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Z l E K E N FON DSTARI EVE N 

,,Over de ziekenfondstarieven ben ik niet on- 
tevreden; ze zijn wel bescheiden, maar bepaald 
niet onvoldoende", aldus de voorzitter van de 
L.S.V. (Medisch Contact nr. 7/1971, blz. 182). 
.,Het ziekenfondshonorarium is niet redelijk", 
betoogt collega Horikx in dit nummer (zie blz. 
883). De kwalificatie ,,charitatief" voor het zie- 
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kenfondshonorarium is onjuist, het artikel van 
Horikx in Medisch Contact nr. 8/1971, blz. 219 
is ,,rondweg onwetenschappelijk en belache- 
lijk": ziedaar tenslotte de mening van de voor- 
zitter van de Federatie van Ziekenfondsen, col- 
lega H. Speleers, afgedrukt in de Ziekenfonds- 
gids van april 1971. 

Wij citeerden enkele uitspraken uit de vele 
reacties die men gewoonlijk tegenkomt, indien 
men de hoogte van de ziekenfondstarieven ter 
sprake brengt. Uitspraken die, zowel naar in- 
houd als naar vorm nogal eens plegen uiteen te 
Iopen. Nauw samenhangend met de hoogte van 
de tarieven immers is de vraag, hoeveel iemand 

in het vrije beroep -- mag of tenminste moet 
verdienen bij een volledige dagtaak. Hetant- 
woord daarop zal altijd arbitrair blijven. 

Wel heeft men reeds lang de methode ge- 
volgd het gewenste inkomen van de vrije beroe- 
per te relateren aan dat van een arts in dienst- 
verband. De L.H.V. heeft bij haar onderhande- 
lingen met het Gemeenschappelijk Overleg Zie- 
kenfondsen (G.O.Z.) in 1953 gezocht naar een 
met de huisarts vergelijkbare figuur onder de 
dienstverbanders en vond de bedrijfsarts. Met 
het inkomen van de gemiddelde bedrijfsarts als 
theoretisch vergelijkingsobject bleek het toen 
evenwel, wegens gebrek aan gegevens uit het 
bedrijfsleven, een moeilijke zaak te zijn om dit 
gemiddelde inkomen te bepalen. Tijdens het 
conflict tussen L.H.V. en G.O.Z. in 1966 bepaal- 
de de commissie-Van der Ven, dat het netto- 
honorarium van de huisarts bij een volledige 
ziekenfondspraktijk overeen diende te komen 
met het salaris van een ambtenaar ingedeeld in 
schaal 151 van het Bezoldigingsbesluit Burger- 
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lijk en Rijksambtenarenbesluit (B.B.R.A.) - ervan 
uitgaande, dat verschillen in hoogte tussen het 
ziekenfondshonorarium en het honorarium be- 
rekend aan particuliere pati~nten niet meer 
voorkomen, bij gelijke behandeling in gelijke 
omstandigheden. 
Sinds geruime tijd geeft de L.A.D. richtlijnen 

uit voor de bepaling van het salaris van een arts 
in dienstverband. Het is dus begrijpelijk, dat 
collega Horikx in zijn artikel het inkomen dat hij 
zou ontvangen indien hij uitsluitend een zieken- 
fondspraktijk zou hebben vergelijkt met in deze 
richtlijnen genoemde bedragen. Dat collega 
Horikx kiest voor categorie II, groep B, is zijn 
keuze. Hij motiveert deze keuze door het aantal 
min of meer verplichte nevenfuncties aan zijn 
beroepsuitoefening verbonden. Toch ware het 
juister geweest, indien hij een vergelijking zou 
hebben getrokken met categorie I, groep B; im- 
mers de hierin geklassificeerde artsen in dienst- 
verband werken hetzij onder leiding, hetzij in 
zelfstandige positie, terwijl de categorie0n II en 
III die artsen omvatten die leiding geven aan an- 
dere artsen dan wel een belangrijke of bijzonder 
verantwoordelijke functie bekleden. 
Collega Horikx beschouwt zijn gegevens als 

min of meer representatief voor de normaal sa- 
mengestelde internistenpraktijk in een middel- 
groot algemeen ziekenhuis. Echter, juist deze 
,,gemiddelde arts" uit het vrije beroep zou in- 
dien hij een dienstverband zou aangaan, niet in 
categorie II of III maar in categorie I thuisho- 
ren. Welnu, ook een vergelijking van de inkom- 
sten uit een volledige ziekenfondspraktijk met 
de honoraria van categorie I zou ten nadele van 
het ziekenfondshonorarium uitvallen. 
Van de zijde van het bureau van de L.A.D. 

bereikte ons de vraag, of het juist is om de hy- 
pothetische inkomsten van een specialist te ver- 
gelijken met de retie inkomsten van een arts in 
dienstverband. Er zal immers nauwelijks een 
specialist zijn die uitsluitend inkomsten verwerft 
uit de ziekenfondspraktijk; ook de honoraria uit 

INTERNATIONALE AUTO 
EMBLEMEN 

zijn voor leden van de Maatschappij verkrijgbaar 
op het Bureau der MaatschapplJ, Lomanlaan 103, 
Utrecht. De prijs van het Maatschappij-embleem 
(Internationaal model), vervaardigd van astralon, 
is f 1,--. Ook is verkrijgbaar een embleem van 
plak-plastic tl f 0,50. Men wordt verzocht bij be- 
steltlng de kosten te voldoen door overschrljving 
op postgiro 58083 der Maatschappij. 

de particuliere praktijk vormen een deel van zijn 
inkomen. Alleen een vergelijking tussen het to- 
tale inkomen van de gemiddelde specialist met 
de arts in dienstverband is zinvol omte beoor- 
delen of het gemiddelde honorarium voldoende 
is. In het artikel van collega Horikx is niet het 
totale inkomen van de specialist in het geding. 
Wat hij wel aantoont, is dat in zijn praktijk dui- 
delijk naar voren komt dat de structurele op- 
bouw van het honorarium van de internist on- 
juist is. Om dit aan te tonen is de vergelijking 
die hij maakt noodzakelijk. 

De structurele opbouw van het specialisten- 
inkomen wordt ten dele bepaald door het 
draagkraehtprincipe. Deze structurele opbouw 
houdt ook de L.S.V. bezig, zoals blijkt uit de 
woorden van zijn voorzitter in het eerder aange- 
haalde interview dat wij met hem hadden (M.C. 
nr. 7/1971, blz. 182): ,,Het blijft onbevredigend 
dat de ene patient (I.Z.A.-verzekerde) op de af- 
deling voor dezelfde behandeling ongeveer 
driemaal zoveel betaalt als zijn buurman (zie- 
kenfondsverzekerde). Hieraan moet worden ge- 
sleuteld". Men kan misschien beginnen met in 
meerdere specialistenpraktijken de ziekenfonds- 
honoraria door te lichten. Dan zal vanzelf blij- 
ken, of voor een aantal specialismen het zieken- 
fondshonorarium nog steeds in de charitatieve 
sfeer ligt. B. 
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Her ziekenfondshonorarium is niet redelijk 

Door Dr. M. J. Horikx, internist te Geldrop 

In het vorige artikel ,,Is het ziekenfondshonora- 
rium redelijk?" (Medisch Contact 1971 nr. 8 d.d. 26 
februari, blz. 219 e.v.) werd aan de hand van bere- 
keningen aangetoond dat de ziekenfondspati6nt po- 
liklinisch nagenoeg om niet dient te worden behan- 
deld. De gemiddelde netto-vergoeding voor een be- 
zoek van een ziekenfondspati~nt aan de polikliniek 
bleek f 1,65 te bedragen. Deze opvallend lage ver- 
goeding is enerzijds het resultaat van ,de lage zie- 
kenfondstarieven, anderzijds het gevolg van de hoge 
onkosten die de specialist moet maken om zijn 
pati~nten pol'iklinisch te kunnen behandelen. Zoals 
uiteengezet vraagt het C.O.Z. (Centraal Orgaan Zie- 
kenhuistarieven) een veel te hoge huur voor het ge- 
bruik van de zieken:huispolikliniek. Daarnaast komen 
de salarissen (inctusief sociale lasten en pensioenen) 
van het personeel dat op de polikliniek werkzaam ,is 
en de secretaressen die ~in de praktijk werkzaam 
zijn geheel ten laste van de specialist. 

Uit een van de reacties op mijn art.ikel bleek dat 
de gehele medische staf van een ziekenhuis de in- 
houd van het betoog onderschreef (Medisch Con- 
tact 1971 nr. 14 d.d. 9 april, blz. 402). De reactie van 
collega Wennen (Medisch Contact 1971 nr. 11 d.d. 9 
maart, blz. 419) is niet goed te volgen. Uit de in het 
vorige artikel genoemde percen,[ages 56 en 88% 
meent hij te kunnen concluderen dat ,,men op deze 
willekeurige wijze deorredenerend ook wel tot een 
percentage van 100 of meer zou kunnen komen". 
Het is collega Wennen kennelijk niet duideiijk dat 
het om verschiilende benaderingen gaat, namelijk 
de onkosten berekend ten opzichte van de totale 
ziekenfondspraktijk (56%) en de onkosten die moe- 
ten worden gemaakt voor de poliklinische zieken- 
fon,dspraktijk (88%). Mogelijk dat collega Wennen 
tijd vindt om mijn artikel te herlezen. 

De voorzitter van de Federatie van Ziekenfondsen 
H. Speleers wijdde op de eerste bladzijde van de 
Ziekenfondsgids van april 1971 een beschouw.ing, 
verlucht met een foto van de schrijver, aan mijn ar- 
tikel onder een met vette letters gedrukte kop ,,be- 
lachelijk". Collega Speleers betitelt mijn verhande- 
ling a!s ,,rondweg onwetenschappelijk en belac'he- 
lijk". Tevens verwijt hij Meclisch Contact gebrek aan 
kritiek door het opnemen van mijn artikel. Deze 
manier van reageren van de zijde van de ziekenfond- 
sen is wel erg eenvoudig en weinig diepgaa, nd. Het 
is zeer goed te begrijpen dat mijn u,iteenzetting de 
voorz, itter van de Federatie van Ziekenfor~dsen niet 
erg gelegen komt. Immers in het januarinummer van 
de Ziekenfondsgids van 1970 schrijft Speleers: ,,Wij 
willen deze bespiegeling niet besluiten zonder tot 

Samenvatting: In bijgaande beschouwing 
wordt berekend dat 'het netto honorarium voor 
een internist bij een vol.ledige ziekenfondsprak- 
tijk f 388,-- per week zou bedragen. Er wordt 
gewezen op de wanverhouding tussen de zie- 
kenfondstarieven en het honorarium dat aan 
particuliere pati6nten in reken'ing wordt ge- 
bracht. 

uitdrukking te brengen, dat de huidige honorering 
-- en dit gel.dr voor a|le groepen van medewerkers 
aan de ziekenfondsen -- niet meer verdraagt, dat zij 
-- zoals nog dikwijls geschiedt -- als ,,charitatief" 
wordt bestempeld ter rechtvaardiging van hot feit, 
dat aan particuliere pati~nten in vele gevallen aan- 
zienlijk hogere tarieven ,in reken:ing worden ge- 
bracht. De publieke opinie, in pers, radio en tele- 
visie tot uiting komend, moge in deze een waar- 
schuwing zijn dat men op den duur het meedoen 
aan een herverdeling van de inkomens beter aan de 
belastinggaarder kan overlaten". Een berekening op 
grond van feiten waaruit blijkt dat een internist zijn 
polikl.inische ziekenfondspati~nten nagenoeg voor 
niets moet behandelen past niet i.n de reeds jaren 
aan de gang zijnde voorliohting van het publiek om- 
trent het inkomen van de special,ist en het aandeel 
van de ziekenfondsen hierin. 

Om aan te tonen dat het ziekenfondstarief inde,r- 
daad niet redelijk is en het inkomen van de specia- 
list overwegend moet worden opgebracht door he'[ 
naar verhoud,ing kleine aantal particuliere patienten, 
werd uitgerekend wat het .inkomen zou zijn indien de 
praktijk voor 100% uit ziekenfondspati~nten be- 
stond. Deze omrekening is eenvoudig te verkrijgen 
zoals uit het aan het einde van dit artikel weergege- 
yen accountantsrapport blijkt. Het besteedbare in- 
komen zou in het geval van een volledige zieken- 
fondspraktijk uitkomen op f 20.212,-- per j,aar ofwel 
f 388,-- per week ,,schoon". Gezien de duur van de 
opleiding (6 jaar I.o., 6 jaar v.w.o., 7 j,aar artsenop- 
leiding, 5 jaar specialisatie) en .de daarna te vervul- 
len militaire dienstplicht kan men op zijn vroegs,t op 
32-jarige leeftijd specialist zijn. Het is duidelijk dat 
een ,,,honoreri',ng" van f 388,-- netto per week n.iet 
als redelijk voor een internist kan worden aange- 
merkt. Bij vergelijking met een specialist in dienst- 
verband, gesalarieerd volgens de normen van de 
L.A.D. (Landelijke vereniging van Artsen i.n Dienst- 
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verban.d), blijk,t dat het besteedbare inkomen in 
dienstverband bijna 2 x zo hoog is. (Voor de L.A.D.- 
richtlijnen zij verwezen naar Medisch Contact 1970 
hr. 14 d.d. 3 april.),Bij de berekening van het be- 
steedbare inkomen is men er van uitgegaan dat het 
pensioen gelijk d,iende te zijn aan het pensioen dat 
zou worden genoten indien men in dienstverband 
werkte. Zowel voor de berekening van de zieken- 
fondsinkomsten als voor het salaris volgens de 
richtiijnen van de L.A.D. is uitgegaan van de tarie- 
yen respectievelijk richtlijnen voor her jaar 1970. Het 
besteedbare inkomen van de special.ist in dienstver- 
band blijkt f 35.914,-- te bedragen (zie verantwoor- 
cling van d'it bedrag aan het einde van dit artikel). 
Bij de bereker~ing Yan 'het besteedbare in komen van 
.d.e specialist in dienstv~rband .is men er van u.itge- 
gaan dat de gesala~ieerd.e zelf een aa~vul,lende ver- 
z, ekerin.g m.oet s'l,u,iten wegens ~invalidi.t, eit, de A.O.W.- 
prem, ie niet door de werkgever w~rd.t betaald, geen 
vergoe(ting wordt ontvangen voor beroeps.ha, l ve ge- 
maakte autokosten en de kosten voo'r het bijwonen 
van wetenschappelijke congressen niet geheel of 
ten dele door de werkgever worden vergoed. Ge- 
woonlijk worden echter wel een of meer van boven- 
staande lasten door de werkgever gedragen. AI ja- 
ren is men bezig een pensioenvoorz, iening voor art- 
sen te cre~ren. Naar wij hopen zal ~het nieuwe kabi- 
net eindelijk de betreffende raamwet goedkeuren. 
Essentieel is echter dat dan tevens de fiscale 

achterstelling van de vrije beroepen ten aanzien van 
de pensioenvoorzien.ingen wordt opgeheven. Een 
verplichte pensioenverzekering zonder fiscale gelijk- 
stelling voor wat betreft de reservering van de pen- 
sioenpremie geeft geen enkele verbetering, in tegen- 

Buitendienstmedewerkers 

van de O.L.M.A. 

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

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

Het is voor pati6nten, die daarvoor in aanmer- 
king komen, van groot belang dat zij een medi- 
sche informatiekaart bij zich dragen. De arts, die 
incidenteel aan zodanige pati~nten hulp moet 
verlenen, is er -- en de patient zelf vooral --ten 
zeerste mee gebaat wanneer hij door middel 
van deze medische informatiekaart onmiddellijk 
kan vaststellen van welke medicijnen degeen, 
die acuut medische hulp behoeft, gebruik maakt 
en tot welke behandelende huisarts of familiele- 
den van de betrokkene hij zich kan wenden. 

