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Het Economisch en Sociaal Comit~ van de 
Europese Economische Gemeenschap heeft in- 
dertijd de Brusselse Commissie geadviseerd in 
haar voorstel voor richtlijnen voor de Europese 
opticien aan deze opticien de bevoegdheid te 
verlenen bij alle personen, ongeacht hun leef- 
tijd, refractiebepalingen te doen. Tegen dit ad- 
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vies is, toen het langs informele wegen bekend 
werd, protest aangetekend onder meer van de 
zijde van het Nederlands Oogheelkundig Gezel- 
schap, de Franse oogartsen en ook het Perma- 
nent Comit6 van Artsen der E.E.G. heeft, tijdens 
een zitting in Luxemburg ten vorige jare, in een 
motie zijn afkeuring over dit advies uitgespro- 
ken. De Brusselse Commissie, gehouden bij het 
ontwerpen van voorstellen voor richtlijnen het 
Economisch en Sociaal Comit~ te raadplegen, 
heeft dit advies niet overgenomen. Haar defini- 
tieve voorstel is in behandeling gekomen in de 
5 juli 1.1. gehouden zitting van het Europees Par- 
lement en daarin wordt gesteld de bevoegdheid 
te verlenen aan de opticien objectief en subjec- 
tief onderzoek van het gezichtsvermogen te 
verrichten, waarbij echter voor personen onder 
zestien jaar alsmede voor bet aanpassen van 
contactlenzen een doktersvoorschrift is vereist, 
dat niet ouder is dan zes maanden. 

Het Europees Parlement heeft in zijn resolutie 
met betrekking tot dit voorstel voor richtlijnen 
voor de opticiens enkele tekstwijzigingen aan- 
gebracht. Waar in het voorstel wordt gesproken 
van ,,deze werkzaamheden" van de opticien is 
deze tekst gepreciseerd in ,,werkzaamheden, 
alleen betrekking hebbend op het zuiver optisch 
corrigeren van gebreken van het gezichtsver- 
vermogen". De voorgestelde bevoegdheid om 
slechts op basis van een doktersvoorschrift -- 
niet ouder dan zes maanden -- refractiebepa- 
lingen te doen bij personen onder zestien jaar 
alsmede contactlenzen aan te passen is dan 
aangevuld met de eis dat in dit doktersvoor- 
schrift ,,in het bijzonder wordt verklaard dat 
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geen contra-indicatie aanwezig is"-- in het 
voorstel van de Brusselse Commissie, zoals het 
in het Europees Parlement ter tafel werd ge- 
bracht, werd niet meer gezegd dan dat des op- 
ticiens werkzaamheden -- ook in gevallen dat 
daarvoor een doktersvoorschrift is vereist -- 
uitsluitend betrekking mogen hebben op het 
corrigeren van het gezichtsvermogen ,,met uit- 
sluiting van iedere behandeling van pathologi- 
sche gebreken". Naast de ,,uitsluiting van iede- 
re behandeling van pathologische gebreken" is 
er dus bijgekomen dat in het doktersvoorschrift 
de ui~drukkelijke verklaring moet zijn gegeven 
dat geen contra-indicatie aanwezig is, wil de 
opticien tot het aanpassen van brillen bij perso- 
nen onder zestien jaar (en bij het aanpassen van 
contactlenzen) kunnen overgaan. 
Het Europees Parlement heeft nog een wijzi- 

ging aangebracht, die het vermelden waard is. 
De Brusselse Commissie had in haarvoorstel 
(hoofdstuk II, art. 2 lid 3) deze tekst: ,,De Lid- 
Staten dragen er zorg voor dat bij de uitoefe- 
ning van de werkzaamheden de beroepsregels 
worden nageleefd. Bovendien dragen zij er zorg 
voor dat inbreuken worden gestraft". I-let Euro- 
pees Parlement heeft de tweede zin van dit arti- 
kel als volgt gewijzigd: ,,Zij dragen er door pas- 
sende maatregelen met name zorg voor, dat de 
opticiens in geval van twijfel omtrent het be- 
staan van een pathologische situatie, waarvoor 
medische behandeling is vereist, hun cli~nten 
naar een arts verwijzen en dat inbreuk op de be- 
roepsregels en niet-nakoming van de verwij- 
zingsplicht worden gestraft". Hier wordt een 
,,verwijzingsplicht" ingevoerd, maar wanneer 
een opticien kan, moet of zal gaan twijfelen en 
w&nneer hij dus zijn plicht zou verzaken, is 
uiteraard niet te bepalen. 
Men kan zich afvragen, zoals Dr. E. D. Eggink 

deed in zijn beschouwing in Medisch Contact 
no 43/1970 blz. 1147, welke criteria de opticien 
heeft waarop bij hem twijfel kan ontstaan. ,,Hij 
zou dit kunnen doen op grond van inspectie 
(oogstand, afwijkingen, eventueel spleetlampon- 
derzoek) maar hij zal zich in het algemeen ba- 
seren op de behaalde visus; helaas is de ver- 
minderde visus geen criterium voor het al dan 
niet aanwezig zijn van pathologische proces- 
sen", aldus Dr. Eggink in opgemelde beschou- 
wing, waarin hij de resultaten vermeldde van 
een steekproef onder vijfhonderd pati~nten, die 
konden worden gekwalificeerd als ,,brilzoeken- 
den" en bij wie verscheidene pathologische si- 
tuaties werden vastgesteld. In die zin zou men 
kunnen stellen dat de opticien nooit de volledi- 
ge zekerheid heeft van afwezigheid van een pa- 
thologische situatie en dat het ontbreken van die 
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volledige zekerheid altijd tot twijfel moet leiden. 
In die zin tevens lijkt de positie van de opticien 
dan weinig favorabel, want dan heeft hij steeds 
,,verwijzingsplicht" en zou hij moeten worden 
gestraft wegens niet-nakoming van die plicht. 
Het heeft er veel van weg dat het Europees 

Parlement enerzijds niet ongevoelig is geweest 
voor de bedenkingen, welke van wetenschappe- 
lijke zijde zijn geuit tegen te grote bevoegdhe- 
den voor de opticien, anderzijds rekening heeft 
willen houden met de wensen en verlangens van 
de opticiens en naar een middenweg heeft ge- 
zocht, die vermoedelijk geen der beide partijen 
bevredigt en evenmin de belangen van de 
patient volkomen veilig stelt. 

v.M. 

Van Hoytema-cursus 

,,Van onderzoekkamer tot kraamkamer" 

Op woensdag 29 september en donderdag 30 sgp- 
tember 1971 vindt op de Technische Hogeschool 
Twente een cursus onder de titel ,,Van onderzoek- 
kamer tot kraamkarner" (Nieuwe ontwikkelingen en 
toepassingen in de verloskunde) plaats, als een van 
de cursussen voor voortgezet medisch onderwijs 
,,Oost Nederland", georganiseerd door de Huisart- 
sen-Commissie van ,de Dr. G. J. van Hoytema 
Stichting (Van Hoytemacursussen). ,,Van onder- 
zoekkamer tot kraamkamer" is bedoeld voor de me- 
dicus practicus er" de verloskundige. Het is een zo- 
genaamde sa, ndwichcursus, hetgeen betekent dat 
beide dagen hetzelfde programma z,al worden gebo- 
den. 

De cursusleiding berust bij C. A. A. Brands, huis- 
arts te Enchede. Het curs ~sgeld bedraagt ]'40,-- 
en ]' 5,-- voor de lunch; studerenden kunnen voor 
de helft van het cursusgeld deelnemen. De ver- 
schuldigde bedragen kunnen worden overgemaakt 
op gironummer 1918282 of op bankrekening 
593115775, beide ten name v.~n de Dr. G. J. van 
Hoytema Stichting. A.anmeldingen liefst zo snel mo- 
gelijk, zowel schriftelijk als telefonisch, bij het 
secretariaat van de stichting, Postbus 89, Ensche- 
de, tel. 05420-92922 's ochtends tussen 8.30 uur en 
11.30 uur. 

AIs vervolg op deze cursus zal in de wintermaan- 
den op de T.H.T. wedemm een lezingcncylus in de 
avonduren worden gehouden, onder de titel ,,Capita 
selecta uit de gynaecologie". Deze lezingen zullen 
worden gehouden op 29 oktober 1971 (Anticoncep- 
tie), 26 november 1971 (Portio-erosie: diagnostiek 
en therapie) en 17 december 1971 (Klachten van de 
menarche en het climacterium). 



ARTS EN FISCUS 

Nuancering lijfrenten bij praktijkoverdracht 
Door Mr. K. Sneep 

In Medisch Contact van 13 november 1970 nr. 46, 
bladzijde 1233, hebben wij melding gemaakt van het 
arrest van de Hoge Raad van 24 jun,i 1970 nr. 
16.361, hetwelk de deur opende tot het omzetten 
van praktijkoverdrachtswinsten in lijfren~en, af te 
sluiten bij kinderen. Het artikel heeft een verheugen- 
de aandacht van lezers gehad, doch uit reacties is 
verder gebleken, .dat de mogelijkheid van ]ijfrenten, 
bij kinderen af te slu.iten, als een universeel remedi- 
um wordt gezien. Redenen waarom wij er ep wil[en 
wijzen, dat de geboden mogelijkheid alleen d'ient te 
worden gebruikt in de daa.rtoe ge6igende omstan- 
digheden, en waarom wij op de kwestie nogmaals 
willen ingaan. 

Om in het kort de kern van de zaak te re]everen, 
het navolgende: 

Een medicus heeft ten aanzien van de praktijk- 
overdrachtsom (overdraohtswinst):in principe twee 
mogelijk, heden: 

.a) dadelijke fiscale afrekening, in welk geval een 
vrijstell, ing van f 10.000 wordt genoten 0ndien-en 
veer zover sedert 1 januari 1965 ,niet reeds eerder 
toegekend) en veer het overige het bijzor~dere tarief 
van toepassing is, ~lat als regel neerkomt op de 
maximale 40% (thans 41,2% inclusief wiebeltax); 
b) aanwertding van de overdrachtswinst binnen 

zes maanden na de praktijkoverdracht tot aankoop 
van een lijfrente op het leven van de overdragende 
medicus, diens echtgenote en eventueel minderjari- 
ge kinderen tot hun meerderjarigheid. In dit geval 
heeft er g~6n fiscale afrekening plaats over de veer 
aankoop der lijfrenten bestede som; de lijfrenteter- 
mijnen worden jaar veer jaar normaal belastbaar in- 
komen. Terzake van de verdere detaillering verwij- 
zen wij naar M.C. van 13 november 1970. Wij herha- 
len, dat bij aanwending van de overdrachtsw, inst 
veer aankoop van een lijfrenterecht, de vrijstelling 
van f 10.000,-- niet van ~oepassing is; 06k n'iet op 
een naast het lijfrenterecht bedongen som ineens. 

Indien een medicus ,,in .het harnas" overlijdt zon- 
der terzake van zijn praktijkovername voorzieningen 
t.e hebben getroffen, die veer de opvolger reeds 
bindend waren, zal de door de erven verkregen 
overnamesom (winst), eveneens n& aftrek van 
f 10.000,-- vrijstelling (veer zover sedert 1 januari 
1965 niet reeds eerder genoten), worden belast met 
een vast tarief van 20% (thans 20,6% inclusief 
wiebeltax). Ook in dit geval bestaat de mogelijkheid 
de fiscale eindafrekening te voorkomen door het 
winstbedrag (onder gelijke voorwaarden en beper- 
kingen) aan te wenden veer verkrijging van een lijf- 
rente ten behoeve van de weduwe en/of minderjari- 

ge kinderen uiterlijk tot hun meerderjar, igheid. 
Valt .de keuze op ,aanwending van ~de overdrach~- 

som (winst) tot verkrijging van lijfrenterechten, dan 
laat de wet toe (aldus de Hoge Raad)dat deze lijf- 
rente woPclt afgesloten o.a. bij de kinderen van de 
belanghebbende aldus, dat deze de koopsom be- 
l astingvrij k.unnen ontvangen, terwijl zij de te betalen 
Iijfrenten van hun belastbaar inkomen kunnen af- 
trekken. 

De drie gevallen kunnen eenvoudig worden gei'l- 
lustreerd door drie bij her vorenstaande aansluiten- 
de voorbeelden, waarbij steeds wordt uitgegaan van 
een overdrachtsom (winst) van f 200.000,--. 

1 a. De overdragende arts opteert veer da.delijke 
fiscale afrekening. Wiebeltax verwaarlozende, kost 
zulks 40% x (f 200.000,-- f 10.000,--), zijnde 
f 76.000,--, zodat hij netto f 124.000,--over houdt, 
die hij vrijelijk kan besteden of herbeleggen. 

1 b. Hij k, an de f 200.000,-- aanwenden veer aan- 
keep van een lijfrenterecht. Stel, dat veer genoemd 
bedrag een lijfrente op het leven van hem en zijn 
vrouw kan worden verkregen van f 20.000,-- 
's jaars. Alsdan wordt de f 200.000,--inkomstenbe- 
lastingtechnisch ortgemoeid gel aten; alleen de jaar- 
lijkse f 20.000,-- wordt als norma~l inkomen belast. 

2. Bij overlijden van .de medicus ,,'in .het harnas", 
zullen de erven over de door hen verkregen overna- 
mesom versc'huldigd zijn 20% x (f 200.000,-- - 
i 10.000,--), zijnde f 38.000,--. 

3. Bij aanwending van de overdraohtsom veer 
aankoop van een lijfrente, als onder 1 b. bij de kin- 
deren, is ten aanzien van ,de overgedragen hebbende 
medicus de situatie zoals bij 1 b. is aangegeven. De 
I~inderen ontvangen de ]: 200.000,--inkomstenbelas- 
tingvrij. De hiervan te maken rente (stel f 15.000,-- 
's jaars) behoort tot hun fiscaa.I ink.omen. De jaar- 
lijks te betalen f 20.000,-- lijfrente kunnen zij als per- 
soonlijke verplichting van hun inkomen aftrekken. 

Het financi~le punt, wa.ar het om gaat., is dat de 
koopsommen, die men aan levensverzeReringsmaat- 
schappijen meet betalen veer lijfrenteverzekeringen, 
ondanks d,iverse kortingen, dusdanig hoog zijn, dat 
de te verkrijgen lijfrenten nauwelijks md6r bedragen 
dan het rente-inkomen, dat men bij goede belegging 
zelf van de te betalen koopsom zou hebben kunnen 
kweken. In deze omstandigheden zal het aanwenden 
van de praktijkoverdrachtsom veer de aankoop van 
een lijfrenteverzekering bij een verzekeringsmaat- 
schappij veelal nauwelijks aantrekkelijk zijn. 

