HET CENTRAAL BESTUUR I..S.V. 

Ledenvergadering dd. 23 oktober 1971 

Voor de vervuFFing van de vacature, ontstaan door 
het tussentijds aftreden van bet bestuursl,i=d G. A. M. 
HLmfeld, chirurg te Bloemendaal, wordt door twintig 
leden van de Spec~alisten Verenigir~g Tilburg k an- 
d~daa~ gesteld: A. C. M. Leijten, zenuwarts ~e Til- 
burg. 

Utrecht, 21 septer~ber 1971 
De secretaris der 

Landelijke Specialisten Vereni~i,ng 
Dr. J. P. M. Lelkens 

UNIVERSITAIRE BERICHTEN 

Benoemingen: 

Dr. A. R. Bakker ',is benoemd tot gewoon hoogle- 
raar in de facultei,t der geneeskunde aan de ,Rijks- 
universiteit te Leiden om onderwijs te geven in de 
medisoh-biologische ,informatieverwe~king. 

Dr. H. H. Beneken KoJmer is benoemd tot ge- 
woon lector in de fac~lteit tier geneeskunde aan de 
Kat:holieke Universiteit te Nijmegen om onderwijs te 
geven in de anaes~hesiologie, in :het =bijzonder de 
pathofysiologie van de ademhaling. 

Dr. J. Bethlem, lector ir~ de ~eL~ropathologie aan 
.de U r~iversiteit van Amsterdam, !is bertoemd tot ge- 
woon ~hoogleraar in de alcjemene neur~logie aan 
deze universiteit. 

Dr. G. Blomhert is =benoemd tot ,buitengewoon 
lector in de faculteit der geneeskunde aan de Rijks- 
universiteit te Leiden om ond,erwijs te geven in de 
interne geneeskunde ten behoeve van de onde[wijs- 
co6rdinatie van de gemeentelijke ziekenhuizen. 

Dr. H. Boersma is benoemd tot gewoon lector in 
de faculteit der geneeskunde aan de Katholieke 
Universiteit te Nijmegen om onderwijs te geven in 
de orthodontie. 

Dr. W. A. den Hartog Jager, lector (ir~ de exper~- 
mentele neurolo~ie aan de Un~versiteit van Amster- 
dam, is benoemd tot gewoon Choogleraar i,n de spe- 
ci@le neurologie aan deze unlversiteit. 

Dr. R. Giel is benoemd tot gewoon ,hoogleraar in 
de faculteit der geneesku,nde aan de Ri~ksuniversi- 
teit te Groningen om onderwijs te geven in de psy- 
chiatrie, in het bijzonder in de sociale psychiatrie. 

Dr. E. J. de Haan is ,benoemd r{ot 9ewoon lector 
in de faculteit der geneeskunde aan de Universiteit 
van Amsterdam om onderwijs te geven in de bio- 
chemie. 

Dr. C. Lameer is benoemd tot gewoon lector in 
de faculteit der genees'kunde aan de Ka'cholieke 
Universiteit te Ni}megen om onderwijs te geven in 
de r6ntgendiagnostiek. 

Dr. J. L. S/ooff is ,benoemd tot gewoon lector in 
de faoulteit der geneeskunde aan de Katholieke 
Universiteit te Nij,megen om onderwijs te geven in de 
pathologisehe anatomie, in bet =bijzonder de neuro- 
pathologie. 

Dr. P. G. A. B. Wijdeve]d is benoemd tot gewoon 
hoogleraar in de faculteit der geneeskunde aan de 
Katholieke Universiteit te Nitmegen om onderwijs te 
geven in de inwendige geneeskunde, in het bijzon- 
der de nefrologie. 

1027 



I BRIEVEN 
MC AAN DE REDACTIE 

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

MEDISCHE RAPPORTEN 
lO0.O00-den medische rapporten van 

pati~nten gaan jaarlijks als belangrijk 
basisgegeven voor huisartsen verloren 

Door hL~isartsen, specialisten, m,i~l~i- 
taire a, rtsen, be~rijfs.artsen, sportartsen 
en vele andere artsen v,*orden j~adijks 
honderdduizenden keuri,ngen verrich~ 
voor al.lerlei .doeleinden. Deze gege- 
vens komen in veie gevallen terecht bij 
een med.isc~n adviseur, maarverdwijnen 
daarn.a meestal in een ~l.a, die later zel- 
den of nooit meer wordt geopen;d. De 
huisarts krijgt alieen gegevens over een 
dergelijke keu~i.ng, a.ls er zeer belang- 
rijke afwijl~ingen w,onden vastgesteld, 
en dat is dan eigen;lijk ~og een col,le- 
giale wel.v~glendheid van de keurend 
arts of de med,isc.h .adviseur. 