De medische informatiekaart van de Koninklij- 
ke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering 
der Geneeskunst -- een herziene uitgave van de 
vroegere ,,Medicamentenkaart voor noodgeval- 
len" -- is bij het Bureau der Maatschappij ver- 
krijgbaar tegen kostprijs. De prijs 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 afganomen 
zonder plastic hoesje & f 0,10 per stuk. 

deel, alleen maar verslechtering van de situatie. De 
pas afgetreden regering heeft zich omtrent toeken- 
ning van de fiscale vrijstelling van de pensioenpre- 
mie nimmer uitgesproken. Dat'de n.ieuwe regering dit 
wel zal doen kunnen wij all een maar hopen. Zoals 
uit het h u,id,ige regeerakkoord van AR - CHU - KVP- 
VVD en DS'70 biijkt, heeft het inkomen van de vrije 
beroepsbeoefenaren wel de aandaoht van deze par- 
tijen, hetgeen volgt uit ,de vermelding ,,matiging ho- 
g.ere inkomens met name in de vrije beroepen-" (De 
Tijd 26-6-1971 blz. 5). Wij hopen daarom eveneens 
dat de nieuwe bewindsiieden een juistere voorlich- 
ting omtrent de verhouding bruto-inkomen en be- 
steedbaar inkomen van artsen zullen ontvangen dan 
het publiek noga.I eens via de publiciteitsmedia de 
laatste jaren heeft gekregen. Mocht de wet op de 
pens'ioenvoorziening voor de vrije beroepen, inclu- 
sief de fiscale aftrekbaa.~heid van de premie, een felt 
worden, dan zal het hiervoor genoemde besteed- 
bare inkomen voor de intern,ist met volledige zieken- 
fondspraktijk misschien hoger worden daar mogelijk 
de vrijwillige oudedagsvoorzieningen da,n kunnen 
worden gewijzigd. In hoeverre dit werkelijk zal lei- 
den tot een verbetering van het besteedbare inko- 
men is thans nog niet te overzien. 
Behoudens een laag besteedbaar 'inkomen bij een 

volledige ziekenfondspraktijk, hetwelk slechts bijna 
de helft bedraagt van dat in dienstverband, zijn er 
nog andere factoren die de situatie voor de specialist 
in vrij beroep met een volledige ziekenfondspraktijk 
hog onguns,tiger maken. Bij een volledige zieken- 
fondspraktijk zullen de adm~ir~is~ra'tiekc~sten stijgen. 
De admin,istra'0ieve werkza~mheden, welke moeten 
worden verric:ht ter bekoming van ,her ,honorarium 
van de ziekenfondsen, bedragen r~amelijk per pati6nt 
een veelv(~ud van de ad.mi.nistr~t.ie ,die n odig ,is voo.r 



de particuliere pafi6nten. Ook dient men rekening te 
houden met een natuurlijk verloop van de praktijk 
boven het vijftigste levensjaar, als gevolg van het 
ouder worden en een verminderde vitaliteit. Het is 
een bekend verschijnsel dat de grootte van de prak- 
tijk afncemt in de ]aatste 10 jaren dat men zijn werk- 
zaamheden kan uitoefenen. In dienstverband heeft 
deze toch vaak optredende vermindering van de 
prestaties geen enkele invloed op de hoogte van het 
inkomen. Verminderde arbeidskracht ten gevolge 
van een ziekte is eveneens een risico dat een spe- 
cial:ist als vrije o.ndernemer zelf heeft te dragen. Ook 
de mogelijkheid van her teruglopen van de praktijk 
om andere re.denen, die niet altijd aanwijsbaar zijn, 
behoort tot de door de specialist zelf te dragen risi- 
co's; voorbee!den hiervan zijn ons bekend. 
Gedwongen verkleining van de praktijk door maat- 

regelen van overheidswege of andere bestuurlijke 
organen is reeds aangekondigd. Prof. Hattinga-Ver- 
schure wees er op (Elseviers Weekblad 24 april 
1971) dat over enige jaren de praktijkgrootte onge- 
veer een ,derde deel kleiner zal (moeten) worden. 
Mochten de artsen hiertoe niet vrijwillig overgaan, 
dan zijn maatregelen om hen hiertoe te dwingen 
aangewezen, aldus Prof. Hattinga-Verschure. 

Een schatting van het aantal te verwachten afstu- 
derenden in de geneeskunde geeft een toeneming te 
zien tot 150% in 5 jaren tijd; in 1971 1.070 nieuwe 
artsen en in 1976 1.500 nieuwe artsen (Kruisinga in 
Medisch Contact nr. 3 d.d. 22 januari 1971, blz. 81). 
De huidige specialisten moeten, gezien de duur van 
hun specialisatie en de daarna te vervu!len militaire 
dienstplicht, allen voor 1965 als arts zijn afgestu- 
deerd. Het aantal artsen, dat tussen 1960 en 1965 af- 
studeerde, was steeds beneden 500 per jaar. In de 
periode 1965 - 1976 moet dus op een verdrievoudi- 
ging van het aantal afstuderende artsen worden ge- 
rekend, namelijk een toeneming van kleiner dan 500 
naar + 1.500 per jaar. 
De voorspelling van Prof. Hattinga-Verschure ore- 

trent verkleining van de gemiddelde praktijk b!nnen 
een aantal jaren is dus geenszins onaannemelijk. 
Daar de honorering voor specialisten ook voor de 
ziekenfondsen per verrichting gaat zal een verklei- 
ning van de praktijk rechtstreeks tot een daling van 
het inkomen leiden. Her is van belang dat de huidl- 
ge specialisten zich realiseren dat een afneming van 
de praktijkgrootte in de verwachting Iigt, een afne- 
ruing die zoals hierboven vermeld eventueel zal 
worden afgedwongen. 

De specialist als vrije ondernemer kan alleen be- 
reid worden gevonden bovenstaande risico's te dra- 
gen, indien de beloning voor zijn arbeid hem hiertoe 
in staat stelt. Het ziekenfondshonorarium is der- 
mate laag dat op deze basis de specialist nimmer 
bereid en in staat zal zijn om de hem te wachten 
staande risico's zelf te dragen. AIleen doordat aan 
de particuliere pati~nten een honorarium in rekening 
wordt gebracht dat het veelvoud bedraagt van het 
ziekenfondstarief kunnen de ziekenfondspati~n,ten 
voor de thans geldende tarieven worden behandeld. 
De huidige structurele opbouw van het specialisten- 

honorarium is onjuist, hetgeen overigens ook vol- 
gens de Federatievoorzitter van de Ziekenfondsen 
,,kan worden verdedigd zonder de waarheid geweld 
aan te doen" (De Ziekenfondsgids april 1971). 
De tarieven voor de behandeling van ziekenfonds- 

pati~nten dienen drastisch te worden verhoogd, 
waarna naar evenredigheid de tarieven voor particu- 
liere pati~nten kunnen worden verlaagd. Bij de om- 
rekening dient men echter de juiste verhouding tus- 
sen particuliere tarieven en ziekenfondstarieven in 
het oog te houden. Ook moet rekening worden ge- 
houden met het felt dat vele poliklinische verrich- 
tingen voor ziekenfondspati~nten in het geheel niet 
worden gehonoreerd (bijvoorbeeld rectoscopie, 
beenmergpunctie, gewrichtspunctie, rSntgendoor- 
lichting, tweede en volgende onderzoek van de 
patient binnen 1 maand enz.). 
Voor degenen die de door ons in deze uiteenzet- 

ting gebezigde gegevens nauwkeurig willen nareke- 
nen is aan het einde van dit artikel het accountants- 
rapport afgedrukt. Het volledige accountantsrapport 
hebben wij toegezonden aan de redactie van dit 
tijdschrift, de Landelijke Specialisten Vereniging, de 
Nederlandse Internisten Vereniging en het secre- 
tariaat van het Gemeenschappelijk Overleg van Zie- 
kenfondsorganisaties. 

Bovenstaande gegevens en overwegingen tonen 
duidelijk aan dat het huidige ziekenfondstarief niet 
redelijk kan worden genoemd. Doordat bij boven- 
staande berekeningen is uitgegaan van een volle- 
dige ziekenfondspraktijk wordt het bezwaar onder- 
vangen dat men slechts over een deel van het inko- 
men van de specialist zou spreken. De tegenwer- 
ping kan nog worden gemaakt dat bovenstaande 
gegevens zijn verkregen uit slechts 6~n praktijk. 
Daar tegenover dient men echter te stellen dat deze 
gegevens afkomstig zijn uit een normaal samenge- 
stelde drukke internistenpraktijk, uitgeoefend onder 
normale omstandigheden in een middelgroot alge- 
meen ziekenhuis. Het is zodoende aannemelijk dat 
de gegevens uit de onderhavige praktijk als repre- 
sentatief kunnen worden beschouwd. Gegevens uit 
andere specialistenpraktijken zijn, voor zover mij 
bekend, nog nimmer gepubliceerd. Misschien zijn 
ook anderen bereid dit, weliswaar tijdrovende, on- 
derzoek betreffende hun praktijkinkomsten te ver- 
richten. Het ware nuttig als zij deze gegevens aan 
de beroepsbelangencommissie van hun vereniging 
en aan de Landelijke Specialisten Vereniging zouden 
doen toekomen. 

De structurele opbouw van het inkomen van de 
specialist is onju.ist. Drastische verhoging van de 
ziekenfondstarieven is aangewezen, hetgeen dan ge- 
paard kan gaan met een overeenkomstige verlaging 
van de tarieven voor particuliere pati~nten. 

Bijlage: Uittreksel uit accountantsrapport; bereke- 
ning besteedbaar inkomen: zie volgende 
bladzijde.. 
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Bijlage: Uittreksel uit Accountantsrapport 

BEREKENING BESTEEDBAAR IHKOMEH 

I. Honorering voor alle patl~nten volgens z:ekenfondstarief 

Opbrengst 1970 (108,1% van 1969) zieken- 
fondsen ................................ f 130.650,-- 

Bij een praktijk met alleen ziekenfondsver- 
zekerden zijn deze opbrengsten te ramen 
op 3/2 x f 130.650,-- .................... f 196.000,-- 

Af: De navolgende kosten: 

Polikliniekhuur (15 u x 
5,5E x 48 weken x 5,50).. f 21.780,-- 
Personeelskosten 
polikliniek .............. f 26.100,--* 
2 secretaressen ........ f 27.000,--* 
Overige kosten ......... f 32.000,--* 

f 106.880,-- 

Netto resultaat voor twee specialisten 
(maatschap) ............................ f 89.120,-- 

Het aandeel in dit resultaat voor een spe- 
cialist bedraagt dus ..................... f 44.560,-- 

Dit bedrag moet nog worden vermlnderd 
met: 

Premieheffingen (A.O.W., 
A.W.W.) ................ f 2.499,-- 
Premie 
invaliditeitsverzekering .. f 2.300,-- 
Premie 
lijfrenteverzekering ..... f 5.000,-- 

f 9.799,-- 

f 34.761,-- 
Af: Inkomstenbelasting (tabel 1970 groep 

III aftrek voor twee kinderen; prive ge- 
bruik auto f 1.000,--) ............... f 9.549,-- 

.f 25.212,-- 
Af: Premie aanvullende oudedagsvoorzle- 

ningen ............................. f 5.000,-- 

Resteert als besteedbaar inkomen ....... f 20.212,-- 

II Salaris in dienstverband (L.A.D.-norm) 

Salads (volgens L.A.D.-norm 1970 categorie 
II, Groep B -t- 12,5% toeslag)* . ........... f 74.000,-- 

Bij: Kinderbijslag voor twee kinderen ...... f 1.097,-- 

Af: Eigen pensioenbijdrage, stel f 5.000,-- 
Premieheffing ............ f 1.919,-- 
Werknemersaandeel in 
premies sociale 
verzekeringswetten ....... f 492,-- 
Aanvullende invaliditeits- 
verzekering, stel .......... f 1.400,-- 

f 75.097,-- 

f 8.811,-- 

Af: 
f 66.286,-- 

Door werkgever niet vergoede kosten van 
verwerving getaxeerd op .............. f 4.800,-- 

Af: 
f 61.486,-- 

Inkomstenbelasting (tabel 1970 
tariefgroep III, 2 kinderen aftrek) ....... f 23.572,-- 

Af: 
f 37.914,-- 

Zelf te dragen niet aftrekbare kosten 
(o.m. kosten auto in verbarrd met priv(~ 
gebruik), stel ......................... f 2.000,-- 

Resteert als besteedbaar inkomen ......... f 35.914.-- 

L.A.D.-richtlijnen, Medisch Contact 1970, nr. 14 d.d. 3 
apri]; plaal"si:ng in (:ategorie ~1 geschiedde .op grond van 
de volgende combinatie van functies: 

a. hoofd eigen interne afdeling 
b. mede-hoofd interne functie-afdeling 
c. hoofd hematologisch laboratorium 
d. medisch leider Bloedtransfusiedienst Geldrop 
e. medisch leider Trombosedlenst 

De hieruit voortvloeiende ziekenfondsrevenuen zijn op- 
genomen in het bruto ziekenfondsinkomen. 

* Specificatie van deze bedragen is gegeven in het vorige 
artikel in Medisch Contact 1971 nr. 8, 26 tebruari blz. 221. 

De totale premie voor de lijfrenteverzekering en de aan- 
vullende oudedagsverzekering is gebaseerd op een pre- 
mieopgave van een verzekeringsmaatschappij. 

Het te verzekeren pensioen (op risico basis).is berekend 
naar een pensioengronds.lag vastgesteld volgens de L.A.D.- 
norm 1970 bij een salaris van )' 74.000,-- (zie hiernaast). 
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Dr. Meindert J. W. de Groot en de ,,geestelijke verzieking" 
van her Nederlandse volk 

Door Prof. Dr. C. J. B. J. Trimbos, 
hoogleraar in de preventieve en sociale psychiatrie 
aan de Medische Faculteit te Rotterdam 

In Medisch Contact van 6 augustus jl. (M.C. nr. 
31/1971, blz. 815) heeft Dr. M. de Groot, epidemiolo- 
gisch adviseur (van wie of wat?) onder de spreken- 
de titel ,,De geestelijke ,,verzieking" van het Neder- 
landse volk: slogan of realiteit?" de strij.d aange- 
bonden tegen het zaaien van par~iek over .de slechte 
toestand van onze geestelijke volksgezondheid. Hij 
is op zoek gegaan, waar toch wel de bron van die 
paniek moest zijn en is toen gestuit op mijn oratie 
van mei 1969. De zondebok was gevon.den, hij werd 
in zijn nek gegrepen en vervolgens w~rd onver- 
bloemd en op or~heuse en grove wijze de vloer, met 
hem aangeveegd. En passant kregen ook de Nota 
over de geestelijke volksgezondheid van staats- 
secretaris Kruisinga, kamerleden als Lamberts, Tila- 
nus, en mevrouw Veder-Smit, het rapport van Van 
den Berg, Dekker, Sengers en Weyel (Wiardi 
Beckman Stichting) vegen uit .de pan. Nu is dit 
grove en onheuse iets, dat meer de aanvatler dan 
zijn slachtoffers kenmerkt, geen directe reden tot 
reactie, integendeel. Maar als deze zogenaamde 
aanval gebaseerd blijkt te zijn op een reeks aperte 
onjuistheden, neergeschreven door een autoriteit 
als Dr. De Groot in het offici~le orgaan van onze 
K.N.M.G., en nu de landelijke pers ,dit artikel kritiek- 
Ioos gaat overnemen (Algemeen Handelsblad 
N.R.C. van 13 augustus), voel ik mij wel gedwongen 
enig verweer te geven. Overigens verwacht ik, dat 
ook anderen wel zullen reageren op zijn artikel, dat 
m als men de inhoud ervan serieus zou nemen -- 
niet zonder gevaar is voor het komend beleid op het 
gebied van het psychosociale welzijn. 
Zelden of nooit ben ik met zoveel tegenzin aan een 

artikel begonnen als thans het geval is. Een artikel, 
dat mij opgedrongen wordt en mij verplicht de rol te 
accepteren van de onderwijzer, die met een rood 
potlood een slecht opstel corrigeert. Er zijn aange- 
namer en nuttiger bezigheden te bedenken. Laat ik, 
alvorens meer zakelijk op de inhoud van Dr. De 
Groots aanval in te gaan, duidelijk stellen dat ik mij 
gegriefd voel door een aantal van zijn uitlatingen, 
waarin hij mij beschuldigt van ,,krasse uitspraken", 
,,wilde beweringen", ,,drogredeneringen", ,,mislei- 
dende redenatie", ,,onzindelijke argumenten", ,,on- 
heilsprofetie", ,,paniekzaaien" etc. Naar aanleiding 
van mijn opmerking, dat vele buitenlandse onder- 
zoeken aangeven dater hoge percentages psycho- 
pathologische symptomen bij de onderzochte popu- 
laties voorkwamen, meent Dr. De Groot de maligne, 
mijn integriteit betwijfelende, uitspraak te moeten 
doen ,,hoewel men de indruk krijgt, dat Prof. Trim- 

bos ze geen van alle gezien heeft". Dat is nogal wat. 
Ik heb mij afgevraagd, waar toch wel de oorzaak 

zou kunnen liggen van die grote emo~ionaliteit van 
Dr. De Groot (zijn artikel staat vol ui,troeptekens). 
Een emotionaliteit d,ie hem kennelijk parten speelt 
bij het goed lezen van een publikatie, waaruit hij een 
paar kleine citaten, uit hun verband en contekst ge- 
I.icht, overneemt en die hij dan honend wegschrijft. 
Ik ken Dr. De Groot niet, zodat ik aanneem d at het 
hier geen persoonlijke zaak betreft. Wat dan w~l? 
Bezorgdheid voor de wetenschap? De traditionele 
beduchtheid voor een te grote invloed van de psy- 
chiatrie (,,Lat.en wij ons bewust zijn van ,het feit, dat 
het v66r alles de psychiaters zelf zi)n, die dit drog- 
beeld van een toenemen.de geestelijke verzieking 
hebben gesc'hapen")? Bezorgdheid, dat's Rijks 
financ'i~n in de bodemloze put der geestelijke ge- 
zondheidszorg zullen vloeien (,,Laat ons eindelijk 
eens ~phouden met te doen alsof er wel een be- 
leidsbasis is")? Behoefte om pan'iek te bezweren 
(in de trant van Colijn): ga maar rustig slapen, het 
valt heus wel mee met onze geestelijke ong,ezond- 
held? Missohien dragen al deze motieven wel bij tot 
Dr. De Groots uiterst selectieve werkelijkheidsper- 
ceptie, die hem verleidt tot een gevecht met wind- 
mo',ens, tot een donquichottede. 
Want -- nu ter zake komend -- wat is het geval? 

De grondgedachte van Dr. De Groots betoog is, dat 
bier in Nederlar~d pan'iek bestaat over een onrust- 
barende toename van wat hij de ,,geestelijke verzie- 
king" noemt. Paniek en alarm, die worden gevoed 
door volksvertegenwoordigers, kranten en vakbla- 
den, die ,,schermen" met onbegrepen, nietszeggen- 
de cijfers en drogredenaties. Die hebben zij dan uit- 
eindelijk uit mijn oratie opgediept en praten zij nu 
klakkeloos na. Tegen deze windmolens trekt .hij met 
groot misbaar ten strijde. Want, waar heeft Dr. De 
Groot dan die paniek en dat alarm in ons lan,d op- 
gemerkt? In een tijd waarin de materi~le milieuver- 
ontreiniging aller aa.ndacht opeist, .I.igt geen enkele 
beleidsfiguur wakker met paniekgevoelens over psy- 
chische milieubescherming of over de geestelijke 
volksgezondheid. Integendeel, al zou ik hierover 
best wel eens wat meet onrust willen zien. Met de 
beste wil van .de wereld bespeur ik echter bij nie- 
mand in ons land de paniek of het alarm, die Dr. De 
Groot als uitgangspunt van zijn betoog neemt en 
die hij wil bestrijden. Dat is dan windmolen nummer 
~6n. 
Vervolgens wordt telkens en telkens .de indruk ge- 

wekt, dat ik (en alle napraters) er voortdurend op uit 
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zijn een onrustbarende toename van het aantal psy- 
ciqisch gestoorden in ons land te suggereren (,,een 
onechte, kunstmatig gecre6erde frequentiestij- 
ging"). Bij mijn weten heeft niemand van de door Dr. 
De Groot genoemde sprekers en schrijvers het ge- 
had over een toename van de omvang maar over de 
omvang alleen. 

Doch laat ik mij beperken tot mijn eigen bijdrage: 
,,Sociale Evolutie en Psychiatrie", een oratie die 
niet- zoals Dr. De Groot verlangt -- een vak- 
specialistische geloofsbelijdenis is, maar een p',ei- 
dooi bevat voor sociaa.lwetenschappelijk, met name 
ook epidemiologisch-psychiatrisch onderzoek tegen 
de achtergrond van de huidige grote sociaal-cultu- 
rele verschuivingen en tegen de achtergrond van de 
sterk .dominerende medisch-biologische research 
aan onze faculteit. In deze oratie worden 2 bladzij- 
den (van de 26) besteed om enige illustraties te ge- 
ven over de omvang van de psychische ongezond- 
heid. Zij hadden s!echts ten doel om de maatschap- 
pelijke relevantie van het sociaal-psychiatrisch on- 
derzoek, dat mijn nieuwe afdeling zou gaan opzet- 
ten, aan te tonen. Welnu, op deze twee bladzijden 
laat Dr. De Groot .de fiolen van zijn toorn los, daarbij 
over het hoofd ziende mijn voorafgaande (en later 
hog eens herhaalde) vaststelling, die ik maar letter- 
lijk overneem om Dr. De Groots windmolen nummer 
twee te kunnen aanwijzen: ,,Het is geen wonder, dat 
velen dan ook menen, dat tengevolge van de sociale 
evolutiede omvang van de psychische gestoordheid 
toeneemt. Een mening overigens, die ook in de vori- 
ge eeuwen telkens weer verkondigd is en veelal her- 
leidbaar is tot een romantisch heimwee n aar ,,les 
neiges d'antan", naar her verloren paradijs. Derge- 
lijke opvattingen missen echter elke grond, omdat 
ieder gegeven ervoor ontbreekt". Tot deze conclu- 
sie komt ook Dr. De Groot in een lang betoog. In- 
derdaad is er geen ,,zweem van bewijs voor een zo- 
danige toeneming". 

a. Maar waarom worden de getallen, die ik heb 
genoemd dan toch door hem geduid als verkapte 
pogingen mijnerzijds om op slinkse manier die toe- 
name en de ongerustheid daarover aan te torten en 
er onrust mee te zaaien? Enige voorbeelden van 
zijn voodngenomenheid. Een uitvoerig citaat uit 
1733 van de Engelse arts Cheyne werd met een 
citaat uit 1966 van de soc.ioloog J. Clausen als 
motto voorin opgenomen; voor de goede lezer blijkt 
eruit, dat eigentijdse sooiale veran.deringen (toen al 
en nu nog) verantwoordelijk worden gesteld voor 
een toename van bet psychisch dysfunctioneren. 
Conclusie: er is niets nieuws onder .de zon en het is 
absurd, ,dat iedere tijd meent een slechtere geeste- 
li}k.e volks gezondheid te hebben dan voorheen. In 
mijn proefschrift (1959) en in verschillende latere 
publikaties ben ik daarop reeds uitvoerig ingegaan. 
Hoe is het dan mogelijk, dat Dr. De Groot -- ook al 
kent hij deze publikaties mogelijk niet -- dit motto 
opvat als een soort bewijsvoering en het onvoldoen- 
de acht om de ,,redenen van (mijn) ongerustheid 
waar te maken". Hoe kan men ongerust zijn over 
iets (de toename van psychische stoornissen), waar- 
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van men het bestaan expliciet ontkent? De psychi- 
sche ,,verzieking", wat Dr. De Groot daaronder dan 
ook moge verstaan, is een hersenschim die al vele 
eeuwen mensen bij tijd en wijle bezighou.dt, zelfs Dr. 
De Groot: ,,Men begrijpe mij goed: ik beweer niet, 
dat de frequentie van wat voorheen onder psychi- 
sche stoornis, neurotische reactie of andere des- 
tijds in zwang zijnde diagnostische benaming niet 
zou zijn toegenomen". Waarop is dat dan geba- 
seerd? 

b. Ik schreef over het aantal bedden in psychia- 
trische inrichtingen: ,,Thans zijn dater ruim 26.000: 
een groei van 1,7 pro mille van de bevolking in 1900 
naar 2,1 pro mille thans". Een vaststelling zonder 
conclusie. Dr. De Groot meent er echter een rede- 
nering in te zien en wel een ,,drogredenering, waar- 
door men zich niet voor .de gek moet laten houden". 
Die redenering zal dan wel zijn, dat .ik deze twee 
cijfers gebruik om te laten zien, dat er toch maar 
een toename van psychiatrische patienten is ge- 
weest. AIs hij wat verder had gelez_en dan deze 
twee bladzijden, dan had hij kunnen zien dat ik ,,het 
gebruik van opnamestatistiek een dubieuze proce- 
dure" vind en h.et geheel onjuist acht te generalise- 
ren over ,,de psychische morbiditeit, die voortkomt 
uit het pati6ntenbestand, dat binnen het offici~le 
psychiatrische systeem wordt a.angetroffen". 
c. Een ,,ontoelaatbare want misleidende redena- 

tie" is mijn vaststelling (geen redenatie maar een 
officieel gegeven van de Hoofdinspectie), dat meer 
dan de helft van het totale aantal ziekenb~dden in 
ons land door psychisch zieke mensen wordt bezet. 
Dat is gewoon een feit, waarbij het er niets toe doet, 
dat ,,somatische" bedden sneller van eigenaar wis- 
selen. Het zou w~l een redenatie (zij het ook een 
zeer nafeve) worden, als hieruit zou worden gecon- 
cludeerd dat er meer psychiatrische dan soma'~i- 
sche pati6nten zijn. Maar deze ,,ontoelaatbare want 
misleidende redenatie" bestaat niet. Over wind'mo- 
lens gesproken ... 
d. tk citeerde uit het jaarverslag van de Stich- 

ting Gezondheidszorg voor Defftse Studenten 
(waarmee mijn afdeling een uitvoerig researchpro- 
ject uitvoert), ,dat 40 tot 50% van de medische staf- 
tijd aan curatie van psychische klachten wordt be- 
steed. ,,Niet iedereen zal terstond beseffen hier met 
een misleidende redenering (sic) te ma, ken te heb- 
ben". Gelukkig Dr. De Groot wel: ,,Toch is dat hier 
het geval: psychische behandelingen kosten in 
doorsnee veel meer tij.d en bovendien wordt het to- 
tale bezoek wegens Iiohamelijke en geestelijke 
klachten rfiet genoemd". Ook hier heeft zijn selec- 
tieve perceptie hem parten gespeeld, wa.nt een regel 
hoger staat dat 16% de studentenarts consulteert 
wegens psychische klachten, dat wil zeggen 84% 
wegens somatische klachten. 
e. ,,Het geeft te denken", schreef ik, ,,dat 46% 

van .de afgekeurde 18-jarige jongem.annen een I 5 of 
S 5 heeft en dat vervolgens van degenen, die alsnog 
tijdens de d,iensttijd om gezondheidsredenen ontsla- 
gen worden, nogmaals bij.na de helft wegens psy- 
chiatrische stoornissen wordt afgekeurd". Het leken 



m!j opval;en,de cijfers om te iliustreren, dat sociale 
psychiatrie geen overbod~ige luxe is. Wat zegt Dr. 
De Groot van deze cijfers? ,,Het is inderdaad juist. 
Alleen zijn wij er niet van overtuigd, dat milita,ir ge- 
neeskun,digen en medici-statistici daarbij hetzelfde 
zullen denken als collega Trimbos". De teneur van 
deze zin o,qtgaat mij geheel. 
f. Dr. De Groot gaat niet in op de Nederlan,dse 

onderzoeken uit huisartsenpraktijken d.ie i.k noemde 
en waaruit niet or}belangrijke percentages psy- 
chisch gestoorden naar voren komen (Buma, 
Zweens-Wiersema, Oliemans). Hij zou ook kennis 
kunnen hebben genomen van bet recente onderzoek 
va, n G'iel en Le Nobel ,,Psychische stoornissen in een 
Nederlands dorp" (Ned. T. Geneesk. 115:22, 949, 
1371), waaruit blijkt dat minstens 13% van de be- 
trokken d~orpsbewoners boven de 15 jaar ,,aan een 
psychische stoornis" lijdt. Dergelijke gegevens pas- 
sen niet in zijn betoog. 

g. Een laatste .detail: ,,Gebleken is", zegt de 
schrijver, ,,dat .de onder meer door de heer Tilanus, 
op gezag van een ,,bekend psychiater" genoemde 20 
tot 25% ernstig gestoorden -- een uitspraak, waar- 
van iedere insider dacht, dat zij werd gedekt door het 
gezag van Trimbos -- in werkelijkheid niet op hem 
steunt maar op de schrijver Diethelm, die op zijn 
beurt -- in 1958! -- weer verwees naar bepaalde 15 
tot 25 jaar oude buitenlandse studies. Een nare er- 
varing voor onze onheilsprofeten en hun volgelin- 
gen!". Ofwel de schrijver heeft een nieuwe bril no- 
dig, 5fwel hij laat maar weg wat hem n let van pas 
komt. Ik beroep mij niet op Diethelm (1958!) maar 
noemde buitenlandse literatuuroverzichten, waarin 
uitspraken konden worden gevonden over percenta- 
ges psychische stoornissen 1. O. Diethelm, die -- 
Dr. De Groot zou dat kunnen weten, als hij de moei- 
te had genomen D.iethelms overzicht te lezen -- het 
echter niet heeft over 15 tot 25 jaar oude studies; 
2. A. Taylor and S. Chave (1964) en 3. D. Leighton 
(1967), terwijl verderop rtog naar een aantal van de- 
ze onderzoeken zelf wordt verwezen. Mijn conclu- 
sie, die analoog is aan die van genoemde auteurs 
(en van Dr. De Groot) vermeldt hij echter niet in zijn 
artikel, namelijk dat die hoge percentages psycho- 
pathologie niet veel meer zeg.gen dan dat ieder van 
ons wel eens verkouden is. Elders in zijn artikel gaat 
de schrijver wel uitvoerig in op ,de ,,even deskundi- 
ge als grondige" evaluatie van Taylor en Chave, die 
wijzen op de onvergelijkbaarheid van diverse per- 
centages, terwijl hij ook Leighton citeert. Ik ver- 
moed dat het toch niet zijn slechte bril is g,eweest, 
die deze onvolledige citering en de daaraan ver- 
bonden honende opmerking veroorzaakt heeft. Tot 
zover deze details. 

Dr. De Groot is verontrust over de inflatie van het 
ziektebegrip in de geestelijke gezondheidszorg. 
Werden vroeger slechts de keien geteld, thans telt 
men er alle kleine kiezels bij op. ,,De interesse voor 
de menselij.ke psyche met zijn licht verstoorbare 
balans .is zozeer in het centrum komen te staan 
dat.., het met ,de dag moeilijker wordt een normale 
gezonde Nederlander te vinden". Hij behoort tot de 

niet weinigen, die het psychosociaal dysfunctione- 
ren, dat in een welvaartstijd nu eenmaal duidelijker 
naar voren komt, moeilijk als ziekte (en de daarbij 
behorende privileges) kunnen accepteren. Hij deelt 
mee daarvoor in 1958 d,e term ,,sociosen" te hebben 
geintroduceerd, hetgeen niet juist is omdat .d it 
woord al door vel.e anderen v55r hem werd ge- 
bruikt, zoals .door Van den Berg in zijn oratie en in 
zijn Metabletica (1956). Het is vooral de materiele 
satisfact.ie, die het toenemen,d ziekteverzuim op 
grond van psychosociale defici6nties (sociosen) op- 
levert, waartegen hij bezwaar heeft. Gezien zijn be- 
langstell=ing voor deze materie moge ik Dr. De 
Groot aar~bevelen kennis te nemen van de huidige 
(internationale) discussie over ,de waarde en on- 
waarde van het medische model in de psychiatfie 
en ook van Weyels boek: ,,De mensen hebben geen 
leven". 
Hoewel wij het dan blijkbaar eens zijn over het 

ontbreken van gegevens over een toenemende psy- 
chische ,,verzieking", zeer 5neens ben ik het met 
zijn opmerking dater ,,dus" geen beleidsbasis zou 
zijn. Het zo nodige nieuwe beleid op het terrein der 
geestelijke volksgezondheid is niet afhankelijk van 
frequen'tietabellen of morbiditeitsstatistieken, maar 
k~n zich baseren op ve!e, vele nu reeds aanwezige 
bouwstenen, die een uitstekend beleid mogelijk zou- 
den maken. Geen bouwstenen voor ,,een serieus ge- 
sprek over toekomstige voorzieningen" maar voor 
structurele hervormingen en een politiek program, 
gericht op preventie. Ik hoop dan ook, dat minister 
Stuyt, de .heren Lamberts en Tilanus en mevrouw 
Veder-Smit en vele anderen zich niet door ontbre- 
kende cijfers zuilen laten verleiden het verwaarloos- 
de gebied van 'de geestelijke gezondheidszorg als 
hoge prioriteit te laten vallen. 
Wii als onderzoeksinstituten zullen dan wel voor 

de cijfers zorgen, als men ons tenminste daartoe 
nog de gelegenheid geeft in de huidige bezuin.i- 
gingswoede. Geestelijke ongezondheid is er voorlo- 
pig nog in zulk een grote omvang, dat de ,onder- 
zoeksobjecten helaas voor het grijpen liggen. 

,,Geestelijke verzieking" 
Slogan, realiteit, of... ? 

Door J. H. van Meurs, 
zenuwarts te Beverwijk 

Collega De Groot kapittel.t in M.C. hr. 31/1971, 
blz. 315, de sociale psychiaters Trimbos en $peijer, 
omdat ze s.preken van 25% ,,psychosocia'le onge- 
zondheid" op or~deugdelijke gronden. Hij trekt zijn 
verwijt door naar de psychiaters en ,de psychiatrie 
in bet a, lgemeen. Hij overtuigt ons wel, dat wij niet 
weten, wat wij onder psychosociale ongezond.heid 
moeten verstaan. De uitkomsten van diverse onder- 
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zoekers zijn immers te ongelijk: alleen daarom al 
kunnen ze niet hetzelfde bedoelen. 
Nu is er een goed opgezet onderzoek, waarover 

Hollingshead en Redlich van 1952 tot 1958 hebben 
gerapporteerd. Hun laatste verslag draagt de t, itel 
,,Social class and mental .illnes". In de door hem 
geciteerde .tabel geeft De Groot hun percent.age: 8. 
Dat betekent dan, da.t 8% van een bevolking on'.der 
psychiatrisChe bebandeling was. Nader gespecifi- 
ceerd: 5% van de twee Upper Classes en 16% van 
de vijfde en taagste klasse. Dit percentage 8 wordt 
vermeld in de samenva~ttende studie van 1958. Of de 
schrijvers in 1950 ook al een studie met dit cijfer 
hebben geproduceerd is mij r~iet bekend. Waar- 
schijnlijker Iijkt het, dat ,,1950" in de door De Groot 
geproduceerde tabel eigenlijk ,,1958" moet zijn. 
Hogere percentages vir~den wij, behalve in de 

door De Groot gerefereerde literatuur, ook bij 
Kornhauser, g.eciteerd door de organisatiedeskundi- 
ge Argyris. Kornhauser ontwierp een psychische 
gezondheidslijst, met indices voor angst en span- 
ning, vijandigheid, sociaal contact, zelfrespect en 
goed persoonlijk moreel. Hij vond positieve correla- 
ties tussen werkbevrediging en ,,psychische ge- 
zondheid". Vooral het hogere personeel vond bevre- 
diging in zijn werk; dit personeel was dan ook het 
meest gezond: 56% tegenover 16% bij ,de la~,gste 
klasse arbei,ders, Nu wordt deze gezondheid wel 
gemeten aan ziekteverzuim, ongevallenpercent~ge, 
d'.iefstal, arbeidsproduktiviteit etc. Ook wordt door 
Argyris en andere schrijvers zoals Pea rlin verband 
gelegd met ,vervreemding". Deze zou niet optreden, 
wanneer er een grote mate van overeenstemming is 
tussen de behoefte van het individu en van .de orga- 
nisatie r~aar Argyris. Ook vervreemding correleert 
met ongezor~dheid. Het is nu duidelijk, dat wij hier 
met een ,ander begrip gezondheid, dus ook met een 
ander beg rip ziek.te te maken hebben dan bij 
Holtingshead en Redl,ich. Samengevat kunnen wij 
zeggen, dat Hollingshead en Redlich grofweg zeg- 
gen: ,,Wie niet cruder psychiatrische behandeling is, 
is gezond". Kornhauser en Argyris zeggen onge- 
veer: ,,Wie het meest aangepast is aan een goede 
organisatie is het meest gezon:d". Deze begrippen 
gezondheid zijn d~n geen klinische maar statisti- 
sche begrippen. 

Het is n:iet duidelijk, in welke zin Trimbos en 
Speijer hun begrip psychische ongezondheid op- 
vatten. Enerzijds lijkt het statistisch, anderzijds lijkt 
het kl,in:isch. Verder is het ook niet duidelijk, welk 
extreem van de twee zij bedoelden (Hollingshead of 
Kornhauser). Bij Trimbos ligt verwarring voor de 
hand, omdat hij geen scherp onderscheid wenst te 
maken tussen psychische hygiene en psychiatrie. 
Hij wil ook de psychiatrie een sleutelpositie laten 
innemen bij de bestrijding van ,,de psychische on- 
gezondheid". Dat lijkt dus ir~derdaad wel 
annexion.istisch gedacht. 
Nu is het morele ondernemerscha,p (Eliot 

Freidson, Howard Becker) .artsen evenzeer eigen als 
bijvoorbeeld theologen, juristen, psychologen, so- 
oiale werkers en onderwijzers. Sociale devianten 
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worden door de bovengenoemde reeks werkers bij 
voorkeur .telkens 'in .hu'n eigen schema en in hun 
eigen werkgebied ingepast. Nu hebben psycbiaters 
niet alleen de megalomanie gehad, om ,,de hele we- 
reid als .hun patient" te zien, maar zij hebben via de 
erkenning van m66r ged.ragsdevi,antie als ziekte in 
de vijftiger en z.estiger jaren hun erken,de werkge- 
bied kunnen vergroten. Hun ondernemerschap sloot 
aan bij dat van d,e bedrijven: wie te ,deficient functio- 
neert in het bedrijf, kan nu verder worden betaald 
volgens een wettelijke regeling, r~amelijk ziektewet 
of W.A.O. Wellicht n'eemt het zogenaamd ziektever- 
zuim mede door .de in de bedoelde we~{ten structu- 
reel ingebouwde escapistische mogelijkrteden in- 
derdaad toe. Zeker is, dat men door de correlatie 
van zogenaamd ziekteverzLtim met ongezondheid 
het ziektebegdp ,,inflaat". Dat doen dus de psychia- 
ters niet alleen. 
Nu is er geen bezwaar tegen, 'dat ,huisartsen en 

zenuwartsen voorlopig .het hele scala van zich als 
ziek presenterenden blijven behandelen, al kan een 
groot deel van deze groep in prinoipe ook worden 
opgevangen door daartoe gekwalificeerde psyoholo- 
gen, sociale werkers en agogen. 
Tenslotte bestaat er bij velen 'in Nederland .de in- 

druk, d at er een sociaal onbehagen groeiende is; 
een onbehagen, dat ook al weer abusievelijk verzie- 
king kan worden genoemd, maar ,dat zeker een an- 
dere inhoud heeft dan 'het (ir~dustri~le) ongezond- 
heidsbegrip. 
Het is te hopen, dat medische sociologen opal 

deze hierboven aangeduide problemen nog eens 
dieper zullen willen 'ingaan. 

Beverwijk, 11 augustus 1971 

J. H. van Meurs, zenuwarts 
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NASCHOLINGSCENTRA 

Enkele aantekeningen bij een ontwerpplan 

Reactie op een artikel van Dr. M. Saan 

door E. van der Does, arts te Rotterdam 

Het plan van collega Sa.an, zoals beschreven in 
Medisc.h Contact n.r. 32/1971, blz. 845, verdient de 
nodige aandacht en het werk dat eraa:n ten grond- 
slag I,igt vercfient onze erkent.elijkheid. Tevens is een 
woord van respect op zijn plaats voor de wijze 
waarop collega Saan al langer actief is, wanneer 
.het erom gaat ,de zaak van de nascholi, ng van de 
huisarts te behartigen. Onderstaande regelen zijn 
niet in de eerste plaats als kritiek bedoeld, maar 
zijn eerder een poging een bijdrage te leveren aan 
,de discussie. Een persoonlijke pogi.ng van iemand, 
die dit een moeilijk terrein vindt, maar die de zaak 
van .de huisartsgeneeskunde met al haar aspecten 
zeer ter harte gaat. 
Vooropgezet zij, dat het nuttig rendement van alle 

aotiviteiten die op het gebied van de naschol'ing 
worden ondernomen afhankelijk is van het gemoti- 
veerd zijn --,de wil om de nascholing te volgen -- 
van de groep waarvoor wordt georga, niseerd. De 
niet-gemotiveerden worden kennelijk rfiet bereikt, 
dat wil zeggen zij komen niet opdagen. Wij weten 
eigenlijk bijzonder weinig van de beweegredenen, 
waarom een aantal van ons niet aan de nascholing 
d,eelneemt. Nascholingsactiviteiten moeten direct 
worden ingebouwd in het levens- en werkpatroon 
van de arts, zodra ,hij zijn beroep begint uit te oefe- 
,nen. De arts, die niet reeds tijdens zijn studietijd 
leert in te zien dat het huisartsenberoep een levens- 
lange nascholing .inhoudt, zal later niet of moeilijk te 
bewegen zijn om zich een week lang met andere 
vakgenoten in een hotelachtig gebouw terug te trek- 
ken, zelfs al kan men .in de omgeving daarvan 
paardrijden. Laat men de niet-gemotiveerden toch in 
de kosten delen, dan gaan deze kosten nu eens niet 
voor .de baat uit; maar zij worden toch van de inko- 
menstop afgetrokken en zullen dus minder zwaar 
drukken. 
Indien .men van een bepaalde groep mensen meer 

leden van .de groep wil motiveren, dan is een a~titu- 
dewijziging in die groep noodzakelijk. De ervaring 
leert, dat dit in een later stadium bijzonder moeilijk 
is: des te eerder men hiermee begint, des te groter 
is de karts op succes. Wil men nu in onze vakgroep 
het aantal gemotiveerden voor nascholingsactivitei- 
ten vergroten, .dan haalt het waarschijnlijk het meest 
uit, .indien men erin slaagt de toekomstige deelheb- 
bers aan dit vak te motiveren: met andere woorden, 
indien men erin slaagt studenten die huisarts worden 
te doordringen van .het feff, dat het beoefenen van 
de huisartsgeneeskunde de verplichting tot een 
levenslange naschol,ing inhoudt. Dit is een zaa, k van 

de afdeHngen Huisartsgeneeskunde aan de facultei- 
ten en van de 'huisartsopleiders .die met de facL~lteit 
samenwerken. 
Met dat al lijkt de bereidheid tot naschol.ing =in Ne- 

deflated niet zo gering te zijn. Het is toc.h bemoed.i- 
gend om te zien hoe sommige Boerhaavecursussen, 
georgarfiseerd voor huisartsen, bijna duizend deel- 
nemers weten te trekken. Natuurlijk '.is een dergelijke 
cursus niet te vergelijken met een nascholingscur- 
sus die wordt gehouden in een oord, zoals collega 
Saan dat beschrijft. Ik meen echter, dat de toeloop 
zonder tenn'is, zwemmen, of paardrijden, even groot 
zal zijn, want daar kan men toch iemand niet mee 
mot.iveren? En zijn deze voorzieni.ngen .nodig voor 
die vijf dagen cursusduur? Ik geef toe: zet zo'n ge- 
bouw met de beschreven i'nwendige accommodatie 
-- waarmee ik het :in principe eens kan zijn --neer 
in een rustige, natuurrijke streek. Een parkachtige 
tuin er omheen, waarin men kan wandelen of een 
eenvoudig balspel kan bedrijven, ,is uitermate nuttig, 
maar het ,lijkt mij overdreven om tevens faciliteiten te 
gaan scheppen voor de genoemde sporten: ,niet ter- 
zake doende, zeer kostbaar (onderhoud!) en onre- 
delijk, terwijl .deze voorzieningen (bijvoorbeeld 
zwembaden) voor andere bevolkingsgroepen nog zo 
onvol.doende zijn. 
Cursussen, zoals collega Saan die beschrijft en 

die vol,doen aan .het eerste en het tweede principe, 
�9 bestaan reeds in Nederland. Het is echter de vraag, 
of d.ez, e cursussen voldoende zijn qua inhoud. Moe- 
ten wij doorgaan met deze cu.rsussen binnen onze 
eigen discipline te blijven organiseren? Zijn dit wel 
echte volledige nascholingscursussen, zolang er 
niet een grotere 'inbreng .is van de gedragsweten- 
schappen? In ieder geval, cursussen zoals door 
Saan beschreven draaien al wel in Nederland. Het 
belang van deze cursussen is, dat er wel een 
specialist (deskundige) aanwezig is, die vanuit zijn 
standpunt het ziektegeval belicht, maar nog belang- 
rijker is, dat de huisarts die, deelnemer~d aan de na- 
scholingsgroep, zijn oplossing van een bepaald ge- 
val brengt, zijn beleid temidden van een groep vak- 
genoten discutabel stelt. En dat zonder enige 
reserve! D~.t is de sfeer, die op zo'n cursus dient te 
'heersen en zo die er niet is, dient een andragoog de 
cursus te begeleiden. Op de Haamstede-cursus, die 
ik 'bezocht, was .deze sfeer er wel. Een bijkomend 
voordeel is, dat de specialist-deskundige een betere 
kijk krijgt op de werkwijze van de huisarts, hetgeen 
de communicatie bevordert. Wij weten, dat dit be- 
vorderen van de communicatie niet overbodig is en 
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dot de uitroep van de special'ist: ,,Pakken jull'ie een 
dergelijk geval z6 aan!", waarschijnlijk een uit- 
spraak is, die .niet alleen door ondergetekende van 
tijd tot tijd wordt gehoord. 
Het behoeft nauwelijks betoog, dat de cursuslei- 

der van een dergelijke nascholingscursus hiertoe 
enige opl.ei,~ing van node h,eeft; d,eze kan hem in 
korte tijd worden versehaft door desku,ndigen, we- 
derom uit de hoek van de gedragswetenschappen. 
Waarvoor ik dus duidelijk pleit, is een grotere i:n- 
breng van de gedragswetenschappen, zowel omons 
te helpen bij onze bestuurlijke taken ais omons te 
het pen bij onze taken ,ten behoev,e v~n onze parian- 
ten. 

Het punt van de verplichte nascholing is een 
moeiiijke zaak, maar daarom geen reden om deze 
kwestie te ontwijken. Co!lega Saan doet ~dit dan ook 
niet, maar den.kt met het verpl:ichten to,t f.inanci~,le 
bijdragen iets te bereiken. Veel andere mogelijkhe- 
den zijn er niet. Wel zullen wij gezamenlijk moeten 
streven naar een register, waarin alleen die huisart- 
sen worden ingeschreven, die de specifieke oplei- 
ding hebben gevo]gd. Alleen zij worden als specia- 
I.ist-huisarts ePkend. Verlenging van i nsohrijving 
volcjt alleen na deelname aan naschoiing. Helaas is 

door politieke ontwikkel,ingen ,d.it ideaal weer een 
eind achteropgeraakt. 
Collega Saan vat zijn artikel samen in een aa.ntal 

stellingen. Op punt 4 zou ik nog even willen ingaan. 
De video-cassette kan 'inderdaad een prachtig hulp- 
middel zijn en de tijd is niet ver meer, dat de na- 
sc.hol,ing~programma's cfoor ,de arts zelf i,n zijn e'igen 
huiskamer op een door hem te bepalen tij,dstip, zit- 
tend i,n zijn eigen gemakkelijke stoel, worden beke- 
ken. Dit zou een rem kunnen betekenen op het be- 
zoek aan het nascholingscentrum en daarmee op 
het o,nderling contact, hetgeen een wezenlijk ele- 
ment is van het ver.blijf in het centrum. Over de pu,n- 
ten 8 en 7 -- h.et samensmelten Van L.H.V. en N.H.G., 
het co6rdineren van thans her en der verspreide na- 
scholingsactiviteiten -- kunnen wij kort zijn. ik ben 
het erm~e eens. Alleen hog dit: slechts zijdelings 
worden de universiteiten genoemd. Ik mag t,och wel 
veror~derstellen, dot de afdeli.ngen Huisartsgenees- 
kunde graag op actieve wijze enook als deelnemer 
willen participeren in doze belangrijke aangelegen- 
held, d,ie een dwingende noodzaak is. Want ook 
voor de huisartsgeneeskunde en ziin beoefenaren 
gei,dt datgene, wat Rabbi Akiba zijn favoriete leer- 
ling toevoegde: ,,My son, more t;han t'he calf 
whishes to suck does the cow yearn to suckle". 

Twaalfde Apeldoornse Artsendag 

Onder auspic'ien van het Nederlands Huisartsen 
Genootsc'hap, Centrum Apel,doorn, en de Koninklijke 
Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der 
Geneeskunst, Afdeli.ng Apet,doorn en Omstreken, 
wordt op zater, dag 18 september a.s. de twaalfde 
Apeldoornse Artsen,dag gehouden. 
Deze Twaalfde Apeldoornse Artsendag is de vorm 

gegeven van een symposium, dat zal zijn gewijd 
aan het thema ,,Ongezien lijden". De commissie ter 
voorbereiding van artsencursussen te Apeldoorn 
licht dit thema als volgt toe: ,,Bij hulpverlening aan 
een patient in lichamelijke, geestelijke of maatschap- 
pelijke nood blijven bepaalde aspecten onopge- 
merkt. Dit is n iet zelden reden tot nieuw, ongezien 
lijden. Op enkele belangrijke oorzaken van ongezien 
tijden zal op dit sym:posium van medische, sociolo- 
gische en pastorale zijde worden ingegaan". 

Het symposium, dat wordt g ehouden in de 
Churchillzaal van schouwburg Orpheus, Churchill- 
plein 1 (tel. 05760-11444), vangt om 10 uur v.m. aan 
met een openingswoord van de N.H.G.-voorzitter, 
Centru,m Apeldoorn. Cruder lei,d,ing va, n Prof. Dr. 
J. C. van Es zullen discussies kunnen worden ge- 
voerd na en naar aanleiding van de volgende refe- 
raton: G. van der Most, arts, voorheen directeur-ge- 
neesheer Huize ,,Maria Roepaan" in Ottersum, in- 
richting voor geestelijk gehandicapte kinderen: 
,,Piet Hein is een Mongooltje"; A. Verkuyl, revalida- 

tie-arts, directeur-geneesheer revalidatiecentrum 
,,De Hoogstraat" in Leersum: ,,De stuntelige .dok- 
ter"; Dr. P. O. J. van der Klei o.f.m., theoloog, 
pastor vo,or k~in'isch past.o.~a!e vorrrfing in het St. 
Radboud-ziekenhuis te Nijmegen: ,,Presbyterogeen 
lijden"; Dr. H. P. Milikowski, socioloog, wetenschap- 
pelijk hoofc;medewerker Instituut voor Huisartsge- 
neeskunde aan de Gemeente-Universiteit van Am- 
sterdam: ,,De pati6nt a!s dokter". 

De k, osten voor deelname aan deze Artsendag be- 
dragen /25,-- (lunch inbegrepen); inschrijving door 
storting van dit bedrag op girorekening nr. 837570 
van de Amrobank te Apeldoorn, onder vermelding 
van ,,12e Apeldoorne Artsendag". 

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

Artsen die overwegen een funktle In dlenstver- 
band aan te gaan, dan wel van funktle wensen 
te veranderen wordt met klem aangeraden voor- 
af advles aan het bureau van de LA.D. te vra- 
gen inzake de regeling van hun rechtsposltle, 
salads en pensioen. Dit geldt ook voor artsen 
die een verblntenls als assistent-geneeskundige 
wlllen aangaan. 
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UIT HET JAARVERSLAG 1970 VAN HET N.I.P.G. 

Verschenen is het jaarverslag 1970 van het Ne- 
derlands Instituut voor P raeventieve Geneeskunde/ 
T.N.O. Over de wetenschappelijke activiteiten van 
zijn instituut schrijft .de directeur, Prof. Dr. J. A. C. 
de Cock van Leeuwen, onder rneer: 

Insuffici~nties 

Het onderzoek op het gebied van ontwikkelings- 
en gedragsstoornissen bij kinderen bestrijkt een wijd 
terrein. De studie naar de lengtegroei van kinderen 
die sneller verloopt dan vroeger -- de zogenaamde 
seculaire groeiverschuiving -- wordt afgerond. Het 
blijkt dat deze groeiverschuiving nog r~iet is afgelo- 
pen. Er zijn sterke aanwijzingen dat exogene facto- 
ren, zoals betere voeding en sport, hierop meer in- 
vloed hebben dan endogene factoren. 

Een proefonderzoek is ingezet om de psychomo- 
torische ontwikkeling van zuigelingen op een con- 
sultatiebureau te kunnen volgen en afwijkingen in 
die ontwikkeling tijdig te signaleren. Her onderzoek 
geschiedt in samenwerking met klinische medewer- 
kers van de rijksuniversiteit te Utrecht en medewer- 
kers van de kruisverenigingen. 

Het vroegtijdig opsporen van gehoorstoornissen 
bij zuigelingen ondervindt toenemende belangstel- 
ling uit k ringen van consultatiebureauleiders. In sa- 
menwerking met de Nederlandse Stichting voor het 
dove en slechthorende kind wordt voorlichting ge- 
geven en het resultaat bij opgespoorde kinderen ge- 
evalueerd. 

Net gedrag van ouders van geestelqk gehandi- 
capte kinderen, aangemel,d bij het Academisch Zie- 
kenhuis te Leiden was een studieobject, dat aan- 
toonde dat bij 27 procent van de kinderen de afwij- 
king reeds bij de geboorte is op te merken. Siechts 
de helft van de betrokken ouders deed die ontdek- 
king zelf. In de loop van het eerste levensjaar werd 
het duidelijk dat er lets haperde aan de ontwikke- 
ling van hun kind. Zij vroegen primair advies aan 
huisarts, kinderarts of arts van een consu!tatiebu- 
reau. Nadat de afwijking door klinische observatie 
definitief was vastgesteld, accepteerde 95 procent 
van de ouders het aanbod van verdere begeleiding. 
Een aantal van hen, namelijk 30 procent, is niet te- 
vreden met de geboden hulp, terwijl deze slechts in 
een gering percentage van de gevallen realiseerbaar 
bleek. 