Kan men echter de hoofdsom sparen door deze 
als lijfrentekoopsom naar 'de kinderen (of naar ~n 
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of enkelen van hen) door te schuiven, dan wordt de 
zaak anders. De medicus krijgt eenzelfde (of hoge- 
re) lijfrente van zijn kinderen dan hij van de verze- 
kering gehad zou hebben. De .hoofdsom blijft in de 
familie; de k inderen hoeven slechts het verschil tus- 
sen de bedongen lijfrente en de van de hoofdsom 
gekweekte rente te suppleren, en dat verschil is da.n 
hog aftrekbaar van ,hun inkomen! 
Dit laatste is nu het grote voordeel waarom medi- 

ci, die hun praktijk hebben overgedragen, kunnen 
overwegen de overdrachtsom bij (een of meer van) 
hun kinderen onder te brengen ter verkrijging van 
een lijfrente te hunnen laste. Maar dan moeten ook 
de omstandigheden gunstig zijn. Wij noemen als zo- 
danig: 

De kinderen, aan wie de som tegen lijfrente wordt 
gegeven, moeten dusdanige inkomens hebben, dat 
zij het verschil tussen lijf.rente-uitkering en met de 
koopsom behaalde inkomsten zonder bezwaar uit 
hun inkomen zullen kunnen (blijven) betalen, terwijl 
de aftrek van hun inkomen van dit verschil hen een 
redelijke fiscale besparing meet opleveren. 
Er meet een grote mate van vertrouwen tussen 

vader en kinderen bestaan, dat zij hun lijfrenteplich- 
ten zullen blijven nakomen. Nu is in de overeen- 
komst wel een aantal waarborgen in te bouwen, 
doch daar wordt het geheel veer de kinderen niet 
aantrekkelijker .door. 
Er meet een behoorlijk leeftijdsverschil tussen de 

lijfrentegenieters en de lijfrenteschuldenaren bestaan 
(ernst, reeks 30 jaar of meer), willen deze laatsten (de 
kinderen) binnen een niet al te lange tijd van hun 
verplichtingen kunnen zijn bevrijd. En hier kan dan 
de onverkwikkelijke situatie ontstaan, dat de ,kinde- 
ren gaan uitkijken naar de deed van hun ouders! Wij 

willen dit niet dramatiseren, maar de nuohterheid 
gebiedt ook aan ,dit facet aandaoht te besteden. AIs 
bijvoorbeeld de medicus met een veel jongere 
vrouw is getrouwd en deze zou mede ,in de lijfrenten 
moeten delen, dan vraagt men om onaanvaardbare 
situaties. 
AIs slechts een of enkele van de kinderen in aan- 

merk,ing komen om de lijfrente-overeenkomst meete 
sluiten, meet men -- hoe zakelijk deze ook mag zijn 
-- rekening houden met de mogelijke, zij her onge- 
gronde, naijver van de ,and ere kir~deren; zeker als 
door een onverhoopt vroegtijd, ig overlijden van de 
lijfrentegerechtigden de lijfrenteverplichtingen een 
evenzeer vroegtijdig einde ,nemen. Hier komt nog bij 
dat art. 969 B.W. de lijfrentetransactie tussen ouders 
en kinderen als gift beschouwt in .de zin van de be- 
palingen, betreffende de mi,rfimum wettelijke erfde- 
len (legitieme porties). Ook hier is het geboden in 
het familiale vlak goed te bezinnen eer men begint. 
Tenslotte meet goed worden bedacht, dat een 

lijfrentecontract een kansovereenkomst is. De lijfren- 
tegerechtigden kunnen uitzonderlijk lang leven, 
doch de lijfrenteschuldenaren kunnen ook vroegtijdig 
overlij.den. Tegen dit laatste is, tegen niet te veel 
geld, verzekering als regel mogelijk, terwijl de daar- 
toe verschul(~igde jaarlijkse premie als ,,lijfrentever- 
zekeringspremie", aftrekbaar van het inkomen kan 
zijn binnen het kader va, n de jaarlijkse ! 5.000,-- af- 
trekmogelijkheid. 
AI ,deze punten zijn niet even zwaarwichtig en 

hoeven allerminst.doorslaggevend te zijn veer een 
afwijzend standpunt. Zij hebben alleen ten doel te 
onderstrepen dater meer factoren dan alleen de 
fiscaal-financiOle voordelen mede een rol spelen. Dit 
laatste kunt u overigens steeds als stelregel aan- 
hoL~den. 

Tuberculose onder gastarbeiders 

Een kwart van de tbc-pati6nten uit 
her sanatorium van Heltendoom (Over- 
ijssel) bes~aat uit buiteniandse werkne- 
mers. Op bet eerste gezicht lijken bet 
er niet reel -- 14, op een totaal van 
58 -- maar in verhoud.ing tot de paar 
duizen,d gastarbeiders in Twente is een 
dergelijk aantal niet gering te noemen, 
te meer daar het getal der overige 44 
(Nederlandse) tuberculosepati6nten 
meet worden gerelateerd aan een veel 
gro~re bevolki.ngsgroep. Aldus her 
Dagblad van her Oosten, aangehaald 
in ,,Tegen de tuberculose", orgaan van 
de Konink, lijke Nederlandse Centrale 
Vererfig;ng tot bestrijding der tubercu- 
lose, 76e jaargang, nummer 4-1971. 
Hoewel het aantal tbc-pati6nten in ons 
land voortdurer~d afneemt en de acti- 
viteiten van het sanatorium zich in 
hoofJzaak concentreren op de verple- 
ging van geestelijk gestoorde bejaar- 
den, liggen er in ,,Hellendoorn" momen- 
reel dus veertien gastarbeiders met tu- 

berculose. Dat is geen u itzondering: 
zolang in ens land buitenlandse werk- 
nemers werkzaam zi.~n, heeft de inr.ich- 
tir)g steeds een aantal van 'hen tot zijn 
pati~enbestartd kennen rekenen; de 
meesten van hen werken in Twentse 
bedrijven. 

Volgens de direct ur van het sana- 
torium, de arts H. W. van der Veen, 
hebben de betreffende pati~nten allen 
in het buitenland de tuberkelbacil op- 
gedaan -- hetgeen overigens nog r~iet 
v~il zeggen, dat zij ziek en wel de grens 
zijn overgekomen. De sitL~atie is te ver- 
gelijken met die van een halve eeuw 
geleden hier te lande, teen 90% van de 
jeugd nog besmet raakte, .hoewel het 
merendeel daar noeit iets van zal heb- 
ben gernerkt: slechts als men in slech- 
te omstar~dig'heden verkeerde, werd de 
baoil .aotief. Het ligt veer .de hand de 
vergelijking .door te trekken; dat doet 
de heer Van der Veen dan ook. In tan- 

den als Turkije en Marokko is het be- 
smettingggevaar groot, ongeveer even 
groot als voor een jaar of veertig in 
ons I~nd; vindt een werknemer uit zo'n 
land hier werk, (fan doen de barre 
woonomstandigheden en ,het niet in 
acht nemen van de hygiene in de 
woonverblijven in bepaalde geva.llen de 
rest. Ook het missen van eigen voedsel 
en heimwee kurmen een rol spelen, om- 
dat zij de weerstand van de betrokken 
persoon kunnen verminderen. 

Her vrij hoge aantal geval'len van tu- 
berculose onder gastarbeiders wordt 
er niet geringer op door de toename 
van het aantal buitenlanders, dat ille- 
gaal ons land binnenkomt. Onder de 
illegale grensoverschrijders zijn er nog- 
al wat, die in het vorige land van ver- 
blijf al maanden zonder arbeidsvergun- 
ni.ng en dus zonder de periodieke be- 
drijfskeuring te ondergaan, hebben 
ror~dgelopen. 
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De rol van de psychiater bij de abortus-indicatie 

Door E. de Wind, zenuwarts 

Verkorte weergave van een voordracht namens de Medische Raad 1970 

voor de Medische Raad Rutgersstichting, op 21 maart 197t 

Deze besohouwing preter~deert niet een over-zicht 
te geven van de verschillende factoren die bij de 
abortus-ind~icatie als zodanig een :rol kunnen spelen, 
maar wil uitsluitend ,de rol van de psychiater bij de 
beoordeHng beliohten. 

Bij een groot aantal consulten (uitgaande van het 
,,ja, tenzij"-standpunt) deed het zich niet voor dat 
,ik de vrouw ,met een weigering hob moeten wegstu- 
ren, terwijl zij persisteerde bij ,haar wens tot een 
abortus. Wel was er een aantal geva'llen, waarin de 
vrouw na een of meer gesprekken zelf haar verzoek 
in~rok. Een si.mplistisch geval: een meisje (17) uit 
Noord-B.rabant .komt, te zamen met haar moeder, om 
een abortus vragen, want ,,hot stel is nog zo jong en 
vooral bet vriendje (19) •il nog van zijn jeugd ge- 
nieten". Op mij,n vraag wat in doze situaties i.n her 
dorp gebruikelij.k is, antwoordt het meisje gretig: 
,,Nou, .dan trouwen ze". Als ik dan zeg dat zij dat 
die jongen eens moeten voorhoL~den, roept ze uit: 
,,Dank u wel, dokter, dat ik mij,n kindje mag hou- 
den"! 

t.n de vijftiger jaren was een abortus-ir~dicatie een 
uitermate moeizame aangelegenheid. Ik herinner mij 
een .pati~nte (1951), die met een I.ichte n.ieraandoe- 
ning in een ziekenhuis .was opgenomen en die tij- 
dens die opname zwanger b]eek te zijn. Mij wend 
toen gevraagd --omdat pat.i6nte zo abundant 
nerveus reageerde -- of een abortus was ge'~'ndi- 
ceerd. Na vijf bezoeken aan het ziekenhuis en uitge- 
breide tests kwam 'ik tot bet oordeel dat inderdaad 
een .bel.angrijke psychische decompensatie was te 
verwachten. De gynaecoloog vroeg het oordeel van 
een tweede psychiater en pas nadat allen het erover 
eens waren, is de abortus uitgevoerd. 
In de loop der jaren is hot getij gekeerd. Toch 

moest de psyohiatrische indicatie aanvankelijk bete- 
kenen bijvoorbeeld .de expliciete verwachting van 
een psychische decompensatie (su'fcide- of psycho- 
segevaar, dus een duidelijke medische ir~dicatie in 
d.e gebruikelijke, ouderwetse zin van dat woord). 
Waarom het dan de psychiater was die de 'ir~dicatie 
moest stellen, is ook niet .helemaal duidelijk. Boze 
tongen beweren wel ,,omdat de beweringen van een 
psychiater nooit controleerbaar zijn". 
Nadat de Vereniging voor Psychiatrie en Neurolo- 

gie zich op het ,,ja, tenzij"-standpunt had gesteld, 
vond ik het aanvankelijk prettig dat ik mijnerzijds 

nooit ,,nee" behoefde te zeggen, .dit aan de vrouw 
kon overlaten. Maar naarmate de tijd vorderde, 
kreeg ik steeds meer bet gevoel: ,,Waarom doe ik 
dit werk?" Vel.e vrouwen zien :i.n 'de psychiater een 
betuttelende figuur .d,ie allerlei dir~gen gaat vragen, 
waarover zij geen 7.in hebben te spreken. Zij zijn 
meestal vastbesloten, maar toch moet ik noodzake- 
lijkerwijze drie kwartier voor dat eerste gesprek re- 
serveren en ik kreeg .hot gevoel: ,,Dit is een soort 
moralisoren - zij het .dan in de perverse zin van een 
an~i-mora, al". Soms merkte ik dat ik moest afgaan 
op doorzichtige leugens. Impulsief neigt dan de arts 
er .in zijn gek, renktheid toe de pat.i~nte af te wijzen, 
maar dit zou foutief zijn. De vrouw meent met haar 
voorgewende motieven de arts te kun.nen overtui- 
gen; dit impliceert geenszins dat de ware motieven 
niet deorslaggevend zouden zijn. 

Wat is de wezenlijke betekenis van een abortus- 
verzoek? 

De wens tot een abortus heeft we! psychiatrische 
motieven, maar is primair een soci~t]e besl.issing van 
het indivi'du, in hetzelfde vlak als bijvoorbeeld een 
huwelijk of hot wensen van nog een kind. AIs .nu een 
v.rouw die al tien kinderen ,heeft, hog een kind 
wenst, zal niemand -- hoe absurd hij c~ie wens ook 
zal vinden -- zeggen: ,,Ja, maar dat sta .ik n~iet toe, 
dan moet je eerst naar de psyohiater". Er staan bij 
vele sociale .beslissir~gen die een mens neemt, psy- 
chische motieven op de achtergrond, deels onbe- 
wust, sores ook pathologisch. Aangenomen .dat dan 
de psychiater zou moeten worden i ngescha.keld, 
moet deze op de top van de sociale berg gaan 
staan, want ,dan zijn wij niet toe aan de democratie 
of de oligarchie, maar aan de psychiatriarchie. Ge- 
heel anders ligt de zaak als de vrouw zelf hot ge- 
voel heeft dat haar beslissing ingaat tegen de in de- 
ze maatscha.ppij (nog) ongebruikelijke gang van za- 
ken en daarom haar motieven beter wil leren kennen. 
Het exoloreren van de motieven van pati~nten die 
dit niet wensen en reeds vastbesloten zijn, is echter 
een onmogelijke en uitzichtloze zaak. 
In de meeste gevallen schijnt dan ook hot werk 

van de psychiater overbodig. Het zal echter vaak 
moeilijk zijn voor de algemeen .arts om te beoorde- 
len of hii de Dsychiater al dan niet moot inschake- 
len. Ik wil enige voorbeelden geven van gevallen, 
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waar retrospectief het contact met de psychiater 
belangrijk bleek: 
Een meisje mag .geen pil gebruiken op grond van 

een ova, riaalcyste. De verloofde gebruikt con- 
dooms, maar zij wordt gravida. Hij wil trouwen, doch 
zij aarzelt ernstig omdat zij eigenlijk meer ,houdt van 

en denkt aan -- een vroegere verloofde. Zij zegt 
wel dat de actuele zwangerschap ,,niet de bedoe- 
ling was". Het blijkt ech'ter dat zij (iatrogeen) vrees- 
de door het cysteuze ovarium steriel te zullen zijn. 
Hoewel zij op dit moment dit kind niet wenst, is zij 
toch blij met het bewijs van haar fertiliteit (en heeft 
zij de gravi.di.teit waarsohijnlijk geprovoceerd). De 
man bleek (in tegenstelling .tot wat het meisje ver- 
telde) een dominerende figuL~r die kwaad in hot 
rond keek en zei: ,,Zij heeft .het al zo vreselijk moei- 
lijk met zichzelf en ik ben natuurlijk niet van plan 
om te trouwen om dat kind. Zij moet eerst met zich- 
zelf in hot reine komen; zij is niet in staat zichzelf.in 
de hand te-houden, laat staan dus als zij er ook nog 
een kind bij heeft". Te meer waar de gynaecoloog 
oordeeFde dat deze zwangerschap ook fertiliteit in 
de toekomst waarschijnlijk maakte, heb .ik de knoop 
doorgehakt en .directief .het psychasthene meisje een 
abortus geadviseerd. Een L.G.M.-bu.reau belastt~ 
zich met de nazorg. 

Een andere moeilijke zaak: een vrouw van 45 jaar 
is gravi,da, heeff een voorl~ind van 12 jaar van de- 
zelfde man .van wie zij nu zwanger is en met wie zij 
nu is getrouwd. Twaalf jaar geleden echter was die 
man nog getrouwd met een andere vrouw (inmid- 
dels overleden) en kwam her kin'd uiterst ongewenst. 
Echter: de man (60) 1Tigt nU in een :hartkliniek en 
over een half jaar zal open-hart-ch'irurgie moeten 
plaatsvinden. Pa'0i6nte z.egt: ,,lk zou .nu erg graag 
dit kind hebben; ik zou .er blij mee zij.n, maar het 
kan ~iet. Dat kind komt net als .mijn man moet wor- 
den geopereerd..Mij.n man .komt :thuis en dan is die 
baby er. Ik ben verschrikkelijk bang d.at er war met 
mijn man gebeurt. Zij beloven wel d.at de operatie 
goed gaat, maar hoe kan i.k dat weten? En als mijn 
man thuiskomt, .is daar een huilende ,baby en vele 
andere bezwaren...". 
I-tier krijgt ,de 'psychiater een functie: de functie 

van versterk'ing van de motivatie tot abortus. Het is 
moeilijk om tegen hot gevoel van die vrouw in te 
gaan en toch moet hier partij worden ,gekozen voor 
haar common sense en worden geprobeerd haar te 
helpen het trauma van de abortus te dragen. 
Een andere situatie .die zich vaak voordoet en 

waarin de medewerki,ng van d.e psychiater zinvol 
kan zijn, is .als de abortuswens van een meisje .in 
wezen de uitdrukking is van haar onuitgesproken 
tegenzi.n in de man. Dan zal .de psychiater ,,ja" zeg- 
gen, maar tegelijkertijd .proberen het meisje te hel- 
pen de relatie tot ,de man .nog eens kritisch onder 
ogen te zien. 

In het bovenstaande 'heb ik overwegend de rol 
van de psychiater.gerelativeerd en beschreven dat 
het in enkele gevallen toch wel preffig-is de motive- 
ring te kunnen versterken, maar dat ,de pati~nte 
vrijwel .altijd biJ =haar beslissing blijft en het ,,tenzij", 
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(de absolute contra-ind.icatie) vrijwel nooit uitge- 
sproken kan worden. Het is vrijwel altijd zo d.at de 
wens van de pati~nte moet worden ge~erbiedigd, 
zijr~de de balans van al haar bewuste en onbewuste 
motieven. Ik weet wel d,at er gevallen kurrnen zijn, 
waarbij men zegt: ,,Praat langer met haar door, be- 
geleid 'haar en je zult zien dat als het kindje komt, 
ach, dan is her tooh zo lief en dan hoyden zij er 
toch wel van, dan is .het kindje toch welkom". Maar 
als ik ,dat ga doen, 'handel ik onwetenschappelijk, 
dan ben ik geen psychiater maar speel voor Onze 
Lieve Heer. Ik pretendeer dan bi.nnen enkele maan- 
den de vrouw te kun.nen veranderen of te genezen en 
neem een beslissing waarvan .anderen (de vrouw en 
her Idnd) de gevolgen zullen .hebben te dragen. 
Toch geloof ik allerminst 'dat de rol van de psy- 

ohiater hierdoor zou zijn uitgespeeld. Wij bevinden 
ons nog i,n een juridische constellatie, waarin het 
,,ja" van de p,ati~nte niet zonder meer rnaatgevend 
is. De motieven van .de pati~nte moeten kritisch 
worden onderzocht; haar sociale situatie moet zo 
goed mogelij'k worden bekeken. ~iertoe zou men 
kunnen verlangen naar een grote, multidisciplinaire 
aanpak van psychia~ers, sociaal.psycholoog, gynae- 
coloog, huisarts e.a. Dit is eohter onmogelijk te rea- 
liseren. 
Hiermee. rekening houdend meen ik dat de 

psychiater, mits ook sociaal-psy~hiatrisch ge- 
school,d, als hot ware hot beste surrogaat biedt 
voor de multi-disciplinaire .aanp, ak. Zou (fit beteke- 
nen 'dat bij een wetswijzigi.ng waarin het ,,ja" van de 
pati6nte zonder meer voldoen.de is, de rol van de 
psychiater w~l is uitgespeeld? Ik geloof bet niet. 1) 
Maar gelukkig zullen .dan slechts die pati~nten bij de 
psych'iater komen, die dit zelf verkiezen. De abortus- 
indicatie behoeft dan niet het laatste woord te zijn, 
integendeel, na en door de abortus kan de pati6nte 
mogelijk zijn gemotiveerd tot verdere ,psychiatrische 
behandeli'ng. 

1) Helaas dreigt de wet in geheel andere rlchting te 
worden gewijzigd! 

Gynaecologische contra-indicaties 
tegen abortus arte provocatus 

Door J. Klomp, gynaecoloog 

Een absolute contra-indicatie tegen abortus arte 
provooatus van zuiver somatisch-gynaecologische 
aard is niet te s~ellen. Technisch is het altijd moge- 
lijk een uterus van zijn inhoud te ontdoen, zij her 
door curettage of zuigcurettage, hysterotomie of 
hot injiceren van een hypertone oplossing in de 
amnionholte. Zoals meestal in de geneeskunde 
moeten wij ook voor deze ingreep d.e indicatie tot 
de ,ingreep en de gewenste en ongewenste gevo]gen 
ervan tegen elkaar afwegen. Juist dit stellen van re- 



latieve contra-indicaties vormt 66n van de moeilijk- 
heden in de problematiek rond de kunstmatige 
abortus. 
De indicatie tot abortus ligt veelal op sociaal- 

psychologisch terrein; een terrein dat door de 
gynaecoloog slechts ten dele kan word en overzien. 
Hoewel het direct gewenste gevolg van de ingreep 
intreedt, schenkt ons dit zelden de voldoening, die 
ar~ders vaak vee] aanwezig is. Het ons op langere 
termijn voorgespiegel.de resultaat: een betere ont- 
plooi,ing van de vrouw en het niet ter wereld zijn ge- 
komen va'n een kind met ,,ongunstige toekomst- 
perspectieven" (?), zal zelden door de gynaeco]oog 
worden wa.argenomen. 
De mogelijk ongewenste gevolgen van de ingreep 

zijn te splitsen in sociaal-psychologische en soma- 
tisch-gynaecologisohe gevolgen. Met deze laatste 
categorie zal juist de gynaecoloog worden gecon- 
fronteerd. Beschadiging van de afsluitfunctie van de 
cervix, beschadigingen door perforatie of hysteroto- 
mie van het corpus uteri en absolute of relatieve 
infertil,iteit behoren tot de mogelijke gevolgen van de 
kunstmatige abortus, die het reproductief vermogen 
van de vrouw aantasten. Voor de individuele vrouw 

kan dit later in haar leven een zware belasting vor- 
men. Deze mogelijke gevolgen moeten door ieder, 
die zich met de hulp aan een ongewenste zwangere 
bezighoudt, onder ogen worden gezien en in de i r~di- 
catiestelling tot abortus worden bet~okken. Gefun- 
deerd zal d.it pas kunnen geschieden, wanneer over 
enkele jaren een analyse kan worden gegeven over 
het lot van die vrouwen, die klirfisch onder optimale 
omstandigheden een abortus ondergingen. 

Het is onvoldoende en hypocriet om een long 
meisje, ongewenst zwanger en in pan,iek vragend om 
een abortus, te wijzen op de mogelijkheid van latere 
infertiliteit en dan op dat moment van haar een ver- 
antwoorde beslissing te verwachten. Om in de toe- 
komst een evenwichtige i ndicatiestelling te bereiken, 
zal een wetenschappelij'ke samenspraak moeten 
worden opgebouwd tussen die groepen, die vooral 
betrokken zijn bij indicatiestelling en sociale nazorg 
en die groep met name de gynaecotogen, die de in- 
greep verricht en de somatische gevolgen te behan- 
delen krijgt. Bij deze samenspraak mag geen van 
beide groepen de ogen sluiten voor de problemen, 
die de ander te zien en te behandelen zal krijgen. 

Brieven in de Bibliotheek 
van de Maatschappij (XVII) 

Een brief van Johannes Oosterdijk Schacht 
aan Frederik Winter 

De tekst van de brief luidt: 

Viro clarissimo F. W.intero 
J. Oosterdijk Schacht S. 

Quod Lubens, si per negotia licuisset, coram 
praestitissem, id nunc per Litteras facere, non sine 
aliquo dolore, cogor. Fili um meum Te Praeceptore 
usurum fidei Tuae commendo. Per cummunem, quam 
profitemur, disciplinam oro Te atque obtestor, ut 
juvenem hunc, si mereatur, favore Tuo atque bene- 
volentia complecti non intermittas. Talem autem se 
praestiturum, ut iis non plane indignus censeri pos- 
sit, non spero tantum, verum etiam confido. Vale, Vir 
celeberrime et Batavam academiam ornare perge. 
Dabam Trajecti ad Rhenum 

Quarto idus Septemb. MDCCLX 

En de vertaling: 

J. Oosterdijk Schacht groet de zeer beroemde 
man F. Winter. Wat ik gaarne, irtdien het werk het 
zou hebben toegelaten, mondeling zou heben be- 
han.deld, dat ben ik nu, niet zonder enige split, ge- 
dwongen per brief te doen. Mijn zoon, die u als 
leermeester zal hebben, beveel ik aan voor uw bij- 
stand. Wegens de gemeenschappelijke discipline die 
wij beoefenen, verzoek ik u en vraag ik u dringend 
niet nate laten deze jongeling, indien hij het ver- 
dient, met uw goedgunstigheid en welwillendheid te 
bejegenen. Doch dat hij zich zodan'ig zal houden, 
dat hij deze niet geheel onwaardig moet geoordeeld 

worden, dat hoop ik niet alleen, d~ch daarop ver- 
trouw lk ook. 
Vaarwel, zeer beroemde man en ga voort de Ba- 
taafse academ,ie te sieren. 

Ik schreef dit te Utrecht, 9 september 1760 

In deze brief schrijft Oosterdijk Schacht, hoogle- 
raar te Utrecht, aan Winter, hoogleraar in Leiden, 
over zijn zoon, d'ie in deze stad zal gaan studeren 
en voor wie hij om bijstand verzoekt. Deze zoon, 
Nicolaas George O. S. heeft een goede carri~re ge- 
maakt. Hij is 16 februari 1970 te Utrecht geboren, 
studeerde in Leiden en promoveerde in Utrecht. In 
1770 werd hij professor in de geneeskunde, chemie 
en botanie in Harderwijk en in 1775 ging hij naar 
Leiden als hoogleraar voor de theoretische genees- 
kunde. 
De vader Johannes Oosterdijk Schacht is in 1704 

te Leiden geboren. Hij studeerde onder Boerhaave 
en zijn vader Herman O. S. In 1726 promoveerde hij 
tot doctor in de filosofie en doctor in de geneeskun- 
de. In 1728 werd hij Prof. Ph.ilosophiae in Franeker, 
doch reeds het volgend jaar ging hij als Prof. Medic. 
naar Utrecht, waar hij bleef tot zijn dood in 1755. 
Frederik Winter is 7 mei 1712 in U.dem bij Kleef 

geboren. Hij studeerde te Duisburg, later in Leiden, 
waar hij promoveerde in 1736 op een dissertatie 
,,De motu musculorum". Hij werd lijfarts van de 
Prins van Oranje. In 1740 werd hij benoemd tot 
hoogleraar in Herborn, in 1744 ging hij naar Frane- 
ker als Prof. Med. Chem. et Botan. en in 1747 werd 
hij tot hoogleraar in Leiden benoemd. Door de op- 
richting van een polikliniek was hij verdienstelijk 
voor het onderwijs. Fred. Winter is 17 november 
1760 overleden. 

Dr. J. A. von Dongen 
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Geestelijke verzieking van het Nederlandse Volk 
Slogan of realiteit? 

Reactie op een artikel van Dr. M. de Groot 
Door J. R. van Reekum, studentenarts te Delft 

In zijn beschouwing in M.C. nr. 31/1971, blz. 815, 
geeft De Groot naar rnijn mening duidelijk de onver- 
gelijkbaarheid aan van vele onderzoel~ingen naar 
incidence en prevalence van geestesziekten. Helaas 
moet ik hem attenderen op een ten<len'~ieuze weer- 
gave van gegevens uit ~het jaarverslag 1967/1968 van 
de Stichting Gezondheidszorg voor Studenten van 
,de T.H. te Delft, wanneer hij schrijft over een ~is- 
leidende redenering bij de mededeling, dat 40-50% 
van de tijd door de medisohe staf aan psychische 
klachten wordt besteed en dat bover~dien ,,het totale 
bezoek wegens lichamelijke en geestelijke klachten 
niet wordt genoemd". 
Bij minder dan oppervl,akkige lezing van dit jaar- 

verslag had De Groot het volgende kunnen lezen: 

-- onder 3, pag. 18: ,,Meer tijd werd vooral besteed 
aan studenten die kwamen met problemen of we- 
gens psychische of psychosomatische stoornissen"; 

-- en pag. 20: ,,bij 2.027 pati~nten werden in totaal 
3.548 aandoeningen behandeld". 

-- onder 3.2, pag. 23:,,315 studenten, dat is 15,5% 
van het totale aantal pat~i~nten, consulteerden de 
studentenarts.,vW~aens psyohische klaohten en psy- 
chosomatische aandoeningen. Naar schatting werd 
circa 40-50% van de tijd, die aan de curatieve ge- 
zorrd,heidszorg werd besteed, aangewend voor de 
behandeling van deze pati~nten". 

Met andere woorden: her totale bezoek wegens 
Hchamelijke en geestelijke klachten is dui'delijk ge- 
noemd, evenals her percentage dat consulteerde 
wegens psychische en psychosomatische aandoe- 
ningen, waar tenslotte duidelijk is aangegeven dat 
dergelijke aandoeningen meer tijcl vragen -- en naar 
onze mening ook behoeven -- zodat men op 40-50% 
van de curatieve werktijd uitkomt, te besteden aan 
deze aandoeningen en klachten. 
Er is niets misleidends gesteld in dit j aa, rverslag. 

De Groot kan hier toch moeilijk uit peuren dat 40- 
50% van de Delftse studenten geestelijk ziek zou 
zijn, een percentage dat naast de 25 tot 30% gees- 
t elijk slecht functionerenden dat ,hij zo sterk~bestrijdt 
in zijn artikel nu ook in de publiciteit kan gaan ko- 
men bij andere slechte lezers. ~ie N.R.C.-Algemeen 
Handelsblad van vrijdag 13 augustus j.]., waar in een 
beschouwing naar aanleiding van de publ,ikatie van 
De Groot deze 40-50% ook weer wordt aangehaald, 
nog wel met de toevoegin<j ,,van de tijd", doch te 
voorspellen valt dat binnenk'ort in nieuwe krante- 

artikelen en daarna wellicht bij vragen in de Tweede 
Kamer wordt gewezen op 40-50% gestoorde Delftse 
studenten. 

Tot slot nog enkele kanttekeningen: 

1. Indien het ziekte- en neurose-begfip in de loop 
der tijden gaat verschuiven, onder rneer als gevolg 
van toegenomen welvaart, wil dit niet zeggen dat 
men over inflatie van dit begrip mag spreken. In her 
verleden vroegen somatische aandoeningen de 
meeste tijd van de medicus; zij vormden echter de 
top van een ijsberg. Nieuwe inziohten in de psychia- 
trie -- doch niet arleen in dat deel der geneeskurTde 
--, het terugdringen van bijvoorbeeld een volksziek- 
tea]s tuberculose, brengen thans grotere stukken 
van de ijsberg boven water. Beter ware her dus om 
te spreken van een opwaarderen, een revaluatie van 
het ziekte- en neurosebegrip. 

2. De Groots pessimisme naar het vinden van een 
oplossing voor de vali,diteit in het concept voor een 
psychiatrische stoornis kan ik niet delen. Ind.~en 
juiste afspraken en defini~ringen worden gemaakt, 
moet hat op korte termijn mogelijk zijn 'inzichten te 
verkrijgen in het voorkomen van psychiatrische 
stoornissen, waarbij dient opgemerkt dat stoornis 
nog iets anders is dan psychisoh dJisfunctioneren. 

3. Het zal retrograad nooit te achterhalen zijn, hoe 
het voorheen was gesteld met de geestelijke verzie- 
king van de NederlarYders. Wij kunnen ons slechts 
tot her heden beperken, spoedig wetenschappelijke 
onderzoe,~ir~gen insteIlen en op de uitkomsten daar- 
van hat beleid richten. Het is goed dat De Groot 
hiervoor de ogen geopend heeft. 

INTERNATIONALE AUTO 
EMBLEMEN 

zijn voor leden van de MaatschapplJ verkrlJgbaar 
op het Bureau der MaatschapplJ, Lomanlaan 10S, 
Utrecht. De prljs van het Maatschappij-embleem 
(Internationaal model), vervaardlgd van astralon, 
is f 1,--. Ook is verkrlJgbaar een embleem van 
plak-plastic ~ ! 0,50. Men wordt verzocht blj be- 
stalling de kosten te voldoen door overschrlJvlng 
op postglro 58083 der Maatschappij. 

g34 



Een ontwerpplan 
tot oprichting van nascholingscentra 

Enkele kanttekeningen bij een artikel van Dr. M. Saan 
door R. A. de Melker, huisarts te Lent 

Her plan van coilega Saan tot stichting v&n vijf 
nasohol,ingscentra (Medisch Contact nr. 26/1971, 
blz. 845) is van ambitieuze aard en getuigt van groot 
enthousiasme voor de nascholing van huisartsen. 
AIs een van de geestelijke vaders van de Breeden- 
burg-oursussen heeft collega Saan getoond de za- 
ken groots en met durf te kunnen opzetten, en ge- 
zien het grote succes van zijn vorig.e pla.n verdient 
ook dit onze ruime aandacht. Buiten de medische 
kring, in de pers, is ~net plan in ieder geval niet on- 
opgemerkt gebleven. 
De vraag of men het met d,it plan eens is kan op 

dit moment moeilijk worden bea, ntwoord, zolang an- 
,dere vragen niet een antwoord hebben gekregen en 
men het eerst niet over een aantal zeer belangrijke 
punten eens is geworden. Voor mij is het bovendien 
de vraag in hoeverre het plan ,in een bestaande be- 
hoefte voorziet. Niet dat de nascholing van huisart- 
sen momenteel zo goed zou zijn, maar mijns inziens 
worden de bestaan,de proble'men door dit plan 
geenszins opgelost en heeft het plan daarom geen 
hoge prioriteit. Zo is het vin,den van een gesc.hikte 
ruimte voor nascholing geen probleem. Het gebrui'k- 
maken van audiovisuele diensten is momenteel a l te 
realiseren, bijvoorbeeld door gebruik te maken van 
de fonodidactische dienst van het N.H.I. en van uni- 
versitaire aud,iovisuele diensten. Bij een van de cur- 
sussen door het Nijmeegs Universitair Huisartsen 
Instituut, georganiseerd in maart jl., is dit bijvoor- 
beeld a:l geschied. Deze cursus werd overigens 
naar het voorbeeld van de Breedenburg-cursus ge- 
houden, zij het met een aantal niet onbelangrijke 
wijzigingen. 
Aan de hand van een aantal punten zou ik willen 

laten zien, waar mijns in~iens w61 knelpunten liggen, 
die om een spoedige oplossing vragen. Ik ben mij 
daarom bewust, dat ik met grote stappen door een 
probleemrijk gebied heenga; het gaat hier echter 
om de grote lijnen. 

1. De inhoud van de nascholing. 

Colleg.a Saan wekt de ,ir~druk dat de inhoud van 
de nascholing voor hu'isartsen een rain of meer op- 
gelost probleem is; niets is echter minder waar. 
De in'houd van nascholing zou men met Horder 

(1971), Update, Vol. 3, no. 7,907 in twee gedeelten 
u,iteen kunnen laten vallen: a. wat willen huisartsen 
als nascholing; b. wat ,hebben zij nodig. Deze beide 
vragen zijn zeer moeilijk te beantwoorden. Wie zal 
bepalen wat nuttig en nodig ,is. Hiervoor is intensief 

overleg tussen kliniek en huisarts nodig, en nog 
maar net op gang gekomen uitgebreid onderzoek. 
Met collega Saan ben i'k het volkomen eens, dat ,de 
inhoud relevant voor de huisarts moet zijn, maar 
wie bepaalt wat relevant is? Zeker, als men met zach- 
te (financiele) drang de huisartsen tot nascholing wil 
aansporen, zoals Dr. Saan voorstaat, moet men de 
i nhoud daarvan object.iever dan thans mogelijk is 
kunnen vaststellen. Het is trouwens zeer de vraag 
of ,dwangmiddelen hier wel juist en effectief zijn. 

2. Attitude-nascholing, inbreng van andere disci- 
plines. 

Nascholing is niet alleen op te vatten als een bij- 
scholing van hiaten in kennis, het leren c.q. onder- 
houden van vaardigheden, maar 'is mijns inziens 
vooral ook scholing in de juiste attitude van de arts. 
Dit is onder meer van belang voor de gecompliceer- 
de problematiek waarmee de huis~rts wordt gecon- 
fronteerd (de d'ooreenmengeling van somatische, 
psychische en sociale problemen, samenwerkings- 
problematiek met andere disciplines enz.). Dat hier- 
voor de inbreng van gedragswetenschappen onont- 
beerlijk is, behoeft nauwelijks te worden betoogd. 
AIs methode kan hierbij worden gedacht aan rollen- 
spel, her oefenen in gesprekstechniek, het beluis- 
teren van banden enz. Het is nu juist dit naar mijn 
mening zeer essenti~le element waar collega Saan 
zich niet over uitspreekt; dit aspect ontbrak trou- 
wens geheel bij de eerste Breedenburg-cu.rsus. Ook 
al kunnen wij bij een eerste cursus niet verwachten 
dat allerlei zaken direct aan de orde komen, toch 
rijst hier het vermoeden dat collega Saan op zijn 
minst andere accenten legt dan ik op grond van bo- 
venstaande overwegingen doe. Juist deze attitude- 
scholing, onder meer door het leren op een goede 
gesprekstechniek, is namelijk een zaak d'ie zeer veel 
huisartsen (nog) missen. 

3. De rol van de universiteit bij de nascholing. 

Een ander facet dat ik mis, is het feit dat we in de 
toekomst bij de nascholing rekening moeten houden 
met de situatie die ontstaat door de .invoering van 
het 7e jaar. Nascholing is dan niet meer los te zien 
van deze universit~ire opleiding. Zij is hi6rmee na- 
meli}k op twee wijzen nauw verwant: 

a. de opleiders-huisartsen zullen op een of andere 
manier mceten worden gescl'~oold c.q. bijgeschoold, 
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er zullen bepaalde eisen worden gesteld aan hun 
kennis, vaara'igheid, attitude enz.; 
b. de nascholin9 van de huisartsen die deze oplei- 
ding hebben gevolgd moet hierbij natuurlijk aan- 
sluiten (~ducation permanente); ook hier d ient weer 
gewezen te worden op het genoemde onder punt 2: 
het leren van een goede gesprekstechn'iek zal zeer 
zeker een belangrij.k on derdeel vormen van d'it 7e 
jaar (Brochure Opleiding Huisarts 1971, Instituut 
voor Huisartsgeneeskunde, Rijksuniversiteit te 
Utrecht). 

4. Evaluatie. 

Het effect van nascholing dient te word.en gerne- 
ten, met andere woorden wij dienen het rendement 
van nascholingsactivi.teiten op een of andere manier 
vast te kunnen leggen (Dr. W. Brouwer, Medisch 
Contact hr. 25/1970, blz. 1377). Hoewel collega Saan 
zelf dit punt ook aanstipt, is her het grote probleem 
dat hier nog maar zeer weinig over bekend is, en 
b(Tvendien dat.gene wat beker~d .is niet altijd tot vol- 
doening stemt (Horder, 1971). Collega Saan spreekt 
ook niet over de methoden die moeten worden ge- 
bruikt v55r deze evaluatie. Ook hier is de inbreng 
van de gedragswetenschappen uiteraard onontbeer- 
lijk. 
Uit alle genoemde punten blijkt duidelijk, dat voor 

nascholing de samenwerking met de universiteit, in 
het bijzonder de universitaire huisartseninstituten 
noodzakelijk zal zijn dit, onder meer voor de inbreng 
van de gedragswetenschappen, de aansluiting bij 
het 7e jaar en de research. Bovendien zal zeer 
nauw met het N.H.I. moeten woPden samengewerkt, 
immers d it instituut heeft al reel werk verricht voor 
de nascholing (research, fonodidactische dienst 
etc.). De door collega Saan gepropageerde centra 
zouden dus op zijn minst zeer nauw aan universi- 
taire centra moeten worden gekoppeld. Dat een 
hoogleraar-hL~isarts tevens directeur van een derge- 
lijk nasoholingscentrum zou kunnen zijn, lijkt mij een 
onmogelijkheid, gezien de enorme hoeveelheid werk 
die beide functies met zich mee zullen brengen. AIs 
taakverdeling voor de verschillende activiteiten op 
nascholingsgebied lijkt mij het volgende dan ook het 
meest zinvol: 
Het N.H.I. en de universitaire centra zouden zich 

met het volgende bezig moeten houden: 

a. stimulering en co6rdinering van nascholingsacti- 
viteiten, dit mede in verband met het 7e jaar; 
b. on.derzoek, bundeling van de inhoud van na- 
scholing (pooling van onderwerpen), dit alles in 
overleg met huisartsen ~n klinieken; 
c. research op het gebied van nascholingsmetho- 
d.ieken en evaluatie van het effect van nascholing; 
d. het bieden van bepaalde service, bijvoorbeeld 
het ter beschikking stellen van de audiovisuele 
diensten. 

Een goede taakafbakening tussen her N.H.I. ener- 
zijds en de universitaire centra anderzijds is zeer 
gewenst, hierbij dient men er van uit te gaan dat het 
N.H.I. op landelijk niveau werkt en de un~versitaire 
centra regionaal zijn gerich~. 

Het N.H.G. en de L.H.V. zullen de uitvoering van 
de nascholing op zich dienen te nemen. Hierbij zal 
de L.H.V. vooral het accent leggen op organisato- 
rische en financi61e facetten, terwijl het N.H.G. de 
meer wetenschappelijke kanten, ook in samenwer- 
king met de universitaire centra zal moeten verzor- 
gen. De universiteit heeft uiteraard een grote groep 
enthousiast en wetenschappelijk gei'nteresseerde 
huisartsen dringend nod'ig om de bovengenoemde 
taken te kunnen uitvoeren. Op de organisatorische 
aspec~en van deze samenwerking zal ik n iet nader 
ingaan, wel dient te worden vermel'd dater plannen 
zijn voor plaatselijke nascholingswerkgroepen met 
een centraal, coSrdinerend centrum. 

Het door collega Saan geopperde idee tot samen- 
smelting van N.H.G. en L.H.V. vind ik minder geluk- 
k ig. Ook al is er gelukkig een dui,delijke klimaats- 
verbetering merkbaar in de samenwerking N.H.G./ 
L.H.V., de doelstelling en de sfeer van beide ver- 
schillen nu eenmaal van etkaar. Overigens dient nog 
te worden benadrukt, dat het juist het N.H.G. is ge- 
weest, dat al jarenlang op 'het belang van attitude- 
scholin~ gesprekstechn'iek en dergelijke heeft ge- 
wezen (bijvoorbeeld de com.missie medische psycho- 
Iogie) en bovendien thans bewust streeft naar essem 
title veranderingen in de structuur van de gezond- 
heidszorg (con gresrede voorzitter N.H.G. 1970, (1970) 
huisarts en wetenschap, 13, 393). 

Wat betreft de financi~le kan.t van her plan wil ik 
kort zijn; w61 vraag ik mij af hoe collega Saan aan 
zijn kostenschatting komt en of genoemde bedragen 
niet op andere wijze beter zouden kunnen worden 
besteed. 

Met collega Saan ben ik volkomen eens, dat na- 
scholing niet vanaf de sohrijftafel van allerlei orga- 
r~isa~ies voor nascholing moet worden ontworpen. 
Het is ver van mij, dat we de activiteiten zouden 
moeten laten stagneren om eerst nevenproblemen 
op te Iossen. Maar juist omdat we ons met hoofd- 
zaken dienen bezig te hou.den, is deze reactie ge- 
schreven. Wij moeten mijns inziens op de ingesla- 
gen weg voortgaan en de Breedenburgocursussen 
verder stimuleren en perfectioneren. Daarbij dienen 
bovenstaande overwegingen met het oog op de toe- 
komst w~l in de gaten te worden gehouden. Voor 
collega Saan moet het een voldoening zijn, dat zijn 
destijds gelanceerde plannen overal met succes zijn 
nagevolgd; te denken valt onder meer aan het reeds 
genoemde voorbeeld van de Nij.meegse cursus in 
de Plasmolen in maart 1971. 
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Ziekenfondsraad wil Ioongrens 
ziekenfondsverzekerden verhogen tot f 19.250 

De Ziekenfondsraad heeft besloten de ministers 
van Sociale Zaken en van Volksgezondheid en 
Milieu~ygi6ne te adviseren de Ioongrens voor de 
verplichte ziekenfondsverzekering voor het jaar 
1972 te bepalen op /19.250,--. De Ioongrens be- 
draagt thans / 17.050,--. 
De voorgestelde grens ligt ongeveer /500,-- ho- 

ger dan het geval zou zijn geweest, in,dien overeen- 
komstig de gebruikelijke method e zou zijn u itgegaan 
van de indexcijfers van Ionen en prijzen over de 
maand juli. De Ziekenfondswet laat echter ruimte 
voor een van het gebruikelijke systeem afwijkende 
berekening, indien er zich bijzondere omstandighe- 
den voordoen. De Ziekenfondsraad was van mening, 
dat in 1971 inderdaad bijzondere omstand'igheden 
aanwezig waren. De in december 1970 getroffen 
Ioonmaatregel heeft namelijk tot gevolg gehad, dat 
het indexcijfer van de Ionen aanzienlijk is achterge- 
bleven bij de feitelijke Ioonontwikkeling. Het index- 
cijfer over de maand juli kan dan ook naar de me- 
ning van de raad niet maatgevend worden geacht 
voor de feitelijke Ioonontwikkeling, waarvan bij de 
vaststelling van de Ioongrens moet worden u itge- 
gaan. 
De raad heeft de beide bewindsl,ieden geadviseerd 

de maximum premiedagloongrens vast te stellen op 
/ 62,-- (nu: / 55,--). 
Voorts zal de Ziekenfondsraad de ministers ad- 

viseren het premiepercentage voor de algemene ver- 

zekering bijzondere ziektekosten .ingevolge de 
A.W.B.Z., dat thans 1,607 bedraagt, te verhogen tot 
ongeveer 1,74. Deze verhoging acht de raad nodig 
vanwege een geraamde stijging van het aantal pa- 
ti~nten met 5% en van de verpleegtarieven met 
21% ; de laatste stijging houdt verband met kwali- 
teitsverbeteringen, nieuwbouw en de stijging van 
Ionen en prijzen. 
De Ziekenfondsraad is van merting, dat de verho- 

ging van de premie in de huidige omstandigheden 
zo veel mogelijk moet worden beperkt. Hij wil dat 
langs twee wegen bereiken: 
1. Aansluitende aan de opvatting van de vorige be- 
windslieden acht de raad het geboden gebruik te 
maken van renteloze voorschotten van het Rijk om 
te voorzien in de financieringsbehoefte als gevolg 
van het vertraagd binnenkomen van de premie; 
daardoor kan met een kleinere reserve worden vol- 
staan. 
2. Van een uitbreiding van het verstrekkingenpak- 
ket moet naar het oordeel van de raad althans in 
1972 worden afgezien. Indien conform de door de 
raad ontvangen adviesaanvragen het verstrekkin- 
genpakket wordt uitgebreid en voorts geen gebruik 
kan worden gemaakt van renteloze voorsohotten van 
het Rijk, kan niet worden volstaan met een prem.ie- 
percentage van 1,74 maar zal een verhoging tot 
2,135 nodig zijn. Aldus een communique, dat de Zie- 
kenfondsraad op 27 augustus 1971 liet uitgaan. 

Ziekenfondsraad tegen opnemen 
van ,,de pil" in het ziekenfondspakket 

De ziekenfondsraad heeft zioh met zestien tegen 
vijftien sternmen uitgesproken tegen het opnemen 
van de pil in het ziekenfondspakket. Zoals bekend 
was de ,,pilkwestie" terugverwezen naar de (advies)- 
commissie verstrekkingen. Deze commissie ha.nd- 
haafde eohter haar opvatting, dat alleen een keus 
mogelijk is uit twee alternatieven: de ziekenfonds- 
verzekerden blijven de pil zelf betalen of de pil wordt 
helemaal ,,vrij" gegeven. Volgens de commissie is 
het namelijk onmogelijk, indicaties te stellen voor 
gevailen waarin de pil wel of niet voor ziekenfonds- 
rekeni.ng zou moeten komen. AIs men de pil in her 
pakket opneemt, zou men naar het oordeel van de 
commissie ook alle andere anticonceptiemidde!en 
die onder medische begeleiding worden gebruikt, 
door het ziekenfonds moeten laten verstrekken. Dat 
zou voor de fondsen neerkomen op een kostenstij- 
ging van naar schatting veertien ~ vijftien miljoen 

gulden per jaar. De raad heeft gekozen voor hand- 
having van de bestaa.nde situatie. De ,,voors" en 
,,tegens" liepen dwars door de verschiltende groe- 
peringen heen. 

Het bestuur van de stichting Welzijn en Bevol- 
kingsgroei heeft inmiddels blijkens persberichten in 
een telegram aan de minister van Volksgezondheid 
zijn ,,ernstige bezorgdheid en verontrusting" uit- 
gesproken over de beslissing van de Ziekenfonds- 
raad de pil niet te laten opnemen in het pakket van 
ziekenfondsverstrekkingen. De stic.hting houdt zich 
bezig met publikaties over en de bevordering van 
een verantwoorde bevolkingspolitiek. Hierdoor wil 
de stichting zo veel mogelijk voorkomen, dat Neder- 
land overbevolkt raakt. Ondertekenaars van het te- 
legram zijn Jhr. Mr. A. F. de Savorn,in Lohman te 
Rotterdam en Ir. R. van Hasselt te Voorst. 
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SEKSUOLOGIE 

Onvruchtbaarheid en huwelijkssatisfactie 

Het I,iteratuurrapport ,,Onvruchtbaarheid en 
huwelijkssatisfactie"*, uitgebracht door het Neder- 
lands Instituut voor Sociaal Seksuologisch Onder- 
zoek (N.I.S.S.O.), vormt de weerslag van een vijftig- 
tal stud'ies over huwelijkssatisfactie, onvruchtbaar- 
heid en de mogelijke relatie tussen deze begrippen. 
De onderzoeken zijn bijna alle van Amerikaanse 
oorsprong en meestal gedateerd tussen 1950 en 
1968. De vraag welke in dit rapport wordt opge- 
worpen luidt: Wordt de huwelijkssatisfactie bei'n- 
vloed ,door onvruchtbaarheid (aan- of afwezigheid 
van kinderen) en zo ja, in welke mate? 
Huwelijkssatisfactie wordt dan omschreven als 

het geluk, de voldoening of de bevrediging welke 
men in het huwelijk ondervindt. Wanneer men de 
mate van huwelijkssatisfactie vaststelt bij iemand, 
dan wil dit zeggen, d~t men 'hem plaatst op een 
schaal ergens tussen de uitersten: maximale satis- 
factie en volledige afwezigheid van satisfactie. Bij 
een an.alyse van de verschillende studies blijken de 
antwoorden op de gesdelde vraag nogal met elkaar 
in tegenspraak te zijn. Zo hebben .de meeste onder- 
zoekers geen verband gevonden tussen de mate 
van huwelijkssatisfactie en de aan- of afwezigheid 
van kinderen; enkelen meenden dat de afwezigheid 
van kinderen samenging met een lagere huwelijks- 
satisfactie; en weer anderen meenden dat het ver- 
band een curve vorm heeft: weirrig satisfactie in 
huwelijken zonder k.inderen, toenemend met het 
aantal kir~deren tot aa, n 3 k~ir~deren, daarna weer af- 
nemend bij 4 en meer kinderen. Dit gebrek aan 
eensluidendheid hangt tevens samen met de ver- 
sohillen in ortderzoeksopzet. 
Helaas wordt 'in de iiteratuur meestal geen onder- 

scheid gemaakt tussen vrijwillige en onvrijwillige 
k.inderloosheid. Dit 'is belangrijk daar weer andere 
onderzoekers menen dat het verlangen naar kinde- 
ren een grotere s amen;hang vertoond met de 
huwelijkssatisfaotie dan de aan- of afwezigheid van 
I<inderen in het huwelijk, in die z~n, dad echtparen 
die kir~deren wensen een grotere huwelijkssatisfac- 
tie he'bben dan echtparen d,ie g een k.ir~deren wensen. 
Daarnaast is getracht een indicatie voor ',huwelijks- 
satisfactie te geven middels een analyse va.n echt- 
scheidingscijfers. H ieruit komt inderdaad naar voren 
,dat,het percentage kinderloze huwelijken dad ein- 
digt =in een echtscheiding groter is ,dan het percen- 
tage huwe]ijken met k inderen. Hierbij moet echter 
worden bedacht dat: a het eChtscheidingscijfer aan- 
geeft dat de huwelijkssatisfactie minimaal was, b 
dat het echtschei,di,ngscijfer sleohts zeer ten dele 

* Giele-Zwier, T.: Onvruchtbaarheid en huwelijkssatisfac- 
tie; llteratuurrapport no 4, Zelst, N.I.S.S.O., 1971. 

een indicatie vormt voor de mate van satisfactie in 
huwelijken die blijven voortbestaan. Men blijft im- 
mers ook in een huwelijkssituatie voortleven bij ge- 
brek a'an alternatieven, om de kinderen, sociale, 
religieuze druk etc. 
Onvruchtbaarheid kan zowel bij de ,man als bij de 

vrouw veroorzaakt worden door fysiologische stoor- 
nissen, ,die bij de vrouw van endocri,nologische, me- 
chanische en chemische aard kunnen zijn en bij de 
man van urologische en seksuele aard. Bij de man 
zij:n ook de sperma-afwijkingen een belangrijke oor- 
zaak van onvruchtbaarhei.d. Gedurende de laatste 
decennia'heeft men ontdekt dater in 20 tot 25% van 
de steriele huwelijken geen fysiologische verklaring 
is te vinden voor de onvruchtbaarheid. Men schrijft 
in deze gevallen de oorzaken toe aa.n psychische, 
sociale of seksuele moeilijkheden tussen de 
huwelijkspartners of gelokaliseerd in 6~,n der 
partners. Het onderzoek op 'het terrein van deze zo- 
genaamde ,,functionele steriliteit" is echter nog n'iet 
ver gevorderd. Ingegaan wordt op de diverse typo- 
Iog~ie~n van onvruchtbaren. De vraag die dan bij 
functionee] sterielen opgeworpen wordt, maar door 
gebrek aan gegevens niet kon worden beantwoord 
is welke het verband is tussen ~huwetijkssatisfactie 
en huwelijksvruchtbaarhei.d wan,neer deze wordt be- 
paald of beinvloed door ar~dere factoren zoals psy- 
chische, sociale en seksuele moeilij'kheden. Tot nu 
toe is .alleen aangetoond ,dater een nauwe relat, ie 
bestaat t, ussen seksuele satisfactie en huwelijks- 
satisfactie. 
Dit brengt ons tod de conclusie dat reel nuttig 

materiaal is verzameld over een gebied waarvan nog 
nauwelijks +iets bekend is en dat vraagt om nader 
onderzoek. 
Het rapport is verkrijgbaar door /7,50 te storten 

op girorekeningnummer 1367444, t.n.v, de penning- 
meester van her N.I.S.S.O. te Zeist, met vermelding 
van het nummer van het literatuurrapport. 

Miriam Floor, medewerkster N.I.S.S.O. 

ADRESWIJZIGINGEN 

kunnen om techniache redenen niet spoor- 
slags wordan gerealiseerd. Men verzekere 
zlch toezending van Medlsch Contact op 
een nieuw adres door van adreswijz/glng 
ten rninate vler weken tevoren opgeve te 
doen aan de adrninlstratle. 
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MC i VAN HEr CENTRAAL BESTUUR L.S.V. 

Ledenvergadering, zaterdag 23 oktober 1971 

Convocatie voor de tweede gewone le- 
denvergadering der L.S.V. in hot ]aar 1971, 
te houden op zaterdag 23 oktober 1971, 
des morgens te 10.00 uur, in Esplanade, 
Lucas Bolwerk te Utrecht (tel. 030-26088). 

Agenda 

1. Opening. 

2. Inleiding door de voorzitter. 

3. Goedkeuring notulen eerste gewone ledenver- 
gadering dd. 17 april 1971. Stencil 1971-120. 

4. Goedkeuring jaarverslag van de penningmees- 
ter over 1970. Stencil 1971-111. 

5. Accountantsrapport en verslag Commissie 
Geldmiddelen over het beheer der geldmiddelen. 

6. D6charge van de'penningmeester. 

7. Goedkeuring begroting voor het jaar 1972. 
Stencil 1971-112. 

8. Vaststelling contrJbutie voor het jaar 1972. 

9. Voorstel ook voor het jaar 1972 een extra 
contributie te heffen van f 525,-- ten behoeve van 
een risico-dekking voor weduwen en wezen. 

10. Verkiezing voor de vacature, ontstaan door 
het tussentijds aftreden van het bestuurslid G. A. M. 
Hunfeid, chirurg te Bloemendaal 1). 

11. Bekraohtiging van de keuze van de voorzit- 
ter. 

N.B. Het Centraal Bestuur heeft, overeenkomstig 
het bepaalde in artikel 18 van het huishoudelijk re- 
glement der L.S.V. als voorzitter voor .het jaar 1972 
gekozen: Dr. R. M. Versteegh, K.N.O.-arts te Utrecht. 

12. Tariefaanpassing 1972. 

13. Mededelingen van de voorzitter der Onder- 
handelingscommissie. 

1) Er wordt op gewezen dat ingevolge artikel 14 sub 2 
van het huishoudelijk reglement der L.S.V. kandidaten 
kunnen worden voorgedragen door de districtsverga- 
dering of door tenminste 20 leden der vereniging. 

Lunchpauze 
14.15 uur 

14. Voorstel van de Nederlandsche Internisten 
Vereeniging en de Nederlandse Vereniging voor 
Heelkunde om bet adviserend stemrecht van tot de 
ledenvergadering der L.S.V. toegelaten vertegen- 
woordigers der wetenschappelijke verenigingen om 
te zetten in een gewoon stemreoht. Stencil 1971-121. 

15. Rondvraag. 

16. Feestrede ter gelegen, heid van het 25-jarig 
bestaan der Vereniging door ~n der oprichters 
van de L.S.V., het ere-lid Dr. C. L. C. van Nieuwen- 
huizen. 

17. SluJting. 

Namens ;het Centraal Bestuur der 
Landelijke Specialisten Vereniging 
de secretaris 
Dr. J. P. M. Lelkens 

N.B. Na afloop der vergadering stelt het Centraal 
Bestuur zich voor .om, ter gelegenheid van het 25- 
jarig bestaan, aan de afgevaardigden en andere be- 
langstellenden ter vergadering een ,,aangeklede 
borrel" aan te bieden. 

Maatschappij-agenda 1971 
23 september -- 

7, 8 en 9 oktober -- 

23 oktober 

30 oktober -- 

5 november -- 

13 november -- 

19 november -- 

27 november -- 

Centraal Bestuur L.S.V. met 
districtsvoorzitters 

Ledencongres Maatschappij 

Ledenvergaderlng L.S.V. 

AIg. Vergadering Meat- 
schappij 

Ledenvergadering L.H.V. 

N.H.G.-congres 

Ledenvergadering L.H.V. 

Ledenvergadering L.A.D. 
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BEGROTING LANDELIJKE SPECIALISTEN VERENIGING 1972 

werkelijkheid begroting begroting 
1970 1971 1972 

Inkomsten 

1. Contributies ...................................... 
2. Intrest ........................................... 
3. Onderhuur ....................................... 

Ultgaven 

1. Onkosten Centraal Bestuur, commissies enz ......... 
2. Representatiekosten Centraal Bestuur .............. 
3. Vergoeding inkomstenderving, kostenvergoeding en 

assistentie ....................................... 
4. Salarissen personeel .............................. 
5. Toelage autokosten ............................... 
6. Premies pensioenverzekering personeel ............ 
7. Sociale lasten enz ................................ 
8. Onkosten ledenvergadering enz .................... 
9. Vergoeding aan Maatschappij voor kantoorhuur, ser- 

vice enz .......................................... 
10. Porti, telefoon, telegraaf .......................... 
11. Kantoorinventaris ................................. 
12. Kantoorbehoeften ................................. 
13. Bibliotheek en abonnementen ..................... 
14. Kosten CommissJe Oudedagsvoorziening Specialisten . 
15. Kosten vergaderingen Europese Specialisten Unie ... 
16. Reservefing aanvulling kapitaal .................... 
17. Diverse en onvoorziene uitgaven ................... 

f 455.960,50 [ 660.000,-- f 660.000,-- 
,, 45.525,88 ,, 40.000,-- ,, 45.000,-- 
,, 11.240,-- ,, 8.000,-- ,, 11.200,-- 

f 512.726,38 f 708.000,-- f 716.200,-- 

/ 32.487,58 f 47.500,-- f 40.000,-- 
,, 1.278,23 1.500,-- 1.500,-- 

,, 41.033,20 ,, 120.000,-- ,, 110.000,-- 
,, 187.699,92 ,, 220.000,-- ,, 200.000,-- 
,, 7.200,-- ,, 7.200,-- ,, 8.000,-- 
,, 40.942,30 ,, 65.000,-- ,, 52.000,-- 
,, 16.576,63 ,, 18.000,-- ,, 18.000,-- 
,, 10.687,80 ,, 10.000,-- 10.000,-- 

,, 128.422,-- ,, 100.000,-- ,, 135.000,-- 
,, 8.919,-- ,, 10.000,-- ,, 10.000,-- 

5.179,88 ,, 2.000,-- ,, 4.000,-- 
,, 7.363,19 ,, 5.000,-- 10.000,-- 
,, 3.390,08 ,, 3.500,-- ,, 3.500,-- 

10.020,65 ,, 30.000,-- ,, 30.000,-- 
,, 4.388,45 ,, 10.000,-- 5.000,-- 
,, 20.000,-- 20.000,-- 20.000,-- 
,, 13.778,45 ,, 38.300,-- ,, 59.200,-- 

f 539.367,36 f 708.000,-- f 716.200,-- 

Toelichting 

Bij de opstelling van de begroting voor het jaar 
1972 waren nog geen gegevens besohikbaar om- 
trent de resultaten van de contributie-inning votgens 
het nieuw ingevoerde systeem 'in 1971. Voorzichtig- 
heidshalve is bij een gelijkblijvende contributie voor 
het jaar 1972 op de u hierbij voorgelegde begroting 
her aan contributies ;in 1972 te ontvangen bedrag op 
gelijke hoogte gehand,haafd als de desbetreffende 
raming op de begroting voor het jaar 1971. 

Bij een zo re~el mogelijke benadering van de uit- 
gaven op de begroting komen wij tot een sluitende 
begroting met een post ,,diverse en onvoorziene uit- 
gaven" tot een bedrag van f 59.200,--, terwijl ook 
ditmaal een bedrag van .f 20.000,-- werd opgenomen 
ter aanvulling van bet kapitaal der Vereniging. 

Gezien deze beide laatste posten, kan de hoop 
worden uitgesproken dat de resultaten-rekening van 
het jaar 1972 een behoorlijk voordetig saldo zal 
kunnen opleveren. 

In verband met de nieuw ingevoerde pensioenre- 
geiing voor het personeel der Maatschappij is de 
post ,,premie pensioenverzekering personeel" ge- 
steld op 26% van de begrote salarispost (door het 
personeel zelf wordt voor de pensioenvoorziening 
bijgedragen 10% van de pensioengrondslag). 

De overige posten van de begroting wijken niet 
zodanig af van dezelfde posten op de begroting 
1971 dat deze afzonderiijke toelichting behoeven. 

Om voor de dekking van de uitgavenraming een 
sluitende begroting te verkrijgen, stelt het Centraal 
Bestuur de ledenvergadering voor bovenstaande be- 
groting goed te keuren en aan de hand daarvan de 
normale contributie voor het jaar 1972 te stellen op 
f200,-- (overeenkomende met het voor 1971 als 
contributie-grondslag vastgestelde bedrag van 
f 80,--). 

Namens het Centraal Bestuur der 
Landelijke Specialisten Vereniging 
de penningmeester 
G. Groenewoud 
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BALANS PER 31 DECEMBER 1970 

Passlva 31-12-1970 31-12-1969 

Kapitaal ..................... f 259.051 ,-- 
Algemene reserve ............ ,, 73.118,48 
Fonds inzake deelneming waar- 
borgkapitaal O.L.M.A ........ ,, 454.162,05 

Fonds voor economische en 
statistische onderzoekingen .. ,, 103.036,99 

Kon. Ned. Mij. t.b.d. Geneeskunst ,, 22.013,53 
Bankschuld .................. 
Diverse schulden ............... 18.386,43 
Voordelig saldo 1969 .......... 

Activa 31-12-1970 31-12-1969 

Kantoorinventaris ............. f 1,-- f 1,-- 
Deelneming waarborgkapitaal 
O.L.M.A ...................... 480.000,-- ,, 430.000,-- 

Lening u/g ................... ,, 1.941,70 
Te vorderen contributies ........ 10.651,25 ,, 11.312,50 
Diverse vooruitbetaalde en te 
vorderen posten .............. 42.825,16 ,, 71.564,73 

Effecten ..................... ,, 384.305,68 ,, 405.388,34 
Geldmiddelen ................ ,, 35.344,41 ,, 71,70 
Nadelig saldo 1970 ........... ,, 26.640,98 

f 929.768,48 f 920.279,97 

f 212.937,31 
,, 73.118,48 

,, 454.209,55 

,, 128.365,10 
,, 18.819,32 
,, 1.835,82 
,, 14.972,34 
,, 16.022,05 

f 929.768,48 f 920.279,97 

STAAT VAN BATEN EN LASTEN OVER HET BOEKJAAR 1970, VERGELEKEN MET DE BEGROTING 1970 

Baterl begroting werkelijkheid 

Contributies .................. f 465.000,-- f 455.960,50 
Intrest ......................... 45.000,-- ,, 45.525,88 
Onderhuur ..................... 11.240,-- 

f 510.000,-- f 512.726,38 

Lasten 

Onkosten Centraal Bestuur, 
commissies enz ............. f 45.000,-- 

Representatiekosten Centraal 
Bestuur .................... ,, 1.500,-- 

Vergoeding inkomstenderving, 
kostenvergoedingen en 
assistentie ................. ,, 50.000,-- 

Salarissen personeel .......... ,, 155.000,-- 
Toelagen autokosten .......... ,, 7.200,-- 
Premies pensioenverzekering 
personeel .................. ,, 50.000,-- 

Sociale lasten enz ............ ,, 15.000,-- 
Onkosten ledenvergaderingen 
enz ........................ ,, 10.000,-- 

Vergoeding aan Maatschappij 
voor kantoorhuur, service enz. ,, 85.000,-- 

Porti, telefoon, telegraaf ....... ,, 10.000,-- 
Kantoorinventaris ............. ,, 2.000,-- 
Kantoorbehoeften ............... 4.000,-- 
Bibliotheek en abonnementen .. ,, 3.000,-- 
Kosten Commissie Oudedags- 
voorziening Specialisten ..... ,, 30.000,-- 

Kosten vergaderingen Europese 
Specialisten Unie ............. 5.000,-- 

Reservering voor aanvulling 
kapitaaI .................... ,, 20.000,- 

Diverse en onvoorziene uitgaven ,, 17.300,-- 

f 510.000,-- 
Nadelig saldo ................ 

begroting werkelijkheid 

f 32.487,58 

,, 1.278,23 

,, 41.033,20 
,, 187.699,92 
,, 7.200,-- 

,, 40.942,30 
,, 16.576,63 

,, 10.687,80 

,, 128.422,-- 
,, 8.919,-- 
,, 5.179,88 
,, 7.363,19 
,, 3.390,08 

,, 10.020,65 

,, 4.388,45 

,, 20.000,-- 
,, 13.778,45 

f 539.367,36 
f 26.640,98 

De :hierboven opgenomen balans ;per 31 december 

1970 en de staat van baten en lasten over het jaar 

1970 werden overgenomen uit het rapport van de 

Nederlandse Accountants Maatschappij te Amster- 

dam, dd. 13 april 1971 uitgebracht aan het Centraal 

Bestuur der Landelijke Specialisten Vereniging over 

de controle der administratie dezer Vereniging over 
het boekjaar 1970. 

De accountantsverkla~ing van het rapport, dat op 

de ledenvergadering der L.S.V. dd. 23 oktober 1971 

voor de afgevaardigden ter inzage ligt, luidt als 

volgt: 

,,Op grond van onze werkzaam'heden verklaren 

wij, dat wij de jaarrekening over 1970, zoals deze 

op de bijlagen 1 en 2 ,is opgenomen, akkoord 

he'bben bevonden." 

De staat van baten en lasten over het boekjaar 

1970 geeft een na,delig saldo van f26.640,98 aan, 
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tegenover een zonder saldo sluitende begroting 
veer 1970. 

Bij vergelijking van de uitkemst over 1970 met de 
begroting blijkt: 

Hogere baten dan begroot 
Onderhuur ..................... f 11.200,-- 
Intrest ........................... 500,m 

.f 11.700,-- 
Lagere baten dan begroet 
Contributies ................................. 9.000,~ 

Lagere lasten dan begroot 
Onkosten Centraal Bestuur, 
commissies enz ............... f 12.500,-- 

Representatiekosten Centraal 
Bestuur ........................ 200,-- 

Vergoeding inkomstenderving, 
kostenvergoedingen en 
assistentie ..................... 9,000,-- 

Premies pensioenverzekering 
personeel ...................... 9.100,-- 

Porti, telefoon, telegraaf ........... 1.100,-- 
Kosten Commissie Oudedags- 
voorziening Speclalisten ......... 20.000,-- 

Kosten vergaderingen Europese 
Specialisten Unie ............... 600,-- 

Diverse en onvoorziene uitgaven . ,, 3.500,-- 

f 2.700,-- 

f56.0~,-- 

Hogere lasten dan begroot 
Salarissen personeel ............ 1 32.700,-- 
Sociale lasten enz ................ 1.500,-- 
Onkosten ledenvergaderingen enz. ,, 700,-- 
Vergoeding aan MaatschappiJ veer 
kantoorhuur, service enz ......... 43.400,-- 

Kantoorinventaris ................. 3.200,-- 
Kantoorbehoeften ................. 3.400,-- 
Bibliotheek en abonnementen ...... 400,-- 

f 58.700, m 

f 85.300,-- 

Per saldo is het resultaat ongunstiger dan 
begroot ................................. f 26.600,-- 

Toelichting 

Uit bovenstaande opstelling moge zijn gebteken 
dat de uitgaven-rekening tot een bedrag van 
f26.600,-- ongunstiger is geweest dan begroot, 
terwijl voorts de contributie-inkomsten tot een be- 
drag van f 9.000,--beneden de raming zijn geble- 
ven. 

Beneden de begroting werd gebleven tot een 
totaal bedrag van f 58.700,--, terwijl tot een totaal- 
bedrag van f 85.300,-- de ~itgaven de begrote be- 
dragen te boven gingen. 

De post ,,salarissen ,personeel" ligt hoger dan 
begroot, als gevolg van het feit dat een administra- 
tieve kracht werd aangetrekken, terwijl daarnaast 
een herziening plaatsvond van de salarissen van 
het personeel in het kader van de algemene herzie- 
rfing van de salarissen van het personeel in dienst 
van de Maatschappij, ,hetgeen o.a. in heeft gehou- 
den dat de A.O.W.-premie ten laste van de werkge- 
ver werd gebracht. 

De exploitatie van het nieuwe gebouw bleek ho- 
gere lasten mee te brengen dan waarop bij het ep- 
stellen van de begroting ken worden gerekend, zo- 
dat de begrote post hiervoor met een bedrag van 
f 43.400,-- werd oversohreden. 

De totale resultaten-rekening slu'it derhalve met 
een nadelig satdo van f 26.600,--. Dit brer~gt mede 
dat het kapitaal der Verenig.ing, dat volgens de be- 
groting wordt aangevuld met een bedrag van 
f 20.000,--, vedaagd zal moeten worden met een be- 
drag van f 26.600,--. Per sald.o is er derhalve een 
nadelig saldo van f 6.600,--, waarmee het kapitaal 
der Verenig.ing 'meet worden verminderd. 

Voorgesteld wordt derhalve dit nadelig saldo ten 
bedrage van f 6.600,-- ten laste te brengen van het 
kapitaal der Vereniging. 

Namens het Centraal Bestuur der 
Landelijke Specialisten Vereniging 
de penningmeester 
G. Groenewoud 

MC [ VAN HE'I" CENTRAAL BESTUUR I..A.D. 

Kort verslag 

Kort verslag van de vergadering van het 
centraal bestuur der L.A.D., gehouden op 
18 juni 1971 in het gebouw der K.N.M.G. te 
Utrecht. 

Voorzitter: H. V~)orzanger 

Naa, r aanleiding van een door Dr. E. van Leer op- 
gesteld model van een salarissysteem veer het we- 
tenschappelijk corps van de medische faculteiten 
ontstaat een discussie over de verhouding tussen 

de L.A.D.-richtlijnen veer salarissen en pensioenen 
en een model als genoernd, bestaande uit schalen. 
Opgemerkt wordt, dat, nu de L.A.D. steeds meer 
wordt betrokken in gesprekken betreffende salaris- 
sen van ambtenaren, het noodzakelijk kan voorko- 
men dat veer een concreet geval de richtlijnen moe- 
ten kunnen worden vertaald in een systeem met 
schalen: het door Dr. E. van Leer opgestelde model 
is een dergelijke ,,vertal,ing". Het centraal bestuur 
kan zich met het model verenigen. 

De richtlijnen veer ealadssen en pensioenen van 
artsen in dienstverband per 1 juli 1971 worden ver- 
volgens in aanwezigheid van de salaris- en pensioen- 
commissie goedgekeurd en veer publikatie vrijge- 
geven. Besloten wordt geen bedragen veer salaris- 
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sen veer asaistent-geneeskundigen te vermelden in 
de richtlijnen, omdat nog gesprekken hierover g,aan- 
de zijn. Een uitsluitend naar de overheidstrend be- 
rekende saladsaanpassing per 1 juli 1971 wordt 
door het cen~raal bestuur als niet juist ervaren. 

Aan de orde komt een schrijven van de salaris- 
en pensioencomm,issie aan het centraal bestuur, 
waarin als mening van deze commiss'ie wordt ge- 
steld, dat het beleid van de redaktie van ,,Medisch 
Contact" te wensen over lijkt te laten met betrekldng 
tot het opnemen van artikelen, waarin op naar het 
oordeel van de commissie aanvechtbare wijze ver- 
gelijker~de berekeningen woPden gemaakt van sala- 
rissen van artsen in dienstverband en honoraria van 
vrijgevestigde artsen. Het centraal bestuur onder- 
schrijft deze mening van de salaris- en pensioen- 
commissie en besluit voorts dit ter kenn;is te brengen 
van het bestuur van ,,Medisch Contact", zulks on- 
der gelijktijdige aanbieding van het verzol"gen van 
commentaa.r indien dergelijke artikelen in de toe- 
komst ter publikatie worden aangeboden. 

Bes]oten wordt het hoofdbestuur van de K.N.M.G. 
inzake de vraag naar de wenselijkheid om de zoge- 
naamde ent-gulden te handhaven te adviseren de 
ent-gulden te doen vervallen in die gevallen, waar 
het enten kan worden begrepen in ambtelijk gesa- 
lari~erde aktiviteit. Een bedrag zal dan in andere 
vorm ten goede kunnen komen aan de instanties, 
die bij het enten zijn betrokken, voorzover dit instan- 
ties, voortkomend uit en stoelend op particulier ini- 
tiatief betreft. 

Aan de Centrale van Hogere Ambtenaren zal wet- 
den bericht, dat bet cerrtraal bestuur aanzienlijke 
probfemen verwacht indien de jaarlijkse bijdragen 
van de leden-veren'igingen wederom meer dan trend- 
ma,tig zulien stijgen. 

Namens de L.A.D. hebben W. C. de Boer en Mr. 
J. J. Witteveen de vergadering van het Permanent 
Comit6 der artsen in de E.E.G. te Rome bijgewoond. 
Tijdens deze plenaire zitting is naar voren gekomen, 
dat de kans bestaat, dat de Raad van Ministers de 
aanbevelingen van het Permanent Comit~ inzake de 
uitwisseling van artsen niet ,integraal zal overnemen. 
Het Permanent Com it6 bezint zich nu op mogelijk 
te ondernemen ak-ties. Het centraal bestuur besluit 
de heer Witteveen deel uit te laten maken van de 
internationale commissie van juristen van het Per- 
manent Comit6. 

J. Knol, geneesheer-direkteur van de Psychiatri- 
sche Inrichting ,,Het Greet G,raffel" te Warnsveld, is 
aangezocht en bereidgevonden de L.A.D te vertegen- 
woordigen in de con~missie van Advies en Bijstand 
inzake ziekenhuisvoorzieningen van de Provinciale 
Raad veer de Volksgezondheid in de Provincie Gel- 
derland, G. Houwink, medisch adjunkt-direkteur van 
het Provinciaal Z.iekenhuis te Santpoort, heeft de 
L.A.D. in de overeenkomstige commissie in de Pro- 
vincie Noord-Holland willen representeren. 

Aan de orde wordt gesteld het arnbtsgeheim van 
de medisch adviseur van een ziekenfonds, aan de 
hand van in te winnen advies zal het centraal be- 
stuur zich nader beraden in deze. 

MC I PERSONALIA 

Nieuwe leden 

H. W. Andriessen, De Leyen 26, Drachten 
Mevr. A. K. Beunen-Corts, Marie Keenenlaan 111, Ti'~burg 
F. T. Bosman, Asserstraat 20, Leiden 
E. A. V. M. Broecheler, Menuetstraat 6, Nijmegen 
Mevr. M. S. Ghrisstoffels-Speelman, Burg. Hogguerstraat 

161, Amstera~am 
P. C. L. Docter, Nic. Anslijnstraat 38, Amsterdam 
A. C. Douwes, Roerstraat 84 II, Amsterdam 
Mej. C. M. van Dijk, Da Costakade 194 A, Amsterdam 
J. H. H. Eijsbouts, Visotterstraat 4, Nijmegen 
A. P. G. de Gijzel, Hereweg 131, Warmond 
J. de Haan, Grindweg 284, Scherpenzeel (Fr.) 
M. F. G. Haan, Mauritsstraat 23, Wehl 
G. A. W. Helming, Neptunusstraat 40, Ni}megen 
Mej. M. G. W. C. HSppener, Fokke Simonszstraat 20, Am- 

sterdam 
Mej. H. C. Horstman, Molenpad 15-17, Amsterdam 
K. Huibreg~se, Keizersgracht 618, Amste~am 
R. H. Kauffmann, P. C. Hoofdstraat 22, Amsterdam 
C. J. Kemp, Citadel,laan 49, 's-Hertogenbosch 
W. A. H. Keur, P~tmosdreef 16, Utrecht 
P. G. Knook, Hezelstraat 8, Ooy (Nijm.) 
G. A. M. Kokke, Deiistr~at 62, Nijmegen 
F. J. M. KSnig, Aubadestraat 140, Nijmegen 
L. B. A. J. M. Kortmann, Veldzicht, Dorpsstraat 33, Zoeter- 

weude 
P. A. Le Maire, De Vang 18, Malden 
H. J. Nagel, Kerkdijk 21, Heerde 
E. P.hilips, Keizersgrac~ 429, Amsterdam 
D. Plat, J. F. Kennedylaan 39, Drachten 
C. M. Roos, Le)iegra~ht 19, Amsterdam 
H. A. W. Sinnige, p/a Rijksstraa~g 31, .De Meern 
Dr. J. Stutterheim, ,,Klein Olterterp" 12, Olterter, p 
Mevr. J. Timmers-den Hertog, Amstelveenseweg 61, Am- 

sterdam 
P. L. Tjepkema, Tuyll van Serooskerkenweg 42 .1111, Am- 

sterdam 
W. H. A. Verburg, Valeriusstraat 294 hs, Amsterdam 
H. Visser, Sarphatipark 11, Amsterdam 
Th. ,B. Voorn, J. W. Passtraa~ 137, Nijmegen 
Mej. J. P. C. van de Waal, Laan van Ouderzorg 44, Lei- 

derdorp 
W. van Willigen, Schubertlaan 15, Leiden 
J. van 't Wout, Treubstraat 27, Katwijk aan Zee 
A. J. de Wijs, Rapenburg 29, Leiden. 

Ovefleden 

Dr. D. J. Beck, Bejaardenstichting ,,St. Jozef", Weerselo 
M. L. Beerman, Eenclrachtsweg 40 A, Rotterdam 
G. J. Ben, (p/a Nude 52, Wageningen) Julianalaantje 38, 

Rijswijk 
H. Bonnema, Burg. Reindersstraat 8, Rol<le 
Dr. G. Brat, 's-Gravendijkwal 92, Rotterdam 
J. J. Eckhardt, Fred. Hendriklaan 14, Haarlem 
W. L. Pel, Frankenslag 346, 's-Gravenhage 
Dr. J. Snijder, Eikbosserweg 111, Hilversum 
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BRIEVEN 
MC AAN DE REDACTIE 

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

DE MONDIGE STERVELING 

Het is verheugen.d, dat Mr. Ekelmans 
in ,,De mondige sterveling" (,M.C..nr. 
30/1971, blz. 791) de mythe van .de ab- 
solute eerbied veer het menselijk leven 
aan de kaak stelt. Velen zullen .het ver- 
der met hem eens zijn, dat het dood- 
verklaren van een ,,donor" ten behoeve 
van transplanteurs een .herformulering 
van doodscriteria nod'ig heeft gemaakt. 
Ook lijkt het juist o.m -- zoals de 
auteur doet -- ,,euthanasie" in ver- 
band te brengen met de rel.a~ieve over- 
bevolking en de relatieve schaarste 
van middelen; vergelijk ook de Rus- 
sells met hun ,,Apen en mensen". Ten- 
slette .lijk~ het ju.ist om de vraag te 
stellen, wie de .behoeders van de medi- 
sche ethiek zijn: de i.ndividuele arts, de 
medici als g~ep, of de gemeenschap. 

Euthanasie is overigens veer Mr. 
Ekelmans onder bepaalde voorwaar- 
den aanvaardbaar, zowel actief ~ls 
passief, zowel op verzoek van .de :pa- 
ti6nt alsook ongevraagd, zowel bij de- 
fecten alsook (.in de toekomst?) bij 
niet-defecten. AIs jurist gaat de auteu.r 
na, wie hij wi'l beschermen en hij vindt 
een criterium ,in :het defi.nitief .in de on- 
mogelijl~heid komen van retie soc.iale 
communicatie. Wanneer zo'n toestand 
optreedt, spreekt de auteur niet meer 
van subject maar van object of prepa- 
raat. AIs rechtssubject kent hij zo'n 
preparaat hog wel ~(}n recht toe, .na- 
melijk om te sterven ,,al was het enkel 
om verdere aftakeling en ontl.uistering 
-- dat is ook een aspect van eerbied 
veer het menseliJk leven! --te voorko- 
men", voegt .hiJ daaraan toe. 

Dat zou dus kLmnen gaan be~ekenen, 
dat behandelende artsen op grond van 
de zogenaarnde ontluister.ing de pa- 
tient mogen en zelfs moeten doden: 
wanneer de betrokkene zij.n wil daar- 
.toe heeft kenbaar gemaakt, zou de arts 
volgens de auteur kunnen worden ge- 
d~vongen, bijvoorbeeld door sen kan- 
tonrechter, om zo'n patient te doden 
-- als ik het tenminste goed begrijp. 
I.n overeenstemming met de v, isie van 
Mr. Ekelmans zou het dus zijn, als een 
ziekenfondscont, role-arts als vertegen- 
woordiger van de gemeenschap de 
huizen veer demente bejaarden be- 

zoekt en dan bepaalt, dat pati6n.t X 
vanaf de volgende dag of week geen 
recht meer kan doen gelden op een 
verpiegi.ng als ziekenfondsverstrekking: 
omdat .hij dan een preparaat is gewor- 
den. Neemt Soc:iale Zaken in zo'n ge- 
val geen ander stand,punt ,i.n, dan meet 
de pati~n~ maar naar het ,,mortioi- 
nium". Er meet dan altijd nog sen arts 
worden gevonden d'ie bet preparaat 
nog een handje verder helpt. De moe,i- 
lijkheid kan dan zijn, dat ook de zie- 
kenfondscontrole-arts ,daar niet veer 
voelt. Het probleem van de gemeen- 
sc_;ha:p wordt dan: hoe vindt ze de uit- 
voerende d'oder, als de artsen weigeren 
om zioh dit op te faten :leggen. 

Het is ook wel een hele .sprong van- 
uit de h.u.idige situatie naar ,die van de 
auteur: momenteel is assistentie bij 
zelfmoord hog strafbaar, evena.ls aan- 
moedigi.ng ~aa.rtoe. Na Barrington, die 
de zelfmoord van zieke ouderen en 
zwakken tot heroische daad wil ver- 
heffen, nu .haar confrere Ekelmans, (~ie 
de med,icus q.q. executeur wi] maken. 
Ten overvloede zij hierbij nog opge- 
merkt, dat zowel de vrije pati~nten- 
keuze als de vrije beroepsuitoefening 
met het .igvoeren van zo'n regel mee 
om zeep zouden gaan. 

De auteu.r hanteert verde.r zijn c.ri- 
terium: de communicatie--onmogelijk- 
heid, inconsistent; .de softenonbaby is 
volgens hem object maar deze com- 
municeert best. De au.teur .heeft een 
gelovig ontzag in .de voortsohrijding 
der wetenschap en hij meent dat deze 
onherroepelij.k mee zal brengen: dwin- 
gende t~+guler.ing van be~indiging van 
menselijk leven, ook wanneer .dit niet 
defect .is. Dit geloof maakt dan, dat hij 
zijn critsrium r~u helemaal .los laat met 
een beroep op een soort bovenaardse 
wetenschap. Ook d,it is inconsequent: 
hij zegt te voren, dat de mens ,,zelf is 
belast met her beheersen van ;de ge- 
hele ,natuur". Maar deze pretentie van 
roeplng om .de natuur zo goed en zo 
kwaad als het gaat te beheersen ont- 
leent de mens juist aan ,,zijn" weten- 
sohap! Dat betekent in feite dat de 
mens, nu hlJ zijn wetenschap als sen 
hollend paard niet meer in zijn macht 
heeft, op gemakkelijker voorwaarden 
dan tevoren zijn medemensen mag en 
meet gaan doden. Natuurlijk kan een 
,,gemeenschap" besluiten om bepaalde 
categorie~n defecten en niet-defecten 
op te ruimen. Daarbij is het niet altijd 
gebruikelijk om daarvoor de medici 
hand- en spandiensten te vragen. Het 
Nazi-regime werkte bijvoorbeeld met 
vrljwilligers-artsen veer de concentra- 
tiekampen. 

Tenslotte mogen wij Mr. Ekelmans 

dankbaar zijn veer de openhartige 
wijze waa, rop .hij zijn mening te berde 
heeft gebracht. Wij zijn zo weer eens 
gewaarschuwd veer war er alzo onder 
andere gnoeper}ngen over medische 
ethiek wordt gedac'ht. 

Beverwij,k, 3 augustus 1971 

J. H. van Meurs, zenuwarts 

EUTHANASIE 

Om .de vraag te beantwoorden of 
euthar~asie in beg'insel mag worden 
toegepast, kunnen we volstaan met het 
u,iterste gevat in ogenschouw te ne- 
men, waarbij iedereen het erover eens 
is, dat de deed van de ]ijdende pati~mt 
met onherstelbaar geestetijk defect 
veer hemzelf en zijn omgeving alleen 
maar een verlossing betekent. Is eutha- 
r~asie in dit u,iterste geva! geoorloofd, 
dan rijzen vele vragen: Mag ai.leen pas- 
sieve of ook actieve euthanasie wor- 
den ~oegepast? Wel.ke omstandig.heden 
wettkjen eu~anasie? Mag het belang 
van iemand anders dan de pati6nt (bij- 
voorbeeld een fa, miliel.id of een patient 
wiens teven door een orgaan gered 
kan worden) gewicht in de schaal {eg- 
gen, zodat deze doorsl.aat .naar de ene 
of de andere zijde? Mogen economi- 
sche factoren een rol spelen? Enzo- 
voorts. Het probleem is uiterm:ate ge- 
compliceerd en stelt ons veer .bijzon- 
der moeilij'ke beslissingen. 

Er zijn echter ernstige bezwaren te- 
gen het vrijgeven van euthanasie, die 
naar ik meen zwaarder wegen dan 'het 
belang van de lijdende patient veer wie 
geen enkele hoop meet bestaat. Wan- 
neer iedereen weet dat een arts in bij- 
zondere gevallen het leven mag bew 
digen, ontstaat een toestand van onze- 
kerheid veer allen die ernstig ziek en 
bang veer de ,deed zijn, veer allen die 
vrezen ernstig ziek te zullen worden, 
veer allen .(fie sterk gehecht zijn aan 
ernstig zieke personen, en ten slotte 
ook veer .allen .die over teven of deed 
moeten beslissen, in het bijzonder veer 
artsen en familieleden. Toegestane 
euthanas'ie is een bron van angst en 
gewetensconflicten. Ik meen daarom, 
dat het .middel erger ,is den de kwaal 
en .dat wij verstar~d'ig doen de wet niet 
te veranderen. Waarbij wij er rekening 
mee mogen houden, dat in de prakti I~ 
vrijwel iedere arts uit menslievendheid 
min of meer euthanasie toepast door. 
maatregelen te treffen of nate laten 
waardoor de .deed van een ongenees- 
lijk zieke wordt verhaast. 

's-Gravenhage, 21 augustus 1971 

D. Fleischer 
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MC I VARIA 

In de strijd tegen het overmatig vet- 
gebruik worden taptemelk en karne- 
melk met toenemend succes ingezet. 
Hot .tapte- en karnemelkverbruik steeg 
tussen 1950 en 1970 van 16,0 kg tot 
20,8 kg per hoofd van de bevolking. 
Het vetgehalte van melk ligt, afhanke- 
lijk van de produk~iemethode, rond de 
0,4-0,5%. Dit melkprodukt bevat niet 
alleen protefnen maar ook een groot 
deel van de voedingszouten en v~ta- 
minen, althans de in water opiosbare 
vitaminen Ben C. Verder staat ieder 
glas karnemelk (2,5 dl) voor 80 calo- 
rie~n. De Iof der karnemelk wordt deze 
maanden gezongen door een viertal 
dreumesen met als geestelijke vader 
de illustrator Dick Bruna en in hot le- 
yen geroepen op instigatie van het Ne- 
derlands Zuivelbureau. De affiches 
waarop zij figureren zijn op zo'n 9.000 
aanplakplaatsen in ons land aange- 
bracht. Voor wie er een plaats in zijn 
wachtkamer voor wil i,rrruimen, het 
adres van het Nederlands Zuivelbu- 
reau: Cort van der Lindenstraat 7, Rijs- 
wijk, tel. 070-985550. 

~t 
Het lid van de Tweede Kamer voor 

DS'70, de arts J. Z. Baruch, heeft mi- 
nister Stuyt van Volksgezond,heid en 
Milieuhygiene schriftelijk gevraagd, of 
deze heeft kennisgenomen van een pu- 
blikatie in Medisch Contact (M.C. nr. 
33/1971, blz. 865), waaruit zou blijken 
dat van de 4.410 huisartsen die in ons 
land werkzaam zijn sleohts 95 de huis- 
artsenpraktijk uitoefenen in enlg sa- 
menwerkingsverband, zoals groeps- 
praktijken en gezonSheidscen{ra. De 
heer Baruch vervolgt zij,n schrijven al- 
dus: ,,Wil de minister bevorderen, in 
overleg met overheids- en bet.angenor- 
ganisaties, dat de huisartsgeneeskun- 
de in toenemende mate mogelijk zal 
worden gemaakt in de verm van 
groepspraktijken en/of gezondheids- 
centra, dit overigens zonder dat deze 
ontwikkeling ten nadele zou gaan van 
de individuele vorming van huisarts- 
praktijken? Wi,l de min',ster, zoals in 
bovengenoemd artikel wordt betoogd, 
daartoe met I,gere organ~" zoals de 
gemeenten contacten (doen) opnernen 
ten einde hen op de verschfllende pro- 
blemen d'ie met de vormi.ng van 
groepspraktijken gepaard gaan te wij- 
zen, zoals ultgifte van grond voor de 
bouw van groepspral~ljken, het be- 
spreken van de financi~Ie aspecten 
van de groepspraktijken met de aan- 
staande deelnemers?" Tenslotte: ,,Wil 
de miniver te zijner tijd, bijvoorbeeld 

na verloop van een jaar, de Vaste 
Commissie voor Volksgezondheid van 
de Tweede Kamer op de hoogte stel- 
len van de door hem in dit verband 
ondernomen stappen en van de resul- 
taten die hiervan het gevolg zijn?" 

Met toestemming van de minister 
van Volksgezond:heid en Mil,ieu'hygi6ne 
zal een experiment tot wijz~ing van de 
opleiding voer verplegenden en ver- 
zorgenden worden ingesteld. Deelne- 
mende experimentgroepen zijn: de On- 
derwijscommissie samenwerkende in- 
richtingen voor gezondhe}dszorg in 
Oost-Brabant, de Stichting centrale 
opleiding voor beroepen i.n de ge- 
zondheidszorg i.n Friesland, hot 
Bureau welzijnsplan Zuid-Drente, de 
Stiohting christelijke school tot oplei- 
ding van verplegenden ,,Prinses Mar- 
griet" te Rotterdam en de Samenwer- 
kende instituten van gezondhe[dszorg 
te Den Haag. Reeds en,ige jaren be- 
staan plannen omte komen tot een 
andere opzet van de verpleegoplei- 
dingen. Bij de nleuw in te stel.len ,,ex- 
perimentplannen" is het de bedoeling 
de opleidingen toe te vertrouwen aan 
scholen in de zin van de Wet op het 
voortgezet onderwijs en niet langer 
aan de }nrichti.ngen zeif, zoals nu het 
geval is. De verpleegscholen zullen het 
karakter van middelbaar beroepson- 
derwijs hebben, eve~ueel met een uit- 
bre[ding naar het hoger beroepson- 
derwijs. Enkele experimenten starten 
september 1972. 

,,Betekent de ste[ling van de minis- 
ter (te weten de m:inister van Volksge- 
zor~dheid en Mllieuhygi6ne), dat ,,de 
kos, ten van anr in het alge- 
meen zo gering zijn, dat niet aangeno- 
men mag worden dat de omvang van 
het gebruik daardoor wordt belem- 
merd en dat bet gratis ter beschikki,ng 
stel:len van deze middelen dan ook 
niet van invloed zal zijn op her aantal 
ongewenste zwangerschappen en 
daarmede op bet aantal gevallen van 
abortus provocatus", nlet volgens 
Bartjens dat ook een eigen bijdrage in 
het k, ader van de zlekenfondsverzeke- 
ring niet van lnvloed zal zljn op bet 
aantal verstrekkingen binnen die ver- 
zekering en daarmede op de volksge- 
zor~dheid? Waarom verwacht de mi- 
nister, blijkens zijn persconferentie van 
14 juTi jL, van zuTk een etgen bI]drage 
dan toc.h een kostendrukkende tn- 
vloed? Moot worden geconeludeerd, 
dat de eigen ziekenfondsbijdrage 

waaraan de minister denkt niet ,,in 
het algemeen goring" zal zijn? Welke 
orde van grootte steff de minister zich 
voor?" AIdus vragen van her Tweede 
Kamer-tid Dolman (P.v.d.A.). M,inister 
Stuyt antwoordde, dat zijns inziens de 
kosten van anticoncep~iva en een 
,,eigen bijdrage" als aangegeven in het 
regeerakkoord, onvergelijkbare g.root- 
heden zijn: op de eerste vraag zegt hij 
daarom nee. Voor de beantwoording 
van de overige vragen verwijst de be- 
wi.ndsman naar een eerder antwoord 
zijnerzijds op vragen van dezelfde vra- 
gensteller (zie M.C. nr. 32/1971, blz. 
843, punten 7 en 8), inhoudende dat 
hij zich voorshands niet waagt aa, n een 
voorstel.ling van de kostendaHng ten 
gevolge van de .invoering van een 
eigen bijdrage noch ook aan een be- 
cijfering van de omvang va~ zo'n 
eigen bijdrage. 

De staf van het Leids I,nstituut voor 
Huisartsgeneeskunde heeft besloten 
een aantal studenten reeds tijdens hot 
tweede studiejaar ('nadat het prope- 
deutisch examen met goed 9evolg is 
afgelegd) in staat te stellen kennis te 
maken met de huisartsgeneeskunde. 
Dit blijkt uit een bericht in Centrum, 
informatieblad van het Universitair Me- 
disch Centrum te Leiden, d.d. 26 
augustus 1971. De staf hoopt, dat een 
aantal huisartsen, leden van de perife- 
re kliniek van het L.I.H., zich als men- 
tor voor dit project beschi.kbaar za~l 
stellen; van deze bereidheid hangt het 
aantal beschikbare plaatsen voor de 
stage af. De student zal door zijn men- 
tor in een gezin van de prak~ijk wor- 
den gefntroducee~ en volgens een be- 
paalde procedure over een aanta~ as- 
pecten verslag moeten uitbrengen. 
Maandelijks van oktober tot en met 
mei vindt een gezinsbezoek plaats, 
terwijl de student minstens vler keer 
per jaar een gesprek met zijn mentor 
heeff. In januarl en ]unl d~ent hiJ een 
bespreking op het tnstituut bij te wo- 
nen. Aan deelnemlng aan de stage 
gaat het afieggen van een toets voor- 
af. Het is de bedoeling de stage tot 
aan het doctoraalexamen voort te zet- 
ten; de student wordt dan gedurende 
een belangrljk gedeel~ van zijn studie 
begeleid door een mentor-huls~trts. 

Op zaterdag 25 september 1971 
vindt in de coTlegezaal van de psy- 
chlat.rische klirfiek van hot Acade- 
mlsch Ziekenhuis, Oosterslngel 59, 
Groningen, een ,,Symposion over de 
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opleic~ing tot medisch specialist" 
plaats. De orgar;Iserende vereniging, 
de Landelijke Verenlging van Assistent 
Geneeskundigen (L.V.A.G.), wil met 
dit symposium een bijdrage leveren 
aan het op gang komende gesprek 
over heden en toekomst van de speci- 
alistenopteid~ng. 
AIs sprekers zijnhiervooraangetrok- 

gen (,,Planning, noodzaak voor behar- 
tiging van belangen"); Dr. F. Doele- 
man, hoofd afdeling Onderwijs N.I.P.G. 
(,,De Nederlandse opleidi.ng tot so- 
ciaal-geneeskundlge"); Dr. C. L. C. 
van Nieuwer~hulzen, )~d Centraal Colle- 
ge voor de erkenning en registratie 
van medische specialisten (,,Heden en 
toekomst van de opleiding tot medisch 
speciat.ist ~n Nederland"); Dr. C. 
Lundstedt, voorzltter Danish young 
doctor association (,,Specialist 
training in Denmark"); en G. Neale, 
M.B., F.R.C.P., hoofd Royal Postcjradu- 
ate Medical School, Londen (,,Post- 
graduate training in Great Britain"). 
'sMiddags is er een paneldiscussie; 
het gr wordt geleld door Prof. Dr. 
N. G. M. Orie, decaan van de medi- 
sche faculteit Groningen. Belangstel- 
lenden kunnen zich voor deelneming 
opgeven bij de penningmeester van de 
Symposlon Commissie, J. W. H. L. 
Meertens, Hulstweg 8, Glimmen (Gr.); 
gelijktijdig dlenen zii f 5,-- over te ma- 
ken op nummer 57.12.15.513 van de 
Algemene Bank Nederland te Haren 
(postgironummer 802394), ten gunste 
van de Symposion Commissie L.V.A.G. 

De Kernraad van de Universiteitvan 
Amsterdam heeft in een tootle de 
voorgenomen verhoging van de colle- 
gegelden onaanvaardbaar genoemd. 
De tekst van de tootle, die in de ver- 
gadering van 18 augustus werd aan- 
genomen en die aan de leden van de 
Staten Generaal Is toegestuurd, luidt 
als volgt: ,,De Ker.nraad van de Uni- 
versiteit van Amsterdam, In vergade- 
ring bijeen op 18 augustus 1971; ken- 
his genomen hebbende van her voor- 
nemen van de regerlng de cotlegegel- 
den te verhogen; overwegende, dat de- 
ze verhoging voor vele studen.ten de 
be6indigl.-ig van hun studle kan bete- 
kenen, terwijl zij voorts de do(~rstro- 
ruing van studenten uit de midden- 
groepen zal blokkeren; keurt dit voor- 
nernen van de regering ten zeerste af 
en besluit een beroep te doen op de 
leden van de Staten Generaal de voor- 
genomen wljzlging van her College- 
geldenbesfuit openbare universtteften 
en riikshogeseholen van 26 ]unit 1963, 
Stb. 279 te verhinderen". 
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