Mijn voorstel is: maak van alle keu- 
ringsformulieren een afschrift of foto- 
copie, en zend daarvan een exemplaar 
naar de huisarts van de gekeurde per- 
soon. De huisads k rijgt dan op een- 
voudige wijze een schat van gegevens 
over zijn pati~r~t: een status praesens, 
waar de huisarts maar zelden aan toe 
zal komen door eigen onderzoek; een 
waa~evolle basis om latere .bev ind,in- 
gen van zijn pa'~i~n,t mede te kunnen 
vergelijken. Laten daarom vertegen- 
woord,igers van L.H.V., L.S.V., L.A.D. 
Mi:litair Geneeskundige .Dienst, Verze- 
keringsmaatschappijen enz. tot een 
overeen,komst komen, waarbij vastge- 
staid wo.r, dt da~ atle keu.ri,ngsrapporten 
in tweevoud wc~rden cjemaak~t, en d at 
de gekeurde, de keurend arts en de 
insta~tle waarvoor wordt gekeL~rd, daar- 
tegen geen bezwaar hebben, als regal 
een afschrift aan de h~isarts van de 
gekeu,rde wordt gezonden. De geringe 
kosten, die deze ,regel,~ng .met zioh mee 
za,l bren'gen, zijn van or~dergesct~iktbe- 
I~ng, ~in v~rgelij'ki.ng met de waarde, die 
de nog steeds verborgen gegevens 
voor pat.i~nt en huisarts :hebben. 

Gaarne zal or~dergeteker~de reacties 
ontvangen van bovengenoemde en an- 
dere belang.hsbbende i,nsta, nties. 

Nieuwveen, 28 augustus 1971 

A. M. van Dongen, huisarts 

Vandaag, 1 oktober 1971, 
is het precies 25 jaar gele- 
den dat Mr. H. A. Veenstra in 
functie trad als directeur van 
het bureau van de Landelijke 
Huisartsen Vereniging. Of_ 
schoon Mr. Veenstra de wens 
te kennen heeft gegeven dit 
zilveren ambtsjubileum zo so- 
ber mogelijk te laten passe- 
ren, zal hij er niet aan kun- 
nen ontkomen vandaag als 
middelpunt te fungeren van 
passend feestvertoon in de 
,,Domus Medica" te Utrecht, 
in het bijzonder ten burele 
van de L.H.V. en de Afdeling 
Buitenland. 

MC ! VARIA 

Het maatschappelijk vraagstuk van 
de ontbrekende of onveldoende toe- 
ga.nkelijkheid van het openbare leven 
voor gehandicapten zal door de staats- 
secretaris van Cultuur, Recreatie en 
Maatschappelijk Werk, mevrouw S. 
van Veenen,daaI-Van Meggelen over 
een breder front en doeltreffender dan 
tot nu toe worden aangepakt. Zij 
~fenk~ I~ierbij aan een voorlopig zo te 
noemen Wet op de toegankelijkheid 
van het openbare leven voor gehandi- 
capten. Volgens de staatssecretaris 
zou :her een wet moeten zijn met een 
vooral educatiefaanbevelend en bevor- 
derend karakter. Hat vraags'tuk van de 
fysieke toegankelijkheid geldt niet uit- 
slL~itend voor openbare gebouwen, 

maar de staatssecretaris denkt onder 
meer aan verkeer, vervoer, particulie- 
re woningen en recFeatiernogelijkhe- 
den, waaror~der ook .d.e radio en TV. 
Engeland ken~ reeds een dergelij.ke 
wet, waarin ten behoeve van gehandi- 
capten een aantal voorzieningen wordt 
gewaarborgd op reis-, vervoers- en sa- 
nitair gebied en voorschriften voor ge- 
meentelijke huisvestingsdiensten. Het 
Hgt in de bedoeling, dat de Interde- 
partemen~0ale Stuurgroep Revalidatie 
beleid zich op verzoek van de staats- 
secretaris over de mogelijkhe~d van 
een dergelij.ke wet zal beraden en hier- 
over advies zal uitbrencjen. 

,,Aan de behandoHng en begelei- 
ding van de in de maatsohappij ver- 
blijvende volwassen psychiatrische pa- 
tient, die langdu~ige zorg behoeft, 
Ideven tal van gebreken, .die ten dale 
van organisatorische aard zijn. Het ,is 
wenselijk, dat de huisarts voor het me- 
rendeel dezer pati6nten een beroep 
doet op de door de sooiaal-psychia- 
trische dienst uit te oefenen sociaal- 
psyohiatrische zorg. In beginsel is het 
werkgebied van de zelfstand!ig wer- 
ker~de zenuw"artsen een ander d,an dat 
waar de zorg voor de hier bedoelde 
categorie patiE~nten in te begrijpen 'is. 
Er doen zich echter gevallen voor, 
waar de i nschakeling van deze psy- 
chiater eveneens van nut is; hier d,ient 
de sooiaal-psychiatrische dienst, 
mee.r dan voorheen, een aanvullende 
zorg te verlenen. Er is een ontwikke- 
II.ng gaande waarbij eerla, ng aan psy- 
chiatrische inrichtingen verbonden 
polikl.inieken de behandeling van een 
gedeelte van .de hier bedoelde pati~n- 
ten op zich gaan nemen; het verdient 
aanbeveling hierbij te streven naar 
een nauwe samenwerking met soci- 
aal-psychiatrische diensten en vrij ge- 
vestigde zenuwartsen, indien daartoe 
aanleiding bestaat. De sociaal-psy- 
chiatrische dienst is materieel en fi- 
na, ncieel onvol~loende toegerust om 
aan de zorg voor de bier bedoel.de 
groep pati6nten op adequate wijze te 
kunnen veldoen; het is de vraag of de 
opname in de A.W.B.Z. hier voldoende 
soetaas kan bieden. Tevens d.ienen de- 
ze diensten te or~derzoeken of en ,in 
hoeverre taken, welke thans aan psy- 
ohiaters en verplegenden zijn toever- 
trouw~l, aan andere krachten kunnen 
woFden opgedragen, zoals psycholo- 
gen en maatschappelijk werksters. De 
taakuitvoering der sociaal-psychiatri- 
sche diensten dient bovendien verge- 
makkelijkt te worden door onder meer: 
a. oplossing van de problemen be- 
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treffende opnemi.ngen in psychiatri- 
sche z, iekenhuizen; b. regionali~atie 
der opnemingen, waardoor een nau- 
wer contact tier sociaal-psychiatri- 
sche diensten met de ziekenhuizen 
kan wo~en gewaarborgd; c. uit- 
breiding van werkmogelijkheden veer 
die pati~nten die .in .het kader van de 
W.S.W. werkzaam kunnen zijn; d. 
stichting van dagverblijven veer gees- 
telijk gestoorden, ,~ie niet :in het kader 
van de W.S.W. kunnen werken; e. 
stichting van beschermde woonmili- 
eu's, in de vorm van gezinsvervangen- 
de tehuizen, sluisinternaten en ver- 
pleegtehuizen veer geestelijk gestoor- 
den (hostels)." Aldus de conclusies 
en aanbevelingen, opgerlomen in hot 
rapport ,,Geestelijke gezondheids- 
zorg i,n Noo~-Holland, deel IIr'. Dit 
de,de deel bespreekt de langdurige 
extramurale zorg veer volwassen 
geestelijk gestoorden en definieert een 
aantal beleidslijnen ten behoeve van 
de psychiatrische en sociale bege- 
leiding van deze pati~nten. Het rap- 
port is uitgebracht door de Provinci- 
ale Raad veer de Volksgezondheid in 
Noord-Holland; het laatstverschenen 
deel is bij bet bureau van die ~'aad, 
Paviijoenslaan 9, Haarlem, tel. 023- 
31 70 50, veer f 3,-- verkrijgbaar. 

In een ar'eikel .in het nummer van 9 
september 1.1. van Het Ziekenhuis 
schrijvende over het nieuwe departe- 
ment van Volksgezondheid en Milieu- 
hygiene betoogt Prof. Mr. J. Th. M. 
de Vreeze onder meer het volgende: 

,,Dat de .nu gekozen indeling wel zal 
betekenen, dat de banden tussen volks- 
gezondheid en arbeidsinspectie, be- 
drijfsgezondheidszorg enz. lesser zul- 
len worden, :is een prijs, waaraan ver- 
moedelijk niet te ontkomen valt, al 
mogen we h~pen, dat men zal trach- 
ten van die banden zoveel mogelijk te 
behouden. Wat ziekenfondsverzeke- 
ring en A.W.B.Z. betreft, zag Festen bij 
instellir~g van een volksgezon~heids- 
departement blijkens een beschouwi.rtg 
in Medisch Contact van 2 juli jl., geen 
enkel probleem. Zijn stelling komt hier 
op neer, dat ziekenfondsverzekering 
en A.W.B.Z. zo wezen,lijk bij gezorid- 
heidszorg behoren en ander~ijds met 
verzekerin, gen veer loon- of inkomens- 
derving zo weinig gemeen hebben, dat 
hun plaats evident in de volksgezor~d- 
heidssector is. Nu hebben we veer ons 
liggen een op dit punt bij de formatie 
gemaakte afspraak, die inhoudt, dat 
de verantwoordelijkheid veer de in- 
,houd van het verstrekki,ngenpakket bij 
volksgezond'heid I~jt, terwijl de pri- 

maire verantweo~elijkheid veer de fi- 
nanci~le .aspecten van Ziekenfondswet 
en A.W.B.Z. bij sociale zaken blijft. Het 
lijkt ons van het allergroo~ste belang 
veer de volksgezondheid, dat over de 
wijze, waarop deze algemene formule 
in de praktijk zal worden toegepast, 
in de loop van de rit geen m.isve.rstand 
kan rijzen. Bevoegdheden en verar~t- 
woordelijkheden van de twee ,departe- 
menten dienen daartoe d~Jidelijk te wor- 
den vastgelegd." 

De Union Europ~enne de M6deci,ne 
Sociale (U..E.M.S.) heeft, daartoe in 
staat gestel,d door de Zwitserse Ver- 
erliging veer Sociale Geneeskunde, 
een prijs uitgeloofd van Zw.Frs. 3.000,- 
veer het beste wetensch~ppelijke .ar- 
tikel op het gebied van de Sociale 
Geneeskunde, geschreven of gepubfl- 
cee~d in de jaren 1969 - 1971. Aan de 
volgen.de voorwaarden meet worden 
voidaan: 1. De mededingers mogen 
niet ouder zijn dan 45 jaar; 2. De aan- 
geboden werkstukken mogen niet 
meer clan drie auteursnamen vermel- 
den; 3. Veer beoordeling komen 
slechts in aanmerking artikelen, die 
tussen 1 januari 1969 en 31 december 
1971 geschreven of gepubliceerd zijn; 
4. De artikelen d,ienen een uitgespro- 
ken sociaal-geneeskurElig k.arakter de 
hebben. De jury is aangewezen door 
het comit~ Ex6cutif van ,de U.E.M.S. 
De artikelen dienen in de oorspron.ke- 
lijke taal, tezamen met een volledige 
vertal,ing in frans, duits of engels per 
aangetekend schrijven gezonden te 
worden aan Dr. Kradc~lfer, Gurten~eg 
17, 3074 - Muri (BE) - Zwitserland 
en uiterlijk op 31 december 1971 in 
zijn bezit te zijn. De datum van ter- 
postbezorging 9eldt als bewijs van tij- 
dige inzending. De auteurs worden 
verzocht hun naam, voornamen, ge- 
boortedatum, titel, functie en telefoon- 
nummer te vermelden. 

Ongeveer 900 van de 1.500 eerste- 
jaars studenten die dit jaar in Leiden 
zijn aartgekornen hebben medewer- 
king verleend aan een proef met be- 
hulp van de zogenaamde ,,multitest", 
een screeningtechniek waarbij men- 
sen die gezond zijn worden onder- 
zocht teneinde ziekten in een zo vroeg 
mogelijk stadium op te sporen. Aan- 
doe~ingen ~ie zich 'hiertoe lenen zijn 
onder meer: suikerziekte, refractie- 
stoornissen aan de ogen, bloedafwij- 

kirEjen, een te hoge of te lage bloed- 
druk en tbc. Volgens het informatie- 
blad van 'net Universitair Medisch 
Centrum te Leiden bestaat de ver- 
wachting, dat het multitestsysteem, 
ook wel ,,,multiphasic screening" ge- 
noem,d, zich .de komende jaren in ons 
land verder zal kunnen ontwikkelen, 
van~ege hot toenemend beroep dat 
op het apparaat van ,de gezondheids- 
zorg wordt gedaan en de beperkte 
mankracht in doze sector. De multi- 
test is al eerder toegepast .in .de Ver- 
en,igde Staten, Engeland en Australia; 
,in Nederl,and wordt screening in de- 
ze vorm ~1 verrioht door de bedrijfs- 
geneeskundkje dienst van de P.T.T. 
en ook bij het bevolkingsonderzoek 
op tbc. Hot proefproject ,in Leiden zal 
rr~oeten uitwijzen, of een dergelijke 
rL~im opgezette test ~jemakkelijk kan 
worden uitgevoe~d, bijvoorbeeld veer 
keurings-, bedrijfsgeneeskundige en 
researchdoeleirvden. 

I,n een schrijven aan het .rnedisch 
college van de provincie Cata.loni~ 
hebben 72 artsen uit Barcelona ui'deg 
ge6ist over de huidige cholera-toe- 
stand i.n Spa~je, aldus persberichten. 
Terwij,I a', vanaf half augustus geruch- 
ten ,de ror~de doen over een .nieuwe 
golf van cholera-gevallen, na een eer- 
ste golf in j ufl .in Zaragossa, doen de 
Spaanse autoriteiten al ,hun best be- 
richten hier0ver te onderdrukken, om- 
dat dezeeen nadelig effect zouden 
hebben op de toeristenstroom. De ,art- 
sen sch.rij~fen: ,,Ondergeteker~den, le- 
den van het medische college van 
Barcelona, hebben bij hot uitoefenen 
van hun beroep positieve bewijzen ge- 
kregen van het bestaan van verschei- 
dene gevallen van cholera, waarvan 
een aantal met dodelijke afloop. Met 
,het oog ophet belang dot dit kan 
hebben veer de volksgezondheid el- 
sen zij: ten eerste inflcht.ing over de 
huidige staat van de cholera-epidemie 
in Spanje, gericht aan all~ leden van 
~it college; ten tweede, een verzoek 
van dit college aan ,de provinoiale 
.volksgez(Tndheidsautoriteiten om een 
openbare voorl.ichtin~soampag.ne u,it 
te voeren, met het doel om de mede- 
werking van de bevolking te verkrij- 
gen bij de maatregelen om een uit- 
breid.ing van ,de cholera te voorkomen 
en zo de mogelijke paniek te voorko- 
men die .de onderdrukNing van .de be- 
riohtgeving over di.t felt zou kLmnen 
veroorz~ken". Deze brief kwam, rladat 
de Spaanse pr~vinciale gezond'heids- 
autoriteiten alle ,artsen in Barcelona 
een schrijven hadden gezonden met 
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het oog op het optreden van wat werd 
genoemd ,,acute enteritis". De artsen 
kregen het voorschrift pati~nten met 
verschijnselen die op het voorkomen 
van deze ziekte zouden wijzen onmid- 
dellijk te isoleren, de autoriteiten te 
waarschuwen en de familieleden tegen 
besmetting te behandelen. De artsen 
voelden zich door dit schrijven om de 
tuin geleid; volgens hen is het voor- 
schrift duidelijk gericht op ,de bestrij- 
ding van cholera, hoewel het woord 
,,cholera" er niet in voorkomt. Blijk- 
baar in het nauw gedreven, heeft de 
Spaanse regering de Wereldgezond- 
heidsorganisatie 7 september jl. tele- 
grafisch laten weten, dat in haar land 
14 op zichzelf staande gevallen van 
cholera zijn geconstateerd: 6 in de re- 
.gio Barcelona, 8 in de regio Valencia. 

AIs onderdeel van de voorbereiding 
van de Conferentie van de Verenigde 
Naties inzake het leefmilieu, welke 
conferentie in de eerste helft van 1972 
te Stockholm zal wor, den gehouden, 
heeft Nederland een nationaal rapport 
inzake het leefmilieu ingediend bij het 
Secretariaat van de Verenigde Naties. 
Dit rapport is in opdracht van de mi- 
nister van Buitenlandse Zaken tot 
stand gekomen onder redactie van 
Dr. D. W. Scholte Ubing, medewerker 
van de Gezondheidsorganisatie TNO 
te Delft en in voortdurend overleg met 
de bij het leefmilieu betrokken depar- 
tementen, alsmede met diverse weten- 
schappelijke en particuliere instellin- 
gen. Het rapport bevat een inventarisa- 
tie van de belangrijkste leefmilieu- 
vraagstukken in ons land en geeft te- 
vens een overzicht van bestaande en 
in ontwerp zijnde maatrcgelen. Her 
rapport is inmiddels aan de beide 
Kamers der staten.-Generaal aangebo- 
den. Indiening ten behoeve van de 
conferentie te Stockholm van een Ne- 
derlandse case study, welke tot onder- 
werp zal hebben de vervuiling van de 
Rijn, is in voorbereiding. 

Van 6-10 maart 1973 zal in Tucson 
in de Verenigde Staten het 4e inter- 
nationale lymfologie-congres worden 
gehouden. Inlichtingen daaromtrent 
kunnen worden ingewonnen bij het se- 
cretariaat-generaal van .de Intennatio- 
nal Society of Lymphology, Postfach 
128, CH-8028 ZOrich, Zwitserland, of 
bij Dr. Ch. Witte, Department of Sur- 
gery, University of Arizona College of 
Medicine, Tucson, Arizona, Verenigde 
Staten. 
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