Een volgende verzamelgroep van onderzoek 
wordt gevormd door het ontwikkelen van meetme- 
thoden voor en de studie van insuffici~nties bij vol- 
wassonen. Het verminderen van lichamelijke belas- 
ting en h et voortschrijden van automatisering en 
mechanisering in de indus'crie doen de behoefte 
groeien mentale belasting van werknemers te kun- 
nen meten. In dit kader is een werkgroep bezig 
psychofysiologische meetmethoden te ontwikkelen. 

Hartslag, perifere bloedvulling, bloeddruk, adem- 
haling en bijnierfunctie worden gerelateerd aan 
mentale belasting in het labora~orium. Bij dit onder- 

zoek wordt onderscheid gemaakt tussen informa- 
tielast, moeilijkheidsgraad, tijdsdruk en nog andere 
var~iabelen. Het 'is onder meer gebl,eken dat men on- 
der tijdsdruk in staat is om moeili]ke beslissingen, 
die veel tijd vergen, te laten volgen door snel hande- 
len, hetgeen bij snelverkeer en sport van belang is. 

Bij een groep roeiers werd een onderzoek verricht 
naar de voorspelbaarheid van hun maximum presta- 
tie, op grond van lengte en gewicht enerzijds en hun 
eigen prestatieverwachting anderzijds. Het bleek da'c 
de voorspelling voor 40 procent opging, ~ind'ien men 
lengte en gewicht mee liet tellen, voor 75 procent .in- 
dien men bovendien de eigen prestatieverwachting 
in de calculatie betrok. 

Bij een enqu6te onder bedrijfsartsen naa,r het pro- 
bleem van de oudere werknemer bleek dat 25 pro- 
cent van deze artsen bij hun oudere pati6nten moei- 
lijkheden constateert. Bij hoofdarbeiders betreft dit 
het verminderde soc:iale aanpassingsvermogen, bij 
handarbeiders de daling van het prestatievermogen 
en bet grotere ziekteverzuim. 

De aanpassing van gehandicapte werknemers in 
de sociale werkvoorziening werd aan een analyse 
onderworpen. De leeftijd is een factor van geringe 
betekenis bij deze aanpassing, persoonlijke proble- 
men zijn van veel betekenis voor de arbeidsbevredi- 
ging. De omschrijving van de handicap --naar 
aa.rd en ernst -- is pas van betekenis indien zij ont- 
leend wordt aan de situatie waarin de gehandicapte 
zich bevindt, .in dit geval van de arbeidssitu:atie. 
Daarnaast zijn handicap, p ersoonlijke problematiek 
en sociale relaties aspecten van een samenhangend 
patroon. Het verscbil tussen liohamelijk en geestelijk 
gehandicapten is z(5 groot, dat beide categorieen af- 
zondedijk bestudeerd moeten worden. De categorie 
zwakbegaafden is niet bij dit onderzoek betrokken. 

De mogelijkheden van revalidatie van hartpati#n- 
ten worden bestudeerd in een onderzoek, opgezet 
tezamen met de Gemeenschappelijke Medische 
Dienst. Het blijkt dat persoonlijke omstandigheden 
en karaktereigenschappen voor een vroegtijdige 
werkhervatting tenminste even zwaa.r wegen als de 
objeotieve defi,nitie van de aandoen,ing en de func- 
tiebeperking. 

Ziekteverzuim 

Sedert 1949 is van een groot aantal werknemers 
een ziekteverzu:imstatistiek bijgehouden. Enkele 
overwegingen betreffende onderzoek op het gebied 
van ziekteverzuim zijn in een rapport neergelegd. 
Doe!stelling van zulk onderzoek is om wetenschap- 
pelijke gegevens te kur~nen leveren, die aanwijzingen 
voor het beleid kunnen geven. Het rapport is geor- 
dend rondom enkele thema's, namelijk de stijging 
van het ziekteverzuim, de versch.illen tussen maat- 
schappelijke groeperingen, de c(~ntrole op ziekte- 
verzuim en het iatrogene ziekteverzuim. Her blijkt 
dat bet ziekteverzuim als geh.eel zich n'iet leent voor 
wetenscha.ppelijk onderzoek, maar dat deelonder- 
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zoekingen en experimenten in nauwe samenwerldng 
met allen die bij dit gebied betrokken zijn, moeten 
worden opgezet. Hierbij denkt men aan beleidsin- 
stanties, contr(~le-artsen, behandelende arisen, per- 
soneelfunctionarissen. Over de wijze van controle 
op ziekteverzL~im zijn enkele studies versohenen en 
experimenten verricht, ma, ar een studie naar 
iatrogeen ziekteverzuim (lange wachttijden, dubbel 
onderzoek, soheiding tussen behandel.ing en con- 
trole) ,is nog niet verricht. Verschillen in ziekte- 
frequentie en ziekteduur h angen ten nauwste samen 
met d.e aard van het werk en d.e birEI.ing aan het 
werk..De huidige s~atistische verwerk, ing biedt on- 
voldoende basis veer verder onderzoek. Nieuwe ge- 
gevens zullen verzameld moeten worden ,in samen- 
werk.ing met alle betrokkenen. 

Door het ministerie van Sociale Zaken en Volks- 
gezondheid werd verzocht een ,onderzoek de doen 
naar het ziekteverzuim, daarbij werknemers boven 
en onder 35 jaar onderscheidend. De eerste fase 
van dit onderzoek .is thans afgesloten en beschreven 
in een rapport: Generatie en ziekteverzuim. Her be- 
treft de analyse van 40.000 ziektegeva, llen bij een 
kleine 400 werknemers .gedurende elf jaren. Veer 
het ziekteverzuim als geheel geldt, d,at het 't hoog- 
ste .is ror~d het dertigste jaar. De gemiddelde ziek- 
teduur stijgt in toenemende mate met .het ouder 
worden. Analyse naar diagnostisc.h patroon laat 

twee afwezigheidspieken zien. De eerste piek ligt 
rend .het dertigste jaar en wordt veroorzaakt doer 
acute stoornissen van ademhaHngs- en spijsverte- 
ringsorganen. De tweede piek ligt .tussen :het 40e en 
45e jaar, hij wordt veroerzaakt door stoornissen in 
het bewegingsapparaat (rugpijn, reumatische klach- 
ten) en .in het zenuwstelsel (onder andere .hoofd- 
pijn). Oo k bij deze twee pieken is de generatie waar- 
toe men behoort, niet van invloed. Met het stijgen 
van de leeftij.d nemen ernstige objectieve aandoe- 
ningen ,toe. 
Overziet .men ,een aantal onderzoekingen naar de 

beleving van ziekte en h.andicap, dan ,blijkt hetzelfde 
resultaat. Het ~is veelal niet de ernst ~.an de handi- 
cap of vande ziekte zelf, gemeten .naar medisch- 
biolo~ische maatstaven, maar de mate van per- 
soonlijke en sociale aanpassing, die hierbij een be- 
langrijke rol speelt. De vraag mag gesteld worden 
of de behandelende artsen wel voldoende rekening 
houden met .deze conclusie, of zij zich niet teveel 
blind staren op het medisch-biologisohe gedeelte, 
waarvoor zij zijn opgeleid. Reeds eerder is de vraag 
gesteld of artsen zich .in diagnose, behandeling en 
begeleiding niet meer moeten laten bijstaan door 
deskundigen op het gebied van .de gedragsweten- 
schappen, aldus ,besluit Prof..De Cock van Leeuwen 
dit gedeelte .van .het jaarverslag 1970 van het 
NIPG/TNO. 

Uit het jaarverslag 1970 van het G.A.K. 

Verschenen ,is ,het Jaarverslag 1970 van het Ge- 
meenschappelijk Administratiekantoor (G.A.K.). Aan 
de samenvatting wordt ,het volgende ontleend: 
Het complex van werkzaamheden dat het G.A.K. 

verricht veer de Gemeenschappelijke Medische 
Dienst (G.M.D.) is <)ok in het verslagjaar weer i,n 
omvang toegenomen. AIs hoofdoorzaken worden ge- 
noemd de uitbreiding van het aantal adviesaanvra- 
gen in het kader van de Wet op de Arbeidsonge- 
schiktheidsverzekering (WAO) en de verdere uit- 
werking van de wetstechnische richtlijnen. 
In het verslagjaar werden ruim 1,9 miljoen ziek- 

meldingen geregistreerd van werknemers die direct 
bij de bedrijfsverenigingen zijn verzekerd. Dit bete- 
kende .een stijg, ing van slechts 1% ten opzichte van 
1969. De omvang van het ziekteverzuim is nog 
steeds zorgwekkend. Ook de Sociale Verzekerings- 
raad houdt zich met de problematiek van de stij- 
ging van dit verzuim bezig; veer dit doel heeft de 
Raad, mede naar aanleiding van een verzoek van 
d.e minister van Sociale Zaken en Volksgezond.heid, 
.een speciale commissie ingesteld. In .deze commis- 
sie is ook de Federatie van Bedrijfsverenigingen ver- 
tegenwoordigd. Het is ,inmiddels wel duidelijk ge- 
worden dat .het ,hier een complex verschijnsel be- 
treft en dat zeker ,niet uitsluitend controle, door de 
u,itvoeringsorganen of door de bedrijven zelf in 
staat .is ,deze ontwikkeling een halt toe te roepen. 

Het aantal medische controles veer de Ziektewet 
bedr'oeg 'in het verslagjaar bijna 2 miljoen, 2% meer 
dan in 1969. Het aantal niet-medische controles, 
verricht door rapporteurs Ziektewet, bedroeg bijna 
4 miljoen, een stijging van 7% ten opzichte van het 
jaar daarvoor. De naar verhouding grote stijging 
van de niet-medische controles vloeit voort uit de 
aanpassing van het controlesysteem, waarbij de 
rapporteurs Ziektewet op uitgebreider schaal wor- 
den ingeschakeld. Hierdoor konden de gevolgen 
van .het artsentekort althans enigermate worden op- 
geva, ngen. 
Was de omvang van de werkzaamheden ten be- 

hoeve van de G.M.D. in 1969 reeds groter dan ver- 
wacht, in 1970 bleek deze nog verder .te zij,n toege- 
nomen. Het aantal adviesaanvragen veer personen 
die de maximum-uitkeringstermijn van de Ziektewet 
hadden bereikt, steeg van 45.000 tot 50.500. Het to- 
tale aantal adviesaanvragen betrekking hebbend op 
de WAO bedroeg 95.000 in 1970, tegen 71.400 in 
1969. In het verslagjaar werden in totaal 104.800 ad- 
viezen uitgebracht,-tegen 94.500 in 1969. Voorts wer- 
den 90.700 her-onderzoeken verricht in 1970; in het 
jaar daarvoor 66.100. Het aantal adviezen dat werd 
u.itgebracht op het terrein van voorzieningen (veer 
revalidatie en verbetering van levensomstandighe- 
.den) bed, roeg ,in 1970 27.000 en ;het }aar daarvoor 
20.000. 
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Kamervragen over de toekomstige huisartsopleiding 

Her Tweede Kamerlid Dr. Lamberts heeft de voi- 
gende schriftelijke vragen gesteld: 

1. Hebben de bewindslieden kennis genomen van 
het verslag in ,,Medisch Contact" 1971/25 over de 
plenaire zitting van .het Permanent Comit~ der Art- 
sen der E.E.G. te Rome? 

2. Hebben de bewindslieden kennis genomen van 
de men,ing van deze hoge ambtenaren van de E.E.G. 
dat de Richtlijnen voor de ui.twisseling van artsen in 
de E.E.G. voor de artsen ~in ongunstige zin zouden 
zijn gewijzigd en dat de onderscheidene voorstellen 
voor Richtlijnen nog voor het einde van dit jaar in de 
Raad van Ministers tot definitieve regelingen zullen 
worden verheven? 

3. Hebben .de bewir~dslieden kennis genomen van 
de volgende verklaring van de artsen: 

,,Die in Rome versammelten Delegierten der 
Aerzte der E.W.G. haben mit tiefer Sorge davon 
Kenntnis erhalten, dass bei der Beschlussfassung 
Liber die Richtlinien f~r die freie Niederlassung der 
Aerzte, wichtige Arbeitsergebnisse des Comit~ 
Permanent ausser Acht gelassen werden. Die Aerzte 
tier E.W.G. erblicken hierin eine grosse Gefahr, da 
ihre Vorschl&ge das Ergebnis von einer 12--j~t~rigen 
Arbeit darstellen, die unter BerLicksichtigung aller 
Fachleute gefasst wurden. Eine Nichtbeachtigung 
wichtiger Principien i.n den Vorschl&gen ,des Comit6 
Permanent kann das koordinierte Gef(Jge der Richt- 
li.nien geffi.hrden undes den Aerzten unmSglich ma- 
chen, die in BrL~ssel beschlossen Richtlinien anzu- 
erkennen und mit Leben zu erfLitlen. Daher bietet das 
Comit6 Permanent weiterhin seinen Sachverstand 
und seine positive Einstellung an und hofft, d.ass es 
nicht zu einer Gef&hrdigung der Kooperation zwi- 
schen BehSrden des Gemeinsamen Marktes und de.m 
Comit6 Permanent kommen wi.rd." 

4. Kunnen de bewindslieden mededelen waarover 
de conflictstof in wezen handelt en of .h.ierbij de 
huisartsenopleiding in ons land ook een rol speelt? 

5. Hebben de bewindslieden reeds een beslissing 
genomen over de toekomstige huisartsopleiding en 
met name over de vraag of deze volgens systeem 1 
of 2 zal geschieden? 

6. Willen de bewindslieden in het belang van de 
Nederlandse gezondheidszorg, en nu geheel me- 
disch Nederland .inclusief de vaste Commissie voor 
de Volksgezondheid van de Tweede Kamer uit de 
vor.ige parlementaire periode, .het er over eens wa- 
ren dat systeem 1 gevolgd diende te worden, :in de 
Raad van Ministers voor systeem 1 strijden? 

7. Zijn de bewindslieden met vele anderen ook 
ervan overtuigd dat het hier gaat om het ,,to be or 
not to be" van ,de Nederlandse ;hLdsartsengenees- 

kunde en zijn zij bereid, gezien dit grote belang, 
eventueel .in Brussel een veto uit ~e spreken? 

8. Zijn de bewindslieden, die nu beiden, niet ge- 
hinderd door politieke status of prestige, hun be- 
langrijke arbeid aanvangen, bereid, ten opzichte van 
het medisch wetenschappeEijk werk en de medische 
opleid, ing tot grotere samenwerking te komen dan in 
het verleden en aan de minister van Volksgezond- 
held meer invloed te geven? 

9. Menen de bewindslieden ook n'iet dat de aca- 
demische ziekenhuizen van z0 groot belang voor 
onze gezondheidszorg zijn, dat .deze ,net .als b.v. in 
Engeland onder het beleid van de minister van 
Vo]ksgezondheid dienen te vallen of dat althans naar 
een beleid wordt gestreefd waarbij de invloed van 
de minister van Volksgezondhei,d zo optimaal mo- 
gelijk is? 

Min:ister De Brauw, minister zonder .portefeuille 
(wetensohapsbeleid en wetenschappelijk onderwijs) 
heeft mede namens de m'inister van Volksgezond- 
held en Milieu.hygiene medegedeeld dat het tot hu,n 
spijt niet mogelijk .is gebleken deze vragen binnen de 
gestelde termijn t.e beantwoorden. 

ROTTER[IAM.1971 
7-8-90KTOBER 

Uitvoerig programma en inschrijffor- 
muller heeft men kunnen aantreffen in 
Medisch Contact nr. 24 van 18 Juli 1.1. 
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MC VAN HET HOOFDBESTUUR 

Vervolg BESCHRIJVINGSBRIEF 

:!:!:!: :!:i:i:!:i:!:i:i:i:i:i:i: :i:i:71: :h:ii 7~: i:i: !: i::!! :il !i! i i !:i i i i : : 

Voor de 158ste Algemene Vergadering van de Koninklijke Neder- 
landsche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst, te houden 
op zaterdag 30 oktober 1971, aanvang 13.30 uur precies in het Jaar- 
beurs Congres- en Vergadercentrum, Croeselaan, Utrecht. (telefoon 
030-914914). 

Ad punt Villa 

Voorstel tot wijziging van de artikelen 
in het Huishoudelijk Reglement met be- 
trekking tot de verkiezing van afgevaar- 
digden en plv. afgevaardigden en leden 
van de distriktsraden -- Algemene Ver- 
gadering 30 oktober 1971 

De volgende artikelen worden gewijzigd of inge- 
trokken: 226, 231 t/m 241,400, 604 t/m 607. 

Art. 226: lid a vervalt, leden ben c worden resp. 
aenb. 

De artikelen 231 t/m 241 worden gewijzigd als hier- 
onder bepaald en, met vernummering, gepl.aatst aan 
het begin van hoofdstuk VI betreffende de Algemene 
Vergadering. 

Art. 231: vervalt. 

Art. 400 lid 1 wordt Art. 400: ledere afdeling heeft 
voor elke 200 van zijn leden recht op ~n afgeva~,r- 
digde en 6~n plv. afgevaardig,de, met dien verstande 
dat iedere afdeling tenminste recht heeft op 66n af- 
gevaardigde en 66n plv. afgevaardigde. Elk ledental 
boven de 200 of boven een veelvoud van 200 geeft 
recht op nog een afgevaardig.de en plv. afgevaardig- 
de. 

Art. 232 wordt Art. 400a; lid 1: De verl{iezi.ng van 
afgevaardigden en van plv. afgevaardigden vindt 
plaats in het laatste jaar van de zittingsperiode van 
de afgevaardigden en plv. afgevaard.igden die aan de 
beurt van aftreden zijn. 

lid 2: De secreta.ris-generaal van de Maatschap- 
pij doet aan het bestuur van iedere afdel,ing waar 
nieuwe afgevaa.rdigden moeten worden verkozen, 
v66r 1 mei van het betreffer~de kalenderjaar een op- 
gave toekomen van het aantal leden van de afde- 
ling per 31 december van het voorafgaande jaar en 
van .het aantal afgevaardigden en .plv. afgevaardig- 
den waarop ,de afdel.ing recht heeft. 

Art. 233 en 234 worden Art. 400b; lid 1: Het afde- 
lingsbestuur stelt kandidaten voor .de funktie van af- 

gevaardigde resp. plv. afgevaardigde en wel even- 
veel als het aantal vakatures bedraagt. 

lid 2: Het afdelingsbestuur maakt voor 1 septem- 
ber van het jaar waarin de verkiezing moet plaats- 
vinden, de namen van de door het bestuur gestel- 
de kandidaten aan de ieden bekend, met vermelding 
van het in lid 3 aan de leden toegekende recht. 

lid 3: Ook de leden van de afdeling hebben het 
recht kandidaten te stellen. Voor deze kandidaatstel- 
ling zijn vereist .de handtekeningen van tenminste vijf 
leden. De namen van deze kandidaten moeten binnen 
66n maand na de bekendmaking van .de door het be- 
stuur gestelde kandidaten schriftelijk aan de afde- 
lingssecretaris worden medegedeeld. 

lid 4: Alle kandidaten moeten lid van de afdeling 
zijn en zich bereid hebben verklaard een kandida- 
tuur te aanvaarden. 

Art. 235 wordt Art. 400c; lid 1: Wordt door de le- 
den van de afdeling geen gebruik gemaakt van het 
in art. 400b lid 3 vermelde recht, dan zijn de door het 
afdelingsbestuur gestelde kandidaten gekozen. 

Art. 236 wordt lid 2: Wordt door de leden van de 
afdeNng wel gebruik gemaaM van het in art. 400b 
lid 3 vermelde recht, dan worden .de namen van alle 
gestelde kandidaten op de convocatie voor de eerst- 
volgende afdelingsvergadering geplaatst en worden 
op deze vergadering uit-de gestelde k.andidaten door 
de aanwezige leden bij sch.riftelijke stemming de af- 
gevaardigden resp. plv. afgevaardigden gekozen. De 
kandidaten op wie de meeste stemmen zijn uitge- 
bracht zijn ge.kozen; bij een gelijk aantal stemmen 
besl.ist het lot. 

Art. 237 wordt lid 3: De u.itslag van de verk.iezing 
volgens lid 1 of 2, wordt binnen twee weken ter ken- 
nis gebracht van de secretaris-generaal, de secre- 
taris van het bestuur van het distrikt waartoe de af- 
deling behoort en van de leden van de afd.eling. 

Art. 400 (leden 2 t/m 5) wordt-Art. 400d; lid 1: 
Afgevaardigden en plv. afgevaardigden worden ge- 
kozen voor een periode van vier jaar ingaande op 
1 januari van het jaar volgend op het jaar van hun 
verkiezing. Zij zijn terstond ,herkiesbaar. 
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lid 2: leder jaar treedt 1/4 van het aantal afge- 
vaardigden en plv. afgevaardigden af. Hiertoe voegt 
het hoofdbestuur de afdei:ingen samen tot vier groe- 
pen, rekening houdend met het aantal afgevaardig- 
den waarop deze afdelingen recht hebben en met 
een zekere regionale spreiding. Volgens een door 
het hoofdbestuur vastgesteld rooster treden ieder 
jaar van 66n dezer vier groepen alle afgevaardig- 
den en plv. afgevaardigden af. 

Art. 238 wordt Art. 400e: Indien een afgevaardig- 
de verhinderd is een Algemene Vergadering bij te 
wonen, zorgt hij, indien enigszins mogelijk, dat in 
zijn plaats een plv. afgevaardigde uit zijn afdeling 
die Algemene Vergadering zal bijwonen. 

Art. 239: vervalt. 

Art. 240 wordt Art. 40Of; lid 1: Indien een afge- 
vaardigde door blijvende ontstentenis, door bedan- 
ken voor zijn funktie, door be~indiging van het lid- 
maatschap van de afdeling of door aanvaarding 
van een van de funkties, genoemd in art. 400g zijn 
taak niet langer kan vervullen, treedt de plv. afge- 
vaardigde, die het !angst afgevaardigde of ply. af- 
gevaardigde is geweest, in al zijn rechten en plich- 
ten. Indien hiervoor meer personen in aanmerking 
komen, wordt van hen de oudste in jaren aangewe- 
zen. 

Jid 2: Indien een piv. afgevaardigde om redenen, 
zoals in het eerste lid van dit art. voor afgevaar- 
digden zijn omschreven, zijn taak niet langer kan 
vervullen of indien een plv. afgevaardigde de plaats 
van een afgevaardigde heeft ingenomen, heeft het 
afdelingsbestuur het recht een tussentijdse verkie- 
zing uit te schrijven. 

lid 3: Bij de verkiezing genoemd in het tweede 
lid van dit artikel, is het bepaalde in de artt. 400b 
enc van overeenkomstige toepassing. 

Art. 241 wordt Art. 400g: De status van afgevaar- 
digde en van plv. afgevaardigde ter Algemene Ver- 
gadering is onverenigbaar met het [idmaatschap 
van het hoofdbestuur, van de Raad van Beroep en 
van de centrale besturen van LHV, LSV en LAD. 

Art. 604 lid 1: Het bestuur van het distrikt stelt, 
gehoord de distriktsraad, het aantal leden van de 
raad vast. (ongewijzigd) 

lid 2: Wanneer in de distriktsraad een vakature 
is ontstaan, dan wel als gevolg van aftreden aan 
het eind van het jaar zal ontstaan, maakt de raad, 
gehoord de voorzitters van de besturen van de af- 
delingen die deel uitmaken van het district, een 
voordracht op waarbij het aantal gestelde kandida- 
ten het aantal te vervullen plaatsen met tenminste 
66n overtreft. De distriktsraad houdt bij het opma- 
ken van de voordracht ermee reken.ing dat het ge- 
wenst is dat van iedere afdeling binnen het distrikt 
tenminste 66n lid deel uitmaakt van de raad. 

Art. 604 lid 3: De voordracht wordt, te zamen met 
de namen van de zittende leden van de distrikts- 
raad, ter kennis gebracht van alle [eden van her 
distrikt met vermelding van het in lid 4 aan de ie- 
den toegekende recht. De secretaris van de dis- 
triktsraad zendt .hiertoe de betreffende gegevens 
aan de secretarissen van de afdelingsbesturen die 
binnen 66n maand voor bekendmaking aan de leden 
zorgdragen. 

lid 4: De leden van het distrikt hebben eveneens 
her recht kandidaten te stel!en. Voor deze kandi- 
daatsteliing zijn de handtekeningen vereist van ten- 
minste tien leden. Namen en adressen van deze 
kandidaten moeten binnen 66n maand nadat de 
voordracht aan de leden bekend is gemaakt, aan 
de secretaris van de distriktsraad worden toege- 
zonden. 

lid 5: Alle kandidaten moeten lid zijn van het 
distrikt; zij moeten zich schriftelijk bereid hebben 
verklaard een eventuele benoeming te zullen aan 
vaarden. 

Art. 605 lid 1: De secretaris van de distriktsraad 
zendt uiterlijk drie weken na sluiting van de termijn 
voor kandidaatstelling, stembiljetten aan de ieden 
van de betrokken afdelingsbesturen. 

lid 2: De leden van de afdelingsbesturen zenden 
binnen 14 dagen de stembiljetten ingevuld en on- 
dertekend aan de secretaris van de distfiktsraad 
terug. 

Art. 606: Het bureau van de distriktsraad telt de 
ingekomen stembiljetten en het op iedere kandidaat 
uitgebrachte aantal stemmen. De kandidaten op 
wie de meeste stemmen zijn uitgebracht zijn geko- 
zen. Bij een gelijk aantal stemmen beslist het lot. 

Art. 607: Het bureau van de distriktsraad stelt de 
uitslag van de verkiez[ng vast en dee[t de namen 
van de gekozenen mede aan de secretaris-generaal 
die voor publikatie in Medisch Contact zorgdraagt, 
aan de secretaris van bet distriktsbestuur en aan 
de secretarissen van de tot het distrikt behorende 
afdelingsbesturen, die zorgdragen voor bekendma- 
king aan de leden van hun afdelingen. 

Ad punt Vlllb 

Voorstel tot wijziging van de artikelen 
in het Huishoudelijk Reglement met be- 
trekking tot de contributie 

De volgende artikelen worden gewijzigd of [nge- 
trokken: 103 lid 2, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 
111,112 en 221. 

Art. 103 lid 2: Elk lid is aan de afd,eling, waarvan 
hij op 1 januari lid is, over het dan aanvangende jaar 
de door de afdeling vastgestelde of nog vast te 
stellen contributie verschuldigd. Verhuist het lid bin- 
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nen dat jaar naar een andere afdeling, dan is hij in 
de nieuwe afdeling van de afdelingscontributie vrij- 
gesteld. 

Art. 104 rid 1: De leden der Maatschappij zijn ge- 
houden de contributies aan de Maatschappij en aan 
de maatschappelijke verenigingen als bedoeld in art. 
500 en, behoudens het bepaald.e in art. 107, de bij- 
drage aan de Stichting Ondersteuningsfonds be- 
doeld in Hoofdstuk Xtl H.R. te voldoen. 

lid 2: Ten behoeve van de contributie aan de 
Maatschappij stelt de A.V. jaarlijks vast: 

a. de standaard-contributie; 
b. een aantal klassen naar maatstaf van bet inko- 

men uit geneeskundige arbeid; 
c. voor elke klasse het percentage van de stan- 

daard-contributie. 

lid 3: Onder inkomen uit geneeskundige arbeid, 
bedoeld in lid 2.b., wordt verstaan het met de be- 
roepskosten verminderde inkomen uit arbeid, welke 
men als geneeskundige verricht, hetzij in de uitoefe- 
ning van de geneeskunst als zelfstand.ig beroep, het- 
zij in de uitoefening van een functie, waartoe men is 
benoemd in verband met het feit dat men genees- 
kundige is. 

lid 4: De contributie aan de maatschappelijke ver- 
enigingen wordt vastgesteld met inachtneming van 
art. 506. 

lid 5: De vaststelling van de bijdrage aan de Stich- 
ting Ondersteuningsfonds geschiedt op overeenkom- 
stige wijze als in lid 2 bepaald. 

Art. 105 lid 1: Door het invullen van een classifi- 
catieformulier doet elk lid opgave van de klasse 
waartoe zijn inkomen uit geneeskundige arbeid over 
het afgelopen kalenderjaar behoort. 

lid 2: Indien echtgenoten beiden lid zijn, zal de 
som van hun contributies aan de Maatschappij en 
hun bijdragen aan de Stichting Ondersteunings- 
fonds niet meer belopen dan 150% van de stan- 
daardbedragen. 

lid 3: De secretaris-generaal Zendt de penning- 
meester van elke afdeling een lijst van de leden van 
die afdeling, die een andere dan de hoogste klasse 
hebben opgegeven. Indien de penningmeester ener 
afdeling gegronde redenen heeft om aan te ne- 
men dat de invulling van het classifica~ieformulier 
niet juist is geschied, doer hij hiervan mededeling 
aan de secretaris-generaal. Deze kan het betrokken 
lid verzoeken zodanige bescheiden over te leggen, 
dat daaruit de juistheid van zijn opgave kan biijken. 

lid 4: In gevallen waarin een lid, ondanks herhaald 
schriftelijk verzoek, niet voldoet aan zijn verptich- 
ting een ingevuld classificatieformulier in te zenden, 
dan wel in gebreke blijft bescheiden over te leggen, 
waaruit de juistheid van zijn opgave blijkt, stelt de 
secretaris-generaal zelf de classificatie vast. 

lid 5: De secretaris-generaal kan een lid, dat 
daartoe op grond van zijn financi61e omstandighe- 
den een schriftelijk verzoek heeft ingediend, tijdeiijk 
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in een lagere klasse piaatsen dan waartoe zijn inko- 
men uit geneeskundige arbeid behoort. 

lid 6: In de gevaflen als bedoeld in de leden 4 of 
5, waarin de secretaris-generaal zelf de classificatie 
heeft vastges'{eld, is beroep mogelijk op het D.B. 

Art. 106: De gegevens betreffende het inkomen 
mogen uitsluitend voor de vaststelling van de classi- 
ficatie worden gebruikt. Alle betrokkenen zijn terza- 
ke tot geheimhouding verpiicht. 

Art. 107: Een lid, dat v66r 1 februari aan de se- 
cretads-generaal de wens daartoe te kennen heeft 
gegeven, wordt voor dat jaar vrijgesteld van de bij- 
drage aan de Stichting Ondersteuningsfonds. 

Art. 108 lid 1: Een lid, dat in een kalenderjaar zes 
maanden of langer buitenslands vertoeft of wiens 
lidmaatschap gedurende een kalenderjaar korter dan 
een half jaar duurt, is van de helft van zijn contribu- 
ties en bijdrage vrijgesteld. 

lid 2: Een lid, wiens lidmaatschap begint in het 
laatste kwartaal of eindigt in het eerste kwartaal, is 
over het betrokken jaar geen contributies en bijdra- 
ge verschuldigd. 

Art. 109 lid 1: Een lid, wiens lidmaatschap aan- 
vangt binnen een half jaar na zijn artsexamen, is ge- 
rechtigd zich voor het Iopende kalenderjaar en de 
twee daarop aanslu, itende kalenderjaren, te plaatsen 
in de laagste klasse. 

Jid 2: Rustende artsen, algemene en bijzondere le- 
den en zij die gedurende vijftig jaar .of langer lid zijn 
van de Maatschappij, worden in de laagste klasse 
geplaatst en zijn geen bijdrage aan de Stichting On- 
dersteuningsfonds verschuidigd. 

lid 3: In de contributie welke rustende artsen op 
grond van het voorafgaande lid verschuldigd zijn, is 
de afdelingscontributie begrepen. 

Art. 110: De secretaris-generaal draagt zorg voor 
de inning van de contributies en bijdragen, met dien 
verstande dat het bestuur van een afdeling de inning 
van de afdelingscontributie aan zich kan houden. 

Art. 111: De secretaris-generaal doet zo spoedig 
mogelijk na afloop van ieder kalenderjaar aan de 
maatschappelijke verenigingen, aan het bestuur van 
de Stichting Ondersteuningsfonds en aan de afde- 
lingen voor welke bijdragen zijn ge'i~nd, nominale af- 
rekening toekomen van de gei'nde bedragen zonder 
aftrek van inningskosten. 

Art. 221: De penningmeester verstrekt v66r 1 fe- 
bruari aan de secretaris-generaal de voor de inning 
vermeld in art. 110 noodzakelijke gegevens. 

Art. 753 lid 1: Jaarlijks wordt door de Algemene 
Vergadering op voorstel van het bestuur van de 
Stichting de bijdrage van de leden der Maatschappij 
aan de St~iohting vastgesteld. 



MC I VAN HET CENTRAAL BIESTUUR I.H.V. 

L.H.V.- N.H.G.-werkplan organisatiestructuur 
nascholing voor huisartsen 

De voorzitters van de Landelijke Huisartsen Ver- 
eniging en van het Nederlands Huisartsen Genoot- 
schap hebben zich met ondervolgend schrijven ge- 
richt tot de besturen van de N.H.G.-centra en de 
Plaatselijke Huisa.rtsen Verenigingen: 

,,Hierbij treft u aan het LHV/NHG-werkplan orga- 
nisatie-struktuur nascholing voor huisartsen. Dit 
plan is goedgekeurd door de besturen van be:ide 
verenigi.ngen en met al.gemene stemmen door de 
Ledenvergadering der LHV d.d. 25 juni 1971 aan- 
vaard. Verwijzend :naar het punt Uitvoeri'r~g van dat 
werkplan raden wij u thaws aan per K.N.M.G.-afde- 
ling, l iefst in overleg met K.N.M.G.-afdelingsbestu- 
ren, gezamenlijk kandidaten aan te wijzen voor de 
op te r.ichten werkgroepen 
,,Wij hebben het Hoofdbestuur van de K.N.M.G. 

verzocht, de afdelingsbesturen te informeren over 
een en ander en bij deze besturen een beroep te 
doen op hun medewerking ten deze. Inmiddels heeft 
het Hoofdbestuur aa:n dit verzoek voldaan. 
,,Het is ons bekend dat op sommige plaatsen in 

den lande reeds werkgroepen als boven omschreven 
zijn opgericht. Het zal u duidelijk zijn, da,t het niet 
onze bedoeling is te ,interfereren in het werk van 
deze groepen. Voorzover deze nog geen contacten 
hadden met de afde]ingsbesturen heeft het in dit 
stadium zin, deze thans te leggen. Het belang van 
deze zaak wettigt naar onze mening ons verzoek 
om deze opzet, om te komen tot een goed gecoS~- 
neerd beleid voor de huisartsen-nascholing, met 
kracht te steunen. 
.,Wij zijn ervan overtu:igd, dat dit plan moet slagen 

en dat dit slechts kan dankzij uw inzet en enthousias- 
me". 

Bij het opstellen van dit werkplan hebben onder- 
s.taar~de uitgangspunten als richtlijnen gedi.end: 

1. Voor een adequate beroepsu,itoefening is het 
noodzakelijk, dat een hL~isarts zich naschoolt. 

2. Dit vereist een persoonlijke activiteit, ook al kan 
deze in groepsverband plaatsvinden. 

3. Men ma, g aanrtemen, dat de effectiviteit van dye 
actief, educatief bezig zijn wordt bevorderd, 
wanneer een huisarts zij:n manier van naschoH.ng 
kan afstemmen op zijn eigen werk- en leefsituatie. 

4. Dit betekent, dat men .een organisat.iestructu=ur 
vanuit de ,,periferie", dat wil zeggen vanuit de 
huisartssituatie dient op te bouwen; met een op- 
bouw ,,van bovenaf" zou men het gevaar Iopen, 
dat meerdere 'huisartsen een organisatiestruc- 
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tuur opgelegd krijgen, die onvoldoer~de recht 
doet aan hLm mogelijkheden. 
Een organisatiestructuur als hier bedoeld client 
erop te zijn gericht, dat zowel een hL~isartsen- 
g, roep als ~n .huisarts voor zijn nascholing de 
,didactische, organisatorische en financi~le ste~n 
kan krijgen, die,nod,ig is. 

In dit werkplan zijn twee projecten te onderschei- 
den, die echter niet los van elkaar kunnen worden 
gedacht. 

I. Het oprichten van ~6n nascholingswerkgroep 
(van 3 ~ 5 huisartsen) per maatschappij-afdeling. 

Deze werkgroepen zouden onder meer als taken 
op zich kunnen nemen: 

1) de huisartsen in hun afdelingen stimuleren tot 
,,doen aan nascholing"; 

2) eventuele belemmeringen opsporen en trachten 
op te ruimen; 

3) bemid~delen bij het verkrijgen van hulp voor ,na- 
scholingsdoeleinden, ~tanneer daarom gevraagd 
wordt; 

4) initiatieven nemen respectievelijk stimuleren tot 
in.itiati.even op nascholingsgebied; 

5) zic,h zo goed mogelijk op de hoogte stellen en 
houden van wa.t er op nascholingsgebied voor 
huisartsen gaande is in de eigen afdeling; 

6) informatie uit ,de eigen afdeling verschaffen, ten- 
einde landelijk een overzicht over en uit~isseling 
van gegevens over de ,in gang zij,nde nascho- 
lingsactiviteiten mogelijk te maken; 

7) te zijner tijd desgewenst meewerken aan regio- 
nale nascholingsactiviteiten van een universi,tair 
huisartseninstituut. 

En,kele no~i.ties met betrekking tot het fu.nctione- 
ren van deze rtascholingswerkgroepen: 

a) Het C.B. d er L.H.V. en het N.H.G.-bestuur zijn van 
men:ing, ,dat een nascholingswerkgroep niet alle 
nascholing in haar afdel'ing zelf behoeft te orga- 
,niseren. Het ,heeft echter voordelen als de werk- 
groep-leden op een of an'dere wijze bij de uitvoe- 
ring betrokken zijn; de mogelijRheden tot in- 
spraak zijn dan groter. 

b) De erganisatiestructuur zoals hier bedoeld en 
her functioneren in die structuur vallen onder 
verantwoordelijkheid van L.H.V. en N.H.G. 
Het C.B. der L.H.V. en het N.H.G.-bestuur menen, 
dat de werkgroep-leden n.iet noodzak~lijkerwijs 
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c) 

bestuursli~d van de P.H.V. of het N.H.G.-centrum 
ter plaatse behoeven te zijn. Het heeft echter wel 
bepaalde voordelen als ~6n P.H.V.-bestuurslid en 
66n N.H.G.-centrum-bestuurslid tevens zitting in 
de nascholingswerkgroep hebben. Essentieel is 
immers, dat de werkgroep namens L.H.V. en 
N.H.G. contact met ar~deren kan opnemen; dit 
gaat gemakkelijker wanneer de beide besturen 
reeds in de werkgroep zijn vertegenwoordigd. 
Het is van belang, dat in eerste instantie de 
overwegingen, leidende tot deze organisatie- 
structuur en in tweede instantie de vorming van 
.de werkgroep met de namen .van de werkgr.oep- 
leden worden bekendgemaakt aan de Maatschap- 
pij-afdelingsbesturen, de ziekenhuisdirecties en 
de ziekenhuisstaven. Men moet alles doen om te 
vermijden, dat besturen, commissies en derge- 
lijke zich .door deze nieuwe werkgroep bedreigd 
gaa, n voelen. Her ,is daarom weHic.h.t te overwe- 
gen aan de K.N.M.G. een verzoek te richten tot 
het schrijven van een brief aan de Maatschappij- 
afdelingsbesturen, de ziekenhuisdirecties en de 
ziekenhuisstaven. 

II. Het oprichten van een centrale instantie, die: 

1..informatie verzamelt en doorgeeft ten aanzien 
van de activiteiten van de nascholingswerkgroe- 
pen; 

2. ten aanzien van de nasc.holingswerkgroepen co- 
ordinerend en stimulerend werkzaam is; 

3. ,desgevraagd f, in.anci~e,I ,en orgar~isatodsch ad- 
vies geeft aan de werkgroepen. 

Enkele notities met betrekking tot het functione- 
ren van een centrale instantie: 

Elk bestuur, commissie of werkgroep, die geen 
taken van buitenaf krijgt opgelegd en bovendien 
niet of nauwelijks bloot staat aan contrSle van bui- 
tenaf, Ioopt gevaar af te zakken naar een min of 
meer sluimerend bestaan. Men dient ervoor te wa- 
ken, dat de nascholingswerkgroepen dit lot niet ten 
deel valt. Daarom kan in deze orgar~isatiestructuur 
van over .het land gespreid.e werk~roe~en een cen- 
trale instantie niet gemist worden. Door her onder- 
houden van een .regelmatig contact met deze werk- 
groepen kan een dergelijke instantie deze namelijk 
niet alleen steunen en st.imuleren, maar tot op zekere 
hoogte ook de voortgang van de werkzaamheden 
bewaken. 
De vraag rijst echter welke organisatievorm de 

voorkeur verdient voor zo'n centrale instantie. Voor- 
zover het C.B. der L.H.V. en het N.H.G.-bestuur de 
diverse mogelijkheden op hun merites kunnen be- 
oordelen, menen zij voorkeur uit te moeten spreken 
voor het 'i,n leven roepen wan een L.H.V./N.H.G.-stuur- 
groep, waarbij de stichtingsvorm achterwege wordt 
gelaten. Daarbij zal ,het N.H.I. zeker als tweede hulp- 
verlenende centrale instantie fungeren, on der rneer 
door didactisch materiaal te vervaardigen enter be- 
schikking te stellen. Ten aanzien van .het N.H.I. gaan 
de gedachten dus meer uit naar dienstverlening van 
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meer technische aard. De stuurgroep zal voorlopig 
uit 5 leden bestaan, te weten: 

1 lid van het Centraal Bestuur L.H.V., 
1 lid van het N.H.G.-bestuur, 
1 namens de L.H.V. aangewezen bestuurslid van 

de Stichting Fi,nanciering Nasch{~l'ing van Hu,is- 
artsen, 

1 namens het N.H.G. aangewezen bestuurslid van 
de Stichting Financiering Nascholing van Huis- 
artsen, 

1 lid namens het Nederlands Huisartsen Instituut. 

Uitvoering 

De volgende werkzaamheden zullen moeten wor- 
den verricht: 

1. De N.H.G.-centrum-besturen en de P.H.V.-bestu- 
ten dienen het g oedgekeurde werkptan te ont- 
vangen als vervolg op de reeds in 1970 verstrekte 
informatie. Deze brief dient dan tevens her ver- 
zoek te bevatten gezamenlijk en liefst in oveneg 
met het Maatschappij-afdelingsbestuur kandida- 
ten voor de werkgroep aan te wijzen en eventueel 
hun bereidheid te polsen. 

2. Tegelijkertijd dienen de Maatschappij-afdelings- 
besturen een brief te ontvangen, liefst van het 
K.N.M.G.-hoofdbestuur, waarin de bedoeling van 
deze structuur wordt uiteengezet en waarin hun 
medewerking wordt gevraagd bij de vorming van 
en samenwerking met de nascholingswerkgroep 
in hun afdel.ing. 

3. Het is aan beide besturen te beslissen hoe deze 
nieuwe structuur het best kan worden ingepast 
in de reeds bestaande verenigingsstructuur, op 
een wijze die tegemoet komt aan de noodzaak de 
werkgroepen enige ,,status" te geven. 

4. Zodra .d,e werk.groepen zijn .gevor~d, is ,het or- 
ganiseren van een ontmoetingsvergadering van 
alle werkgroepen met vertegenwoordigers van 
L.H.V.- en N.H.G.-bestuur noodzakelijk. 

STILIE ~ -----~ 



I BRIEVEN 
i~C AAN DE REDACTIE 

Plaatsing van brieven in deze ru- 
brlek houdt niet in dat de redactie 
de daarin weergegeven zienswijze 
onderschrijft. De redactie behoudt 
zioh overigens her recht voor de te 
pubficeren' brieven in te korten. 

ZIEKENHUIS EN POLITIE 

Col,lega Cremers sc:hreef ,twee zeer 
juiste z,~nnen: ,,Samen denker~d' kom.t er 
duidelijkheid" en: ,,Het is een vereiste 
veer de politie-arts dat hij medisch- 
etl~isch goed gevormd meet zij.n". In 
zijn laatste brief (M.C. 6 augustus '71) 
ontstaat duidelijkheid over zijn medi- 
sche ethiek: ,,Moeten wij ons als medi- 
ci druk m aken over gezor~lheid en 
goed van een misdadiger, die niet de 
minste waarde hecht aan leven en 
goed van een ander?" Hij onderscheidt 
belangrijk, e en min,der 'bel.~ngrij'ke par- 
tijen (of le wel mensen). Hij laat maat- 
schappelijke belangen zwaarder wegen 
dan die van de misdadiger. 

Dat is nu wat ik misdadig zou willen 
noemen. Dat is aantasting van medi- 
sche en algemene ethiek, aantasting 
van een primair rechtsbeginsel: de ge- 
lijkheid van alle mensen, de waarde 
van het individu. 

Heeft deze poHtiearts nog zulke pri- 
m itieve opvattingen cNer ,,de ~n,isdadi- 
ger"? Snapt hij n'iet dat ,hij grote scha- 
de doet door het vertrouwen .in de arts 
te ondermijnen met zijn tip, de politie 
te tippen? Dat hij ons h,iermee in feite 
aanzet tot misdrijf, nl. schending van 
geheim? Dat de veiligheid meer ge- 
baat is wanneer een mens ,in need zich 
altijd tot een arts kan wenden? En dat 
wij ons als medici wel moeten druk ma- 
ken over de gezondheid van onze pa- 
ti~nten, zonder onderscheid, zonder 
recht .o,p afwe.~in.g van hun be~a, ngrijk- 
held of beoordeling van hun levensop- 
vattingen? De tegenstellingen die hij 
schopt zijn vals. De keus gaat rfiet tus- 
sen een vingercontractuur bij de dader 
en een aanranding. Een geperforeerde 
appendix bij een misdadiger is even 
e~ als bij een pol:itiearts, zelfs al staat 
de mer~taliteit van :de patient ons tegen. 

's-Gravenhage, 10 augustus 1971 

Dr. M. Zeegers 

OORDELEN OP GROND VAN ONVOLDOENDE 
INFORMATIE 

In het artikel van Dr. Meindert J. W. 
de Greet in M.C. nr. 31/1971, blz. 815, 
,,De ,,geestelijke verzieking" van het 
Nederlandse volk: slogan of reali- 

teit?", worden velen die op grond van 
onvotdoende, eenzijdige, verouderde 
informaties oordelen en te hoge per- 
centages psychische stoornissen cite- 
ren aan de kaak gesteld. Het oordeel 
van Dr. De Greet berust op literatuur- 
onderzoek. Nu is het verwonderlijk dat 
wel wordt gerefereerd aan het onder- 
zoek van Tailor van 1954, maar niet 
aan dat van Oliemans van 1969 en 
evenmin het recente onderzoek van 
Dr. R. Giel, sociaal psychiater, in 
Abessini~ en in een Nederlands dorp. 
Oliemans komt in zijn onderzoek, 

waaraan 52 huisartsen meewerkten tot 
de conclusie, dat tenminste 20% van 
de aandoeningen die de huisarts krijgt 
te behandelen tot de zogenaamde psy- 
chosomatische en psychiatrische 
stoornissen behoort. Giel en Le Nobel 
vonden in Stolwijk, waar zij een steek- 
proef 1 op 10 van de gehele bevolking 
vanaf 15 jaar psychiatrisch inter- 
viewden, 13% met een psychische 
stoornis, hetgeen niet significant ver- 
schi,lde van de uitkomsten van bet be- 
volkingsonderzoek van Giel en Van 
Luyk in Ethiopia. Indien Dr. De Greet 
van deze publikaties kennis had geno- 
men, was er waarschijnlijk minder re- 
den veer zijn nogal bitter pessimisme 
ten aanzien van relevant onderzoek in 
Nederland geweest. 

Stolwijk, 10 augustus 1971 

Dr. C. W. A. van den Dool 
Llteratuur: 
Oliemans, P. Morbiditeit in de huisartsprak- 

tijk. Acad. proefschrift, Utrecht 1969. 
Giel, R. en J. N. van Luyk. 1969. Psychiatric 

morbidity in a small Ethiopian town. Brit- 
ish Journal of Psychiatry 115, 149, 1970. 

Giel, R. en C. P. J. le Nobel. 1971. Psychi- 
sche stoornissen in een Nederlands dorp. 
Ned. Tijdschrift v. Geneesk. 115, no. 22, 
949 (1971). 

DE MONDIGE STERVELING 

Het s, terven boeit een ie:der op ge- 
heel eigen wijze. Na lezing van het ar- 
tikel ,,De mond.i~je sterveling" door 
Mr. J. Ekelmans in Medisch Contact 
nr. 30/1971, blz. 791, wilde ik gaarne 
enkele opmerkingen maken. De drie 
gevallen waarmede Ekelmans als in- 
leiding beg, int zijn meer schril en af- 
wijkend dan dat zij, geloof ik, bijdragen 
tot een zuiver antwoord op de vraag: 
Mag, op uitdrukkelijk verzoek van de 
mon dige patient, de arts bet leven v~.n 
de pati~n~ be~indigen? Eke,lma.ns 
tracht ook een representatieve waar- 
dering te geven van het menselijk le- 
yen. De zin/waarde van het leven van 
de stervende kan zowel door de pa- 
tient als door de familie, als door de 
arts geheel versehillend worden aan- 
gevoeld. Men meet willen leven, doch 
weten te sterven (Napoleon). 

Leven is -- schrijft Ekelmans -- bio- 
Iog~isch rfiet meez dan o,p zekere wijze 
func~ioneren van de materie en het 
lijkt hem niet zinvol aan het leven me- 
tafysische beschouwingen te wijden. 
Dit is niet iedereen met 'hem eens. 
Veer mij is het leven van de medemens 
n iet alleen natuurkur)dig of chemisch 
of psychologisch te benaderen. Het le- 
ven is hog steeds meer dan de som 
der waarneembare en or~derzoekbare 
samenstellende delen. Daarbij "kemt, 
d.at het eigen bestaan slechts gedeel- 
,telijk kan worden ver-staan door toet- 
si,n<j aan het eigen zelf of door toetsir~g 
aan de ~nder. Zo is het begrip van de 
zin van het eigen bestaan een zeer ge- 
deeltelijk begrip. Natuurlijk wordt de 
zin van het menselijk leven veer een 
belangrijk deel bepaald door de rich- 
ting die het individu zelf eraan geeft. 
leder gist en zet bewust of onbewust 
zijn koers uit op grond van de erva- 
ringswereld. 
Da.t de a:rts soms een inconsequente 

houding a~nneemt ten aanzien van het 
sterven komt voort uit het felt dat zijn 
handelwijze dualistisch is. 1. Hij wil, 
kan en mag de patient mede op grond 
van de eed van Hippocrates geen do- 
delijk geneesmiddel toed,ienen. Zo- 
doende onderschrijft hij de zin van bet 
menselijk bestaan. Logischerwijs hangt 
hij het leven aan. 2. Het lijden dient 
aanvaardbaar te worden gemaakt. Er 
k, an van tevoren op indicatie worden 
overeengekomen een do:delijk zieke pa- 
tient bijvoorbeel,d r~iet meer te resus- 
citeren. Ook rnoeten sores om hevige 
angst, pijn of onrust te beteugelen ge- 
neesmiddelen worden toegepast die de 
corticale of subcorticale activiteit sterk 
verminderen. Logischerwijs kan dit tot 
gevolg hebben, dat hiermede het leven 
wordt bekort; de waarde van het men- 
selijk leven wordt dan niet bepaald 
door de duur. Een juiste en waarach- 
tige houding is die, welke be.ide pun- 
den in overwegi,ng n.eemt. 

Eke~mans stelt, dat in geen cultuur- 
fase de welbewuste be6indiging van 
het menselijk leven verboden is ge- 
weest. Paul EIdridge (1888) stelde (~at 
de mens bereid is veer een idee te 
sterven, vooropgesteld dat het idee 
hem niet helemaal duidelijk is. 

Vaak schiet de hulp aan de sterven- 
de tekort, het menselijk contact wordt 
moeilijker, de vermoeide familie is ten 
eirEie raad. De cont.actmogelijkheid 
thuis is vee~al no~j het beste, vandaar 
dat de meeste mensen er de voorkeur 
aan geven thuis te sterven. De con- 
tactmogelijkheid in het ziekenhuis is 
veelal lets minder, omdat diverse 
verpleegsters en ook doktoren in her 
kader van de dienstregeling de pa- 
tient komen bezoeken en behandelen. 
Medisch kunnen de mogelijkheden in 
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de kliniek groter zion om het lijden te 
verzachten, wat sommigen ten onrech- 
te de indruk geeft dat het stervensuur 
juist wordt uitgesteld. De verzuchting 
van de patis ,,Ik wilde maar dat het 
afgelopen was", met daarop volgend 
de vraag: ,,Kunt u me nu echt niet 
hiervan afhelpen?", kan men beluiste- 
ren bij pati~nten die medisch gezien 
nog heel goed te helpen zijn doch die 
in een depressieve fase verkeren ~.n bij 
pati~nten die het echt niet lang meer 
zullen maken. Velen stellen deze vraag 
om te l aten blijken hoe slecht zij er aan 
toe zijn. Er is evenwel nog een hemels- 
breed verschil tussen de dood ver- 
wachten, de dood afsmeken en het be- 
wust be6indigen van het leven. Ik 
dacht, dat bijna iedereen ondanks alle 
leed veelal toch verkiest het einde af 
te wachten. De dood, als toppunt van 
isolatie, is en blijft een onbegrepen 
aanslag op het leven. 
Bij mensen die niet verd'er willen le- 

yen overheerst naar men aanneemt de 
doodsdrift over de levensdrift. Uitin- 
gen van de doodsdrift bestaan uit he~ 
weigeTen wan vcedsel, drinken en ge- 
neesmiddelen. In de huidige cultuur 
waar inspr~ak, efficiency, grotere com- 
municatiemogelijkheden en een zuch.t 
naar direct grijpbaar genot op de voor- 
gror~d treden, is de afstand tussen le- 
ven en dood er niet kleiner op gewor- 
den. Her ,,over"-tij.den lijkt niet alteen 
een onneembare barri6re doch de zin 
van her lijden is de mens met her ge- 
Ioof uit de handen aan het glippen. In 
het licht van de huidige consumptie- 
maatschappij ontmoet men de dood 
als grote spelbreker in de verkrijgings- 
slag. 
Zoals vanouds staat de dood afge- 

beeld met zeis en zandloper. De zand- 
loper staat niet alleen als symbool 
voor de tij,delijkhe~d van het menselijk 
bestaan, doch zelfs deze tijdelijkheid 
is relatief. De toegemeten tijd kan lang 
en kort duren. Een d.ag van sin,art lijkt 
veelal langer dan een jaar van vreugde. 
De dokter kan soms de zeis van de 
dood afweren, doch hij heeft geen 
macht over het zar)d in de zandloper 

(Henry Thr~le, 1741-1821). De onna- 
tuurlijke dood wordt door de publici- 
~eitsmed,ia te sensationeel uitgebeeld. 
Een deel van de jeugd krijgt in de hui- 
dige cultuur onvoldoende de kans 
deze doodsproblematiek adequaat te 
verwer~en. Het is begrijpelijk, da~ men 
r~aar uitwegen zoekt. %Vaar de doods- 
drift op jonge leeftijd op ziekelijke wij- 
ze wordt geprikkeld, daar hebben de 
hallucinatoire middelen een kans. 
Geboorte en dood geven aan het le- 

ven de spankracht en voorzien her van 
zijn ~nmalig en onvervreemdbaar ka- 
rakter. Op de juridisch belangwekken- 
de vraag: Heeft de mens h et leven in 
vruchtgebruik of in eigendom, daarop 
gaat Ekelmans niet in. Doch als het 
eigendomsrecht van her eigen leven 
van de patient niet bij voorbaat vast- 
~aat, da, n mag de arts de mondige 
sterveling ook op diens uitdrukkelijk 
verzoek hem het leven n iet ontnemen. 
De levens- en doodsdrift welke naar 
men aanneemt bij ons handelen een 
belangrijke plaats vervullen, komen ge- 
durende het stervensproces meer naar 
voren. I~n per~o'den va~ wa, nhoop, angst, 
pijn en onzekerheid aangaande de 
ziekteduur kan de doodsdrift gaan 
overheersen. Door al of niet religieuze 
berusting en aanvaarding, liefdevolle 
steun van de medemens en door ge- 
neeskundige hulp zijn velen toch in 
staat d.eze doodsdrift te beteugelen, 
zodat zij de gestelde taak in het leven 
kunnen afronden. 

Eindhoven, 16 augustus 1971 

P. Eddes 

MC VARIA 

Nederland staat momenteel nummer 
6 op de wereldranglijst van genees- 
middelenexporteurs. De in ons land 
producerende farmaceutische bedrij- 
ven hebben in 1969 een omzet behaald 
van circa 800 miljoen gulden, waarvan 

500 miljoen gulden buitenlandse om- 
zet. In 1970 vertegenwoordigde de ex- 
port van de Nederlandse farmaceuti- 
sche industrie, uitgedrukt in produ- 
centenprijzen, ongeveer 555 miljoer~ 
gulden. Onderwijl wordt het aandeel 
van de gei'mporteerde geneesmidde[en 
in het Nederlandse verbruik steeds 
groter; in guldens uitgedrukt neemt 
het buitenlandse geneesmiddel meer 
dan de helft van de binnenlandse con- 
sumptie voor zijn rekening. Deze toe- 
neming van de invoer van buiten- 
landse farmaceutica in ons land is, al- 
dus ,,farmaceutische industrie" 1971/ 
26, een weerspiegeling van het sterk 
internationale karakter van de betref- 
fende branche. AIs geheel domineert 
West-Europa de wereldhandel in ge- 
neesmiddelen. Bij de 15 belangrijkste 
exportlanden van geneesmiddelen in 
1969 vindt men in volgorde van be- 
langrijkheid: West-Duitsland, Zwit- 
serland, Engeland, Frankrijk, Neder- 
land, ltali~, Belgi~ en Luxemburg, 
Zweden, Oostenrijk, Portugal, Noorwe- 
gen. De Verenigde Staten, Japan en 
.Canada staan wat de geneesmiddeten- 
uitvoer betreft 2e, 9e en 12e; als pro- 
ducenten nemen met name de Ver- 
enigde Staten en Japan evenwel een 
veel sterkere positie in. 

De firma Genap ui~ 's-Heerenberg 
gaat blijkens persberichten aan het 
Perzische Rode Kruis een compleet 
noodhospitaal leveren, dat bestaat uit 
vier eenheden van ieder vijf blaashal- 
len. Elke eenheid bestaat uit een grote 
hal met door m,id(~el van g~ngen d,aar- 
aan verbor~den kleinere hallen. Door 
de speciale con~tructie zijn er aparte 
ruimten voor pati~nten, die geYsoleerd 
moeten liggen voor operaties, labora- 
.toria, onderzoek- en verblijfruimten 
voor doktoren en verpleegsters. Dit 
r~ood, hospitaai zal wooden gebrL~ikt 
door het Perzische Rode Kruis bij 
rTatuurrampen in Perzi~. Eerst echter 
zal het hospitaal dienst doen bij de 
feesten in Perzepolis ter gelegenheid 
van het 2500-jarig bestaan van her 
Perzische keizerrijk. 

Bijkens het verslag over 1970 van de 
Stichting Nederlandse Sanatorium-ver- 
zekeri.ng ,,N.S.V." liep het aantal sana- 
toriumpa~i~nten, voor wie in 1970 uit- 
keying werd verleend, weer sterk terug. 
Per 1 januari 1970 was dit aantal 602, 
per einde van dat jaar was het terug- 
gelopen tot 430, een vermir~dering met 
ruim 28 procent. Ook het aantal opge- 
nomen pati~nten vertoonde een sterke 
teruggang. In 1969 werden nog 1158 

902 



pati6nten opgenomen, in 1970 was dit 
teruggelopen tot 907. Onder de opge- 
nomen pati~nten waren 128 buitenland- 
se werknemers of wel 14 procent van 
het totaal aantal opgenomen pati6nten. 
De s~ijging van de verpleegprijzen, 

aI.dus het verslag, heeft zich in 1970 
sis nimmer tevoren voortgezet. De ge- 
m.iddei, de verpleegprijs was op 31 de- 
cember 1969 f 46,64 en op 31 decem- 
ber 1970 gestegen tot f 57,74, een ver- 
heging van de gemiddelde dagver- 
pleegprijs met f 11,10 tegen een ver- 
hoging met f4,95 in 1969, welke ver- 
hoging teen reeds als zeer aanzienlijk 
werd aangemerkt. 
Hoewel door de daling van het aan- 

tal gevallen van sanatori~mverpleging 
mocht worden verwacht dat de pre- 
mies zouden kunnen worden ver- 
laagd, was naast de sterke stijging van 
de verpleegprijzen voornamelijk de 
eveneens onder deze verzekering val- 
lende dekking van het risico van po- 
liklinische en thuisdialyse er aan de- 
bet dat zij moesten worden gehand- 
haafd. 

Het aantal ziekmeldingen i.n de 
bouw is vorig jaar vo(~r het eerst sinds 
1963 iets ged,aal.d, namelijk van 366.000 
in 1969 naar 360.000 in 1970. Ook de 
onder de ziekmeldingen begrepen be- 
drijfsongevallen vertoonde een daling 
van 26.000 naar 25.000. Dit blijkt, aldus 
een verslaggever van dagblad Trouw, 
uit her jaarverslag van het Sociaal 
Fends Bou~nijverheid. in het jaarver- 
slag wordt aan deze gegevens direct 
toegevoegd d,at het aantal uitkerings- 
dagen, het totaal aantal dagen dat de 
bouwvakkers ziek waren, steeg van 
6,6 miljoen dagen tot 6,9 miljoen da- 
gen. 

u 

De Commissie Medische Psycholo- 
gie van bet Nederlands Huisartsen Ge- 
nootschap is benaderd door de sectie 
Kir~der- en Jeugdpsychologie van het 
Neder].ar'rds lnstituut van Psychologen, 
hetgeen er toe heeft geleid dater een 
contactdag psychologen -- huisartsen 
zal worden gehouden op. zaterdag 25 
september a.s. te 10.30 uur in hotel 
Terminus, Stationsplein te Utrecht. Op 
deze contactdag is iedere huisarts wel- 
kom. Aanmelding tevoren is nie,' nodig. 
In de ochtendzitting zullen voor- 

drachten worden gehouden door G. J. 
Schiethart, huisarts, over ,,Wat ver- 
wach~ de h~isarts van de psycholoog 
bij de dagelijkse praktijkvoeri,ng?", 
door mej. B. van der Zijl, psychologe: 
,,Wet kan de huisarts bij zijn dagelijkse 
praktijkvoering van de psycholoog ver- 
~achten?", door V. E. Dub(~is, huisarts: 

,,Andere vraagstell.ingen van de huis- 
arts aan de psycholoog" en door J. 
Bergsma, psycholoog: ,,Ervaringen be- 
treffer~de de samenwerking tussen kli- 
r~ische psycholoog en huisar.ts". De 
m id.dagzitting is gereserveerd veer be- 
schouw.ing over de ontw[kkel[ngen op 
financieel-org:an[satorisch gebied veer 
wat betreft de inschakeling van psy- 
chologen bij de hulpverlening aan pa- 
ti~nten. 
Na elke voordracht's mo~ens zal 

er gelegenhei,d zijn tot gedachtenwis- 
seling, in de middagbijeenkomst vol- 
gen na de genoemde beschouwingen 
groepsd~scussies en een panel en con- 
clusies. De contactdag zal te" 16.00 
uur worden gesloten. 

Het medicijnl~astje van Apol4o 15 be- 
vatte: antineuralgica per os en per in- 
jectie, zalf met een antibioticum, wek- 
aminen, laxerende en stoppende ta- 
bletten, aspirir~e, oordruppels, neus- 
druppels, slaaptabletten, tabletten en 
ampullen tegen luchtziekte, E.H.B.O.- 
materiaal, twee soorten antibio~ica per 
os, anti-emeticatabletten, thermome- 
ters en dergelijke, alsmede reserve- 
onderdelen veer het medisch instru- 
mentarium. Het meeste daarvan zat 
ook in de medicijntrommel van de 
maanlar~der. De medische voorraad- 
lijst veer ruimtevaarten werd gepubli- 
ceerd in het Journal of the American 
Medical Assomiation van 26 juli 1971, 
de dag waarop Scott, Irwin en Worden 
maanwaarts vertrokken. In dezelfde 
aflevering ook een interview met Char- 
les A. Berry, hoofd van het medisch 
vluchtteam van de National Aeronau- 
tics and Space Administration 
(N.A.S.A.) over de mogelijkheden tot 
aanpassing van het menselijk lichaam 
aan een langdurige toestar)d van ge- 
wichtloosheid. Berry zelf gelooft heilig 
in die mogelijkheden. De ervaring met 
Sojoez 9, vorig jaar, heeft gelee~ dat 
rL~imtevluchten een veel groter beslag 
]eggen op de ]ich.amelijke reserves van 
de astronauten (fan zij en het controle- 
centrum beseffen. Na hun landing had- 
den de Sojoez-reizigers de grootste 
moeite tot normale prestaties te ko- 
men. Het verkeren in het luchtledige 
speelt de bemanning kennelijk grotere 
parten na afloop dan tijdens de vlucht. 
Onoverkomelijke bezwaren levert dit 
votgens de N.A.S.A.-arts niet op. Blij- 
kens recente persberichten bevestigen 
de ervaringen met Apollo 15 dit beeld, 
zij her dat zij het wat donkerder kleu- 
ten. Ook nu bleken de ruimtevaarders 
veel vermoeider te zijn geraakt dan zij 
zelf oo'it hadden beseft. De herstelpe- 
riode is zelfs de larrgste d.ie men tot 

dusver in bet Amerikaanse ruimte- 
vaartprogramma heeft meegemaakt, 
reden waarom men er over denkt de 
eerste maanwandeling van de Apollo 
16-bemanning, maart volgend jaar, 
enigszins te bekorten; ook zullen mo- 
gelijk wijzig~ingen worden aangebracht 
in de plan~nen veer de laatste maan- 
expeditie (november 1972) en veer de 
28- en 56-(faagse viuchten in het Sky- 
lab-ruimtestation (1973 en later). 

,,De computer in de geneeskunde en 
gezondheidszorg" is het onderwerp 
van het nationaal symposium medi- 
sche i.nformatica, dat 22 en 23 oktober 
in de Jaarbeurs te Utrecht zal worden 
gehouden. Het symposium zal bestaan 
uit plenai.re en parallelzittingen. In het 
Beatrixgebouw zal tegelijkertijd een in- 
formatieve tentoonstelling van compu- 
ters, geautomatiseer~le apparatuur ter 
verwerking van informatie en rand- 
apparatuur zijn ingericht. Nadere in- 
lichtingen worden verstrekt door het 
secretariaat van de werkcommissie: 
Jaarbeurs Congresbureau, Utrecht, tel. 
030-914914. 

Van 5-10 april 1972 vindt in Davos 
en Clavadel, Zwitserland, de 4e dignos- 
tiekcursus plaats. "[hema is'. de visce- 
tale abdominale angiografie. Inlichtin- 
gen: D.D.K.4, Postfach 159, CH-8033 
Z~.rioh. 

Nieuws van het vakbeurzenfror~t: 
van 29 september tot 7 oktober van 
dit j,aar vindt in de R.A.I. de tentoon- 
stelling ,,Het Instrument" plaats. Tij- 
dens de tentoonstelling wordt een aan- 
tal gespecialiseerde voordrachten ge- 
houden, waaronder veer artsen irtte- 
ressante. 

Een wa'~erdichte, brandvrije capsule 
die aan een pols- of horlogebandje kan 
worden gedragen en waarin een 
strookje papier met gegevens van de 
drager zit. Zo kan men de ,,talisman" 
omschrijven die door de Zwitserse hor- 
toge-industrie op de markt wordt ge- 
bracht. De leiding van de AIgemene 
Verkeersdienst van de Rijkspolitie heeft 
zich er blijkens persberichten nogal i.n- 
genomen mee betoond, vooral omdat 
het nieuwe hulpmiddel een snelle iden- 
tificatie van verkeersslachtoffers verge- 
makkelijkt. Op de informatiestrook in 
de capsule kan de drager onder meer 
zijn naam, adres en leeffijd vermelden, 
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alsmede de adressen van fam.ilie en 
(huis).arts, zijn kerkelijke gezindte en 
bloedgroep; overige medische gege- 
vens kLmnen door de ,arts worden in- 
gevuld, terwijl voor algemene aanteke- 
ningen ruimte is opengelaten. Verdere 
inlichtJr~gen over de talisman geeft In- 
ternational Al.arm Me'0hods, postbus 15, 
Santpoort, tel. 023-377431. 

Op 15 en 16 oktober 1971 organi- 
seert de Vereniging voor Medische en 
Biologische Informatieverwerk,ing, sec- 
tie van het Nederlands Rekenm.achine 
Genootschap, een conferentie over het 
onderwerp: ,,Automatische E.C.G.-ana- 
lyse en de beteken,is daarvan voor de 
gezondheidszorg". Plaats: R.A.I., Am- 
sterdam. Verdere inlichtingen over d it 
congres, dat wordt georganiseerd in 
samenwerking met de Nederlandse 
Hartstichting, geeft het Studiecentrum 
Inforrnatica, Stadhouderskade 6, Am- 
sterdam, tel. 020-165666, toestel 138. 

De 15e anaesthesie-cursus van de 
British Council vindt van 6-19 februari 
1972 plaats in Londen en Cardiff. Zo- 
wel de klinisohe als de onderzoekas- 
pecten van de ar~aesthesie zullen aan 
de orde komen. In het pregramma is 
een ,grote pleats ingerL~imd voor hat 
afleggen van studiebezoeken. De mo- 
gelijkheid bestaat de cursusduur met 
d'at doe] met een week te ver, lengen. 
Verdere inlichtingen geeft de British 
Council, Nederlands adres: Keizers- 
gracht 343, Amsterdam, tel. 020-239333. 

Twee Engel.se levensverzekerings- 
maatschappijen hebben lagere premies 
voor niet-rokers ingevoerd, zo blijkt 
u.it persbe~ichten. De maatsch,appijen, 
de Scottish Mutual Assurance Society 
en .de Annuity Assurance So eiety, re,a- 
geren d aarmee o p de .boodschap van 
het Royal Co'liege ,of Phys, i~ians, begin 
d,it jaar, waaHn hat roken van ~igaret- 
ten werd omschreven als ,het meespe- 
len in een Ioterij des doods (zie ook 
M.C. hr. 4/1971, blz. 106). 

Op 11 en 12 november 1971 worden 
de Nescholingsdagen voor Limburgse 
Huisartsen geh(~uden. Motto: ,,Meer 
armslag voor de huisarts anno 1971. 
Huidige mogelijkheden door gebruik- 
making van rSntgendiagnostiek en la- 
borator~um". Plaats: foyer Stads- 
sohouwburg, Sittard. 
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