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Plenaire zitting van het Comite Permanent 
van de artsen der E.E.G. 

De Luxemburgers zijn op hun verzoek in de gele-
genheid gesteld geweest gastheren te zijn voor het 
houden van een plenaire zitting van tiet Comit6 
Permanent der Artsen der Europese Economische 
Gemeenschap, well< comit6 zijn presidium en secre-
tariaat ool< dit jaar nog aan de Belgen heeft opge-
dragen. Volgend jaar zal Italie aan de beurt l<omen 
om de leiding te nemen, nadat die gedurende de elf 
jaren van het bestaan van het Comit6 presidium en 
secretariaat toevertrouwd zijn geweest aan Franl<-
rijk, Nederland, Duitsland en nu Belgie. Voor de 
kleine Luxemburgse artsen-organisatie is het opne-
men van die taken niet doenlijk maar zij heeft van 
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haar bereidheid tot inspanningen ten bate van het 
Internationaal organisatorisch samengaan dan gaar-
ne blijk willen geven door nu een plenaire zitting, 
omringd met gewaardeerde sociale evenementen, in 
de hoofdstad van het Groothertogdom en met name 
in het Centre Europ6en du Kirchberg te doen hou­
den. 

Van de mogelijkheid haar kleine land bij deze ge-
legenheid te representeren maakte de minister van 
Volksgezondheid van Luxemburg mevrouw Madelei­
ne Frieden - Kinnen doelbewust gebruik met een 
weloverwogen op de Internationale samenwerking 
gericht betoog ter officiele opening van deze 
plenaire zitting. 

Wat deze zitting zelf betreft kon de vraag opko-
men of de agenda deze toch altijd v/e\ kostbare In­
ternationale samenkomst rechtvaardigde. De eerste 
middagzitting — 29 mei — bracht de bekende ver-
slagen van de president Dr. Wynen en de secretaris-
generaal Dr. Farber over de voortgang van zaken 
sinds de laatste in oktober 1969 te Brussel gehou-
den bijeenkomst, w/aarna men zich vastbeet in de 
richtlijnen voor opticiens, zoals die — in afwijking 
van het advies van het C.P. — zijn voorgelegd aan 
het Economisch en Sociaal Comite en volgens wrel-
ke richtlijnen brillenmakers en opticiens in de zes 
landen de bevoegdheid zouden krijgen refractiebe-
palingen te doen, ook bij personen beneden zestien 
jaar. De soms in heftige (medlsche) verontwaardi-
ging over deze zaak gevoerde discussie heeft in de 
des zaterdags daarop gehouden zitting uitdrukking 
gevonden in een motie, waarin w/ordt verklaard dat 
het C.P. — te Luxemburg in plenaire zitting op 28 en 
29 mei 1970 bijeen, enz. enz. — met grote bezorgd-
heid kennis heeft genomen dat in de huidige stand 
van overleg in het Sociaal Economisch Comite de 
opticiens zouden worden gerechtigd om deze (ob-
jectieve) refractiebepalingen te doen. In de motie 
wordt dan verder ernstig en nadrukkelijk gewezen 
op de gevaren, weike daaruit voor de patienten kun-
nen voortvloeien en w/ijst het C.P. reeds nu, indien 
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de Raad van de E.E.G. een gelijkluidende beslissing 
zou treffen, eike verantwoordelijkheid af voor de ne-
gatieve gevolgen, weike voor de volksgezondheid 
zijn te verwachten wanneer specifiek medische on-
derzoekmethodes aan opticians worden toever-
trouwd. 

Er is, na daze inleidende discussie over de richt-
lijnen voor opticiens, die de volgende dag resulteer-
de in voormelde motie, op de eerste middagbijeen-
komst in den brede van gedachten gev^risseld over 
de financiele aspecten, om niet te zeggen zorgen van 
het C.P. Daarbij kwam ook even ter sprake of het 
C.P. niet zou moeten overschakelen naar een soort 
Permanente Raad van Advies bij de E.E.G. De leider 
van de Nederlandse delegatie, C. Landheer, drong 
er op aan, zo men dit streven zou w/illen realiseren, 
dan niet te pretenderen dat de artsen in een derge-
lijke Raad tevens de tandartsen en de apothekers 
zouden vertegenwoordigen. President Wynen scheen 
voor die wrenk niet veel te voelen, zeggende dat die 
groeperingen gedurende het bestaan van het C.P. 
nooit naar contacten hadden gestreefd, maar Land­
heer stelde daartegenover dat contacten van de zij-
de van het C.P. zouden kunnen worden opgenomen. 
In een tijd, zo zeide hij, waarin men ook aan kleuters 
inspraak geeft, kan ik moeilijk in mijn land terugke-
ren en tegenover de tandartsen- en apothekersorga-
nisaties zeggen dat zij w/at een dergelijke Permanen­
te Adviesraad aangaat geen inspraak hebben op het 
terrein van de volksgezondheid. 

Overigens is een duidelijke wil van een omschake-
ling naar of vorming van een dergelijke Permanente 
Raad van Advies niet geformuleerd. Mogelijk krijgt 
die vj\\ meer gestalte wanneer, zoals nu werd beslo-
ten, op korte termijn zes gedelegeerden, van elk 
land 66n, zullen hebben gerapporteerd zowel over 
de efficiency van het C.P. alsook een analyse zullen 
hebben gegeven van de taken, weIke nog voor het 
C.P. zullen kunnen zijn weggelegd aleer het Verdrag 
van Rome wat de ultwisseling van de vrije beroepen 
betreft in 1972 zijn beslag krijgt. In zijn openings-
woord had Dr. Wynen zelfs gezegd dat de zaken zo 
ver gevorderd schenen, dat deze ultwisseling medio 
1971 reeds zou kunnen worden gerealiseerd. 

Er is op het einde van deze middag nog aanvaard 
een bijvoegsel van het C.P. tot nadere bepalingen 
van de toepassingsregelingen van het Handvest van 
Neurenberg. Daarin worden de regelen gegeven, die 
in de zes landen moeten gelden als voorwaarden tot 
de uitoefening van het artsenberoep in dienstver-
band en waarin naast de eerbiediging van de more-
le en technische onafhankelijkheid van deze artsen 
in dienstverband wordt omschreven wat contracten, 
reglementen of wetten te hunner aanbelang moeten 
inhouden en weIke zekerheden daarbij moeten wor­
den geboden. Onder applaus aanvaardde de 
plenaire zitting het voorstel van Dr. Wynen om ter 
ere van de gastheren dit stuk in den vervolge als het 
,,Document van Luxemburg" aan te dulden. In een 
volgend nummer van M.C. hopen wij plaatsruimte 
voor dit „Document van Luxemburg" te kunnen in-
ruimen. 

Op de tweede zittingsdag zijn verscheidene rap-
porten van werkgroepen uitgebracht en als verreweg 
het belangrijkste punt valt te vermelden dat het C.P. 
zich eenstemmig en zonder discussie heeft opge-
steld achter de motie, aangenomen door de werk-
groep „Algemene geneeskunde" in haar op 18 april 
I.I. te Rome gehouden bijeenkomst. Deze werkgroep 
bouwde voort op de door de Union Europ6enne des 
M6decins Omnipracticiens gelegde basis — wat dit 
betreft werd de naam van de secretaris van de Lan-
delijke Huisartsen Vereniging J. I. van der Leeuw 
met grote waardering genoemd — en men steunde 
te Rome het in feite Nederlandse ontwerp, dat — 
als gezegd — nu ook zonder meer door het C.P. 
werd aanvaard en dat luidt: 

De werkgroep „Algemene Geneeskunde" van het 
C.P. 

van oordeel dat de werkzaamheden van de huis-
arts voor de volksgezondheid en voor de medische 
verzorging van de individuele patient van aller-
hoogst belang zijn; 

van oordeel dat evenals tot nu toe de basisoplei-
ding voor alle toekomstige artsen dezelfde dient te 
zijn; 

van oordeel dat bestaande verschillen in de spe-
cifieke beroepsopleiding tot huisarts evenmin een 
beletsel voor het tot stand brengen van de vrije ves-
tiging van huisartsen in de Europese Gemeenschap 
betekenen kunnen als voor specialisten; 

overwegende dat de opieiding tot arts in de lan­
den van de Europese Gemeenschap de studenten in 
de geneeskunde niet of onvoldoende op de hoogte 
stelt van de taak en de werkzaamheden van de huis­
arts; 

stelt voor dat de student in de geneeskunde tij-
dens zijn studie meer dan tot nu toe vertrouwd 
wordt gemaakt met de werkzaamheden van de huis­
arts; 

stelt verder voor dat degenen, die het beroep van 
huisarts willen uitoefenen een specifieke beroepsop­
leiding van tenminste twee jaar moeten volgen en 

stelt tenslotte voor dat de erkenning van de titel 
huisarts aan dezelfde voorwaarden zou moeten voi-
doen als gelden voor de erkenning van de titels van 
diegenen, die op andere gebieden van de genees-
kunst werkzaam zijn. 

Daarmee is dan wel het belangrijkste van deze 
plenaire zitting gereleveerd. Mits, wat de bijkomstig-
heden betreft, dan ook nog gewag wordt gemaakt 
van een ontvangst, weIke de Groothertog de gede­
legeerden en hun dames in het paleis aanbood, van 
een zeer culinair door de vice-minister-president 
Eugene Schaus gepresideerd onthaal door de 
Luxemburgers (artsen en tandartsen) van het C.P. 
op vrijdagavond in de foyer van het nieuwe theater 
en van hun gedetailleerde zorgen om de dames ge­
durende de zittingsuren alle ontspanning aan te 
bieden in de rijkdom van Luxemburgs natuurschoon. 

v.M. 
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Prijzenbeschikking medische hulp 
aan particulieren 1970 

In de staatscourant van 4 juni 1970 is de afkondi-
ging gepubliceerd van een ,,Prijzenbeschikking me­
dische hulp aan particulieren". Deze beschikking is 
als volgt opgesteld: 

De ministers van Economische Zaken en van So-
ciale Zaken en Volksgezondheid en de staatssecre-
taris van Socials Zaken en Volksgezondheid; 

Overv^egende: 

dat uit een oogpunt van algemene inkomensont-
wikkeling een verhoging van de vergoeding voor het 
verlenen van medische hulp aan particulieren aan-
vaardbaar is; 

dat het tevens aan specialisten mogelijk moet 
worden gemaakt in de particuliere praktijk de hier-
onder nader omschreven richtlijnen toe te passen; 

dat het bepaalde in de Prijzenbeschikking goede-
ren en diensten 1969-11 (Stcrt. 170) dergelijke prijs-
aanpassingen niet mogelijk doet zijn dan wel niet 
voorschrijft; 

dat het naar hun oordeel met het oog hierop 
wenselijk is en tevens het algemeen sociaal-econo-
misch belang vereist, dat de onderstaande regeling 
wordt getroffen; 

dat zij van hun voornemen daartoe mededeling 
hebben gedaan aan de Landelijke Huisartsen Vere-
niging en aan de Landelijke Specialisten Vereniging 
en die organisaties in de gelegenheid hebben ge-
steld van haar gevoelen te doen blijken; 

Gelet op artikel 2 van de Prijzenwet (Stb. 1965, 
646). 

Besluiten: 

Artikel 1 

1. Voor de toepassing van deze beschikking 
wordt verstaan onder: 

— richtlijnen voor honoraria in de particuliere prak­
tijk: de door onze minister van Economische 
Zaken gewraarmerkte richtlijnen der Wetenschap-
pelijke Verenigingen inzake de honoraria in de 
particuliere praktijk; 

— nJ^emene inleiding tot die richtlijnen: 
de door de minister van Economische Zaken ge-
vifaarmerkte algemene inleiding van de Landelij­
ke Specialisten Vereniging op de richtlijnen der 

Wetenschappelijke Verenigingen inzake de hono­
raria in de particuliere praktijk. 

2. De richtlijnen voor honoraria in de particuliere 
praktijk en de algemene inleiding tot die richtlijnen 
liggen voor een leder ter inzage bij het ministerie 
van Economische Zaken, Directie Prijzen en Mede-
dinging, Bezuidenhoutsew/eg 95, te 's-Gravenhage. 

Artikel 2 

In afwijking van het in artikel 2 van de Prijzenbe­
schikking goederen en diensten 1969-11 {Stcrt. 170) 
bepaalde is het een huisarts verboden genees- of 
heelkundige dan wel verloskundige hulp aan parti­
culieren aan te bieden of te verlenen dan wel zich te 
verbinden deze hulp te verlenen tegen een hogere 
prijs dan die, waartegen hij op 14 maart 1969 gelijke 
hulp in een overeenkomstig geval heeft of zou heb­
ben verleend, vermeerderd met een toeslag van 5% 
en vervolgens naar boven afgerond: 

indien de prijs minder dan / 20,— bedraagt: op 
het naastbijgelegen veeivoud van 25 cent; 

indien de prijs meer dan / 20,—bedraagt: op het 
naastbijgelegen veeivoud van / 1,—. 

Artikel 3 

1. In afwijking van het in artikel 2 van de Prijzen­
beschikking goederen en diensten 1969-11 bepaalde 
is het een specialist verboden genees- of heelkundi­
ge dan wel verloskundige hulp aan particulieren aan 
te bieden of te verlenen dan wel zich te verbinden 
deze te verlenen tegen een hogere prijs dan die, 
weike volgens de tarieftabellen, vervat in de richtlij­
nen voor honoraria in de particuliere praktijk, met 
inachtneming van het gestelde in de punten 4, 5, 6, 
7, 1 en l i d van de algemene inleiding tot die richt­
lijnen, in het betrokken geval voor toepassing in 
aanmerking komt, vermeerderd of verminderd met 
ten hoogste 25% naar mate hij in het betrokken ge­
val meer onderscheidenlljk minder arbeid heeft ver-
richt dan voor dat geval normaal is te achten. 

2. In afwijking van het bepaalde in het eerste lid 
en in artikel 2 van de Prijzenbeschikking goederen 
en diensten 1969-11 is het een specialist, ingeval het 
aan een particulier verleende genees- of heelkundi­
ge dan wel verloskundige hulp van uitzonderlijk tijd-
rovende aard betreft, verboden zodanige hulp aan te 
bieden of te verlenen dan wel zich te verbinden deze 
te verlenen tegen een hogere prijs dan die, weIke 
volgens de tarieftabellen, vervat in de richtlijnen voor 
honoraria in de particuliere praktijk, met inachtne­
ming van het gestelde in de punten 4, 5, 6, 7, 8 en 
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^^b van de algemene inleiding tot die richtlijnen, in 
het betrol<l<en geval voor toepassing in aanmerl<ing 
komt, vermeerderd met een toeslag, weike in een 
evenredige verhouding staat tot de bijzondere tijd-
rovendheid van die hulp. 

Artikel 4 

Deze beschikking kan worden aangehaald als: 
Prijzenbeschikking medische hulp aan particulieren 
1970. 

Artikel 5 

1. Deze beschikking wordt bekendgemaakt in de 
Staatscourant. 

2. Zij treedt in werking met ingang van de dag na 
die van haar bekendmaking. 

's-Gravenhage, 3 juni 1970 

De minister van Economische Zaken, 
(w.g.) R. J. Nelissen 

De minister van Sociale Zaken 
en Volksgezondheid, 
(w/.g.) B. Roolvink 

De staatssecretaris van Sociale Zaken 
en Volksgezondheid, 
(w.g.) R. J. H. Kruisinga 

Toelichting 

Na de Landelijke Huisartsen Vereniging en de 
Landelijke Specialisten Vereniging in de gelegenheid 
te hebben gesteld van haar gevoelen ter zake te 
doen blijken hebben de ondergetekenden tot de on-
derwerpelijke van de Prijzenbeschikking goederen 
en diensten 1969-11 (Stcrt. 170) afwijkende maatregel 
besloten, teneinde een uit een oogpunt van algeme­
ne inkomensontwfikkeling redelijk te achten verho-
ging van de vergoedingen voor verleende medische 
hulp aan particulieren mogelijk te maken. 

De met de onderhavige maatregel toelaatbaar ge-
stelde tariefsverhoging bedraagt voor huisartsen 
5%. Gelet op het op 14 maart 1969 gebruikelijke 
niveau der huisartsenhonoraria komt het toelaatba-
re tarief hiermede in het algemeen te liggen op / 9,50 
per consult en / 14,25 per visite. 

Voor wat betreft de specialisten is het hoogst 
toelaatbare honorarium vastgesteld op het niveau, 
voorzien in de richtlijnen voor de honoraria in de 
particuliere praktijk van de onderscheidene weten-
schappelijke verenigingen van Specialisten. 

De minister van Economische Zaken, 
(w.g.) R. J. Nelissen 

De minister van Sociale Zaken 
en Volksgezondheid, 
(w.g.) B. Roolvink 

De staatssecretaris van Sociale Zaken 
en Volksgezondheid, 
(w.g.) R. J. H. Kruisinga 

Aanvull ing verslag 

pleidooien „Pi I procedure" 

In het verslag van de pleidooien ter terechtzitting 
van 11 mei j . l . inzake de „Pilprocedure" (M.C. nr. 23 
van 5 juni 1970) is een alirrea weggevallen op blad-
zijde 614, eerste kolom, v66r de laatste alinea van 
de weergave van het pleidooi van Mr. Van der Grin-
ten. Deze alinea luidt als volgt: 

,,Het is onjuist om te stellen, zoalsde huisartsen in 
de procedure hebben gedaan, dat de gebruikelijk-
heid zou moeten worden beoordeeld naar het tijd-
stip van het in wrerking treden van het Verstrek-
kingenbesluit of de honoreringsovereenkomst. Het 
is onaanvaardbaar, dat de ziekenfondspatienten 
slechts aanspraak zouden kunnen maken op die 
consulten en behandelingen, die begin 1966 respec-
tievelijk april 1967 gebruikelijk waren, en voor alle 
nieuwe vormen van huisartsenhulp zouden moeten 
betalen. De praktijk is gelukkig anders." 

Werkzaamheden in 
of vakantie-uitwisseling 
met het buitenland 

Ter zake van bemiddeling voor dochters van arisen, die 
in Engeland werkzaam willen zijn en ook betreffende va­
kantie-uitwisseling heeft The British Medical Association 
de dienaangaande door haar tot nu toe verleende bemid­
deling overgedragen aan ,,The overseas staff agency", een 
instelling, waarvoor de British Medical Association zich 
garant verklaart en die volgens haar bemiddeling kan ver-
lenen op breder vlak. Het adres van ,,The overseas staff 
agency" is 45 & 47 Churchstreet, Londen. Deze organisa-
tie is behulpzaam bij het plaatsen van dochters van artsen 
van 17 jaar en ouder, die willen werken als gouvernante, 
au pair of als ,,mothers help" in het buitenland met het 
oog op verbetering van hun talenkennis (mogelijkheden 
voor Engeland, Frankrijk, Italie, Duitsland, Canada en 
Amerika) en voor kinderen van artsen als paying guests 
in of voor vakantie-uitwisseling met genoemde landen. 

De advertentle-exploitatje Medisch Contact 

is gevestigd: 

Ultgeversml]. Kruyt N.V., 

Groot Hertoglnnelaan 28, Bussum, 

telefoon021S9-3 22 59* 

aan welk adres ook brieven op advertentles on-

der nummer gezonden moeten worden. 
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Aantekeningen bij 
„De universiteitskliniek in een impasse" 

Door Prof. Dr. A. Quer/do 

Het deed mij veel genoegen in het nummer van 
Medisch Contact van 1 mei 1970, een glasheldere 
analyse te lezen van de taken der universiteitsklinie-
ken, geschreven door collega C. de Monchy. Bij het 
streven naar verbetering van de structuur der uni-
versiteitsklinieken gaan de belangen van de Konink-
lijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering 
der Geneeskunst naar mijn mening parallel aan die 
der universiteiten. Dit is de reden waarom ik ver-
heugd was, dat bovengenoemde beschouwingen in 
Medisch Contact zijn verschenen. 

Met de taakanalyse der universitaire afdelingen 
ben ik het geheel eens. Zonder lets te Vk̂ illen afdoen 
aan de hoofdiijnen der gesignaleerde bestaande 
structuren, meen ik te moeten stellen, dat in een 
aantal universitaire klinieken de zelfstandigheid van 
de subspecialismen in teamverband wel is gereali-
seerd. Het lijkt mij echter van belang enige niet be-
sproken aspecten naar voren te brengen die, naar 
mijn mening, van grote betekenis zijn voor het tot 
stand brengen van verbeteringen. 

De academische ziekenhuizen zijn in moeilijkhe-
den geraakt door de snelle ontw/ikkeling van de ge-
neeskunde in de laatste 20 jaar, die in het organi-
satorisch verband met de universiteit en met de 
voorzieningen van de gezondheidszorg niet op ge-
zonde wijze werden verwerkt. Analyse van de rela-
ties tussen universitaire ziekenhuizen en medische 
faculteiten in verschillende landen, toont dat in te-
genstelling tot vele andere landen de Nederlandse 
verhouding nog steeds stoelt op de verouderde ge-
dachte dat een faculteit patienten voor ondervi^ijs. 
nodig heeft, en daarvoor in ruil verzorging aanbiedt, 
zij het met gedeeitelijke vergoeding. Deontwikkeling 
van de geneeskunde heeft in de Scandinavische 
landen en Engeland tot een andere benadering ge-
ieid. Men gaat daar nu uit van de gedachte, dat een 
regionaal ziekenhuis met alles w/at daar bij hoort 
(staf en inrichting) zich ter beschikking stelt van de 
medische faculteiten voor onderwijs, onderzoek en 
ontw^ikkeling. De staf die de universiteit daartoe in-
brengt, wordt als een welkome aanvuiling geaccep-
teerd. Het academisch ziekenhuis w^ordt door in-
stanties van Volksgezondheid daardoor als een 
noodzakelijk deel van de landelijke voorzieningen 
gezien. Men vindt dat de belangen van het ondenwijs 
en het onderzoek in de academische ziekenhuizen 
parallel gaan met die van de patientenzorg, en men 
is graag bereid investeringen en financiering op de-
ze basis ter beschikking te stellen. 

De ontwikkeling der geneeskunde in de laatste 20 
jaar heeft in Nederland daarentegen ertoe geleid, 
dat voor de patientenverzorging in de academische 

ziekenhuizen in toenemende mate in kwantitatieve 
zin een beroep is gedaan op de universitaire staf. In 
feite is de patientenverzorging in de academische 
ziekenhuizen zozeer gaan overwregen dat ondenwijs 
en onderzoek in het gedrang zijn gekomen. Dit lijkt 
een krasse uitspraak, maar deze kan gemakkelijk 
worden gestaafd door vergelijkende studies van de 
stafbezetting in academische ziekenhuizen in Angel-
saksische en Scandinavische landen. Er bestaan 
namelijk, zow/el in Engeland als in de Scandinavi­
sche landen, normen ten aanzien van het aantal be-
handelende artsen, waaraan moet wrorden voldaan 
voordat een ziekenhuis geschikt wordt geacht om 
als onderwijsziekenhuis te fungeren. Deze stafbezet­
ting ligt in de orde grootte van ongeveer 16 & 18 
full-time artsen, waarvan Va gekwalificeerd specialist 
is, per 100 bedden. Naast deze kernbezetting komt 
dan nog de universitaire staf, waarvan de omvang is 
gebaseerd op het aantal onderwijsuren, en die een 
drieledige taak heeft, namelijk: onderwijs, onderzoek 
en patientenverzorging. Een kwantitatieve analyse 
van de werkzaamheden in universiteitsklinieken zai 
tonen dat deze bezettingsgraad in Nederland niet is 
bereikt. Zolang de regionale functie van onze uni­
versiteitsklinieken niet duidelijk wordt omschreven, 
en de consequenties ten aanzien van de stafbezet­
ting en inrichting ten behoeve van de gezondheids­
zorg niet duidelijk worden getrokken, verwacht ik 
weinig van een verbetering der structuren in de staf 
van deze klinieken. 

Enkele pikante bijzonderheden kunnen nog wor­
den vermeld. Op het eerste gezicht zou de verwach-
ting kunnen bestaan, dat adequate stafbezetting en 
inrichting van de academische (regionale) zieken­
huizen voor de patientenzorg, ten laste van gelden 
die beschikbaar zijn voor de gezondheidszorg, sterk 
kostenverhogend voor de gezondheidszorg werken. 
Deze conclusie is naar mijn mening niet zonder 
meer gerechtigd. In Denemarken bijvoorbeeld is de­
ze toestand gerealiseerd. Daarbij is het inkomen van 
de gekwalificeerde klinische en niet-klinische spe-
cialisten die in dienst zijn van de universiteit gelijk 
aan dat van de gekwalificeerde specialisten werk-
zaam voor de patientenverzorging van het acade­
misch ziekenhuis, en eveneens in grote lijnen gelijk 
aan het inkomen van de specialisten werkzaam in 
de niet-academische ziekenhuizen. Ik noem hier 
Denemarken als voorbeeld, omdat het een even 
groot nationaal inkomen per hoofd van de bevolking 
heeft als Nederland en omdat desondanks het per­
centage dat daarvan wordt besteed aan voorzienin­
gen voor de volksgezondheid gelijk is aan dat van 
Nederland! 
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Staatssecretaris Kruisinga b'lj opening 
Oogziekenhuis te 's-Gravenhage: 

Affiliatie in ruimer perspectief 

staatssecretaris Dr. R. J. H. Kruisinga van Sociale 
Zaken en Volksgezondheid is van mening, dat bij de 
samenwerking van universiteit en ziekenhuis naast 
het onderwijs ook andere zaken, met name de alge-
mene volksgezondheid, aan de orde moeten worden 
gesteld. Tijdens de officiele opening van het nieuwe 
Oogziekenhuis te 's-Gravenhage op 28 mei j l . riep 
de bewindsman zijn toehoorders op, de affiliatie 
te bezien tegen de achtergrond van een ruimer pers­
pectief. Hij benadrukte de eenheid van doelstelling 
van zowel academisch als niet-academisch zieken­
huis en stelde, dat de academische ziekenhuizen 
een zeer belangrijke plaats ten dienste van de ge-
zondheidszorg in de regio behoren in te nemen. Het 
academisch ziekenhuis zai daartoe echter zijn 
functie in de gezondheidszorg nog meer moeten le-
ren verstaan. ,,Academische en niet-academische 
ziekenhuizen dienen gezamenlijk te streven naareen 
goede taakverdeling met betrekking tot onderwijs, 
research en palientenbehandeling. De overtuiging, 
dat samenw/erking de wederzijdse doelstellingen niet 
behoeft te belemmeren maar juist te bevorderen, 
kan naar mijn mening niet worden gemist om de 
affiliatie te doen slagen", aldus Dr. Kruisinga. Hij 
ging daarmee in op het streven, het nieuwe Oogzie­
kenhuis een functie te laten vervullen bij de oplei-
ding van co-asslstenten voor het onderhavige spe-
cialisme, waarbij de gedachten zijn uitgegaan naar 
een affiliatie-overeenkomst met de Rijksuniversiteit 
te Leiden. 

Eerder in zijn betoog had de staatssecretaris eni-
ge aandacht gewijd aan de betekenis van de 
categorale ziekenhuizen, een betekenis die onder 
meer uif de cijfers mag blijken. Het beddenbestand 
van de categorale ziekenhuizen bedraagt thans 
circa 7.800, ruim 1 1 % van het totaal aantal bedden 
van de Nederlandse ziekenhuizen. Het aantal ver-
pleegdagen, ongeveer 2,5 miljoen jaarlijks, maakt 
eveneens ruim 1 1 % van het totaal uit. Met een om-
zet van om en nabij 130 miljoen gulden bereiken de 
categorale ziekenhuizen ruim 10% van de totale 
omzet van het ziekenhuiswezen van ons land. Op 
een totale bouwproduktie in 1969 van het gehele 
ziekenhuiswezen van circa 250 miljoen gulden be-
slaat de bouw in de categorale sector bijna 9%: 
19,3 miljoen gulden, een toename met ongeveer 
140% ten opzichte van 1965. 

Hoewel het categorale ziekenhuis een niet onbe-
langrijke plaats In de curatieve gezondheids­
zorg inneemt, kan de beperkte omvang die het als 
specifieke inrichting nu eenmaal heeft bepaalde be-
zwaren met zich meebrengen, aldus Dr. Kruisinga. 

Hij sprak als zijn mening uit, dat de resultaten van 
specifieke deskundigheid kunnen worden geoptima-
liseerd in een specialistische afdeling in of bij een 
groot algemeen ziekenhuis. De eigenheid van het 
deelspecialisme kan hierbij volledig tot haar recht 
komen, terwiji tevens altijd zaI kunnen worden ge-
profiteerd van de all-round specialistische deskun­
digheid. Het isolement van het deelspecialisme is 
volgens de staatssecretaris veelal het gevolg van 
een gebrek aan kennis en inzicht en/of hoogmoed 
en/of frustratie. In al deze gevallen resulteert dit in 
een toestand van insufficientie. Het geisoleerde ca­
tegorale ziekenhuis demonstreert zijn eigen insuffici­
entie reeds door het categorale. De situering van 
het nieuwe oogziekenhuis op het terrein van het 
grote algemene gemeenteziekenhuis schetste de 
bewindsman als een predisponerende, zeer gunsti-
ge factor voor het bereiken van een optimaal resul-
taat bij de behandeling, verpleging en verzorging 
van de patienten. 

Maatschappij ledencongres 1970 

'^OKTO^^^ 

Speciaal Congresnummer 

Medisch Contact 

met uitvoerig programma 

en inschrijfformulieren 

kontt uit 

op 26 juni a.s. 
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>» OPLEIDEN IN LAST » 

Openbare les van B. S. Polak te Amsterdam bij de aanvaarding 

van /let ambt van lector in de huisartsgeneeskunde 

In zijn openbare les, gegeven bij de aanvaarding 
van het ambt van lector in de huisartsgeneeskunde 
aan de universlteit van Amsterdam op 12 mei j . l . 
heeft collega B. S. Polak zijn opdracht omschreven, 
als lid van de faculteit der geneeskunde in zijn vak 
onderwijs te geven aan alle studenten, een volkomen 
nieuwe beroepsopleiding tot huisarts voor te berei-
den en uit te voeren, en research op het gebied van 
zijn vak te verrichten. Volgens Polak, die zijn open-
bare les de titel „Opleiden in last" meegaf, liggen 
aan deze opdracht drie als vanzelfsprekend aan-
vaarde zekerheden ten grondslag: in de eerste 
plaats de huisarts, zoals deze in ons stelsel van ge-
zondheidszorg functioneert, voorts de noodzaakvan 
een beroepsopleiding voor dit vak, en ten derde de 
aanwezigheid van een specifiek object voor weten-
schappelijk onderzoek. 

De Amsterdamse lector in de huisartsgeneeskun­
de stelde voorts onder meer het volgende: 

De huisarts, zijn plaats en zijn werk vormen het 
onderwerp van een uitgebreide discussie, die in vele 
milieus wordt gevoerd. Wie zijn informatie krijgt uit 
dag- en weekbladpers en via de audiovisuele mas-
samedia, wfordt vooral geconfronteerd met aspec-
ten, die met elkaar een niet al te plezierige indruk 
achterlaten. Enerzijds is er de niet aflatende discus­
sie rondom de financiele remunerate, zonder dat 
uit de verstrekte gegevens en opinies enig inzicht in 
de maatschappelijke achtergronden en problemen 
resulteert, en anderzijds zijn er de meestal 
sensationele berichten over tekortschieten van ge-
vraagde hulp in noodsituaties. Hieraan kunnen nog 
w/orden toegevoegd beschouwingen over een drei-
gend tekort aan hulsartsen en de gevolgen daarvan, 
en dan beschikt men over een hele reeks elementen 
die het denken over de huisarts in negatieve zin be-
invloeden. Ook bij bestuurders, bij verantw/oordelij-
ken voor de volksgezondheid, in de kringen van het 
universitaire onderwijs en bij de beroepsbeoefena-
ren is deze problematiek onderwerp van gedachten-
wisseling. Daarbij is de inhoud van de geponeerde 
opvattingen mede afhankelijk van de plaats die de 
betrokkene in het stelsel van de gezondheidszorg 
inneemt. Het antwoord dat gegeven wordt op de 
vraag of de huisarts wel of niet m6et, respectievelijk 
wel of niet z^l verdwijnen, is daar een voorbeeld van. 
Mijn antwoord kunt u makkelijk afleiden uit het feit 
dat ik hier vandaag in deze combinatie van functies, 
als decent en als praktiserend huisarts, voor u sta. 

De huisarts m6et niet verdwijnen en hi] zai dat ook 

niet doen. In Nederland geldt dat de huisarts de 
centrale plaats inneemt bij het onderzoek, de be-
handeling en de begeleiding van de patient. Dat is 
organisatorisch en financieel vastgelegd in de ma-
nier waarop onze gezondheidszorg functioneert. 
Maar ook in de mentaliteit, in de instelling van de 
bevolking, is dat duidelijk verankerd. Zoals de ver-
houdingen thans liggen en de ontwikkelingslijnen 
zich aftekenen, is er geen enkele aanleiding, deze 
posltie als bedreigd te beschouwen. 

De centrale plaats van de huisarts is zonder meer 
begrijpelijk. Een geneeskundige voorziening, waarbij 
het kostbare specialistische en ziekenhuisapparaat 
niet wordt belast met een enorm aantal zaken die 
daarin niet thuis horen, maar uitsluitend met daar-
toe geselecteerde gevallen waarin specialistische of 
ziekenhuisbehandeling noodzakelijk is, werkt zon­
der meer efticienter. Dat geldt voor de maatschap­
pelijke kant, maar 66k van de patient uit is het dui­
delijk dat de persoonlijke dokter, die hem kent of 
leert kennen, omdat hij een menselijke relatie met 
hem aangaat, verre te verkiezen is boven incidentele 
contacten met willekeurige deskundigen op een deel-
gebied. 

In de zich snel uitbreidende literatuur van en over 
hulsartsen, over hun werk en plaats in de genees­
kundige voorzieningen, heeft men uiteraard gepro-
beerd een definitie van hem en zijn werk te geven. 
Een algemene is die van Pinsent: „General practice 
is the application of the science of medicine to the 
art of healing in all its aspects and it involves the 
whole range of illness in mankind". Een definitie die 
mij aanspreekt, omdat er duidelijk in wordt, dat de 
huisarts met de hele geneeskunde heeft te maken 
en in staat meet zijn, die gehele geneeskunde ten 
behoeve van zijn patient toe te passen of te doen 
toepassen. Weliswaar formuleert Rooymans in een 
stelling bij zijn recente proefschrift, die ik kan on-
derschrijven, dat de onderscheiding tussen genees­
kunde en geneeskunst niet kan worden gehand-
haafd, maar dat is geen beslissend element in de 
definitie. Scott, die in Engeland de eerste post voor 
universitaire huisartsgeneeskunde bekleedt, heeft 
een nieuw element ingevoerd, door te spreken van 
de setting waarin de huisarts zijn patient aantreft: 
diens eigen milieu, gezin en werk, de maatschappij. 
Het Nederlands Hulsartsen Genootschap, dat ont-
staan is uit de activiteiten van geengageerde en 
daarom niet tevreden hulsartsen die de tekorten van 
hun beroep wensten te leren kennen en verbeteren, 
legt de nadruk op het continue, integrale en per-
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soonlijke van de zorg die de huisarts biedt. En Van 
Es stelt in zijn oratie, dat de huisarts geen specialist 
is, maar dat hij wordt gekenmerkt door zijn wijze 
van functioneren. Ik zou er nog aan kunnen toevoe-
gen dat het zijn specialiteit is geen specialisme te 
hebben. 

Als nu Querido aan het slot van zijn veel geciteer-
de, maar stellig te weinig gelezen en onvoldoende 
toegepaste ,,lnleiding tot een integrale geneeskun-
de" zegt dat deze het specialisme van de algemene 
arts vormt, is er slechts sprake van een terminolo-
gisch verschil. Want de huisarts is geen specialist 
in de gebruikelijke zin van het zich beperken tot een 
groep patienten, of tot een deel van de geneeskun-
de, maar zijn gebied heeft toch, zoals zai blijken, zo-
veel eigen kenmerken en eist zoveel eigen voorberei-
ding, dat de term specialist, in de betekenis die 
daar in het algemeen aan wordt gehecht, ook voor 
hem — als hij aan de te stellen eisen voldoet — kan 
worden gebruikt. Dat de term specialist wordt ge-
associeerd aan een hogere maatschappelijke waar-
dering, is een bijkomend voordeel dat velen aan-
spreekt. 

Dag in dag uit wordt de huisarts geraadpleegd 
door zieken, door mensen die vrezen ziek te zijn of 
te kunnen worden, of door mensen in individuele of 
sociale nood. De ernst van de toestand die hij daar-
bij aantreft, varieert van het leven bedreigende 
stoornissen tot het splintertje dat met een pincetje 
uit de huid kan worden getrokken of de vraag om 
een advies. Op geen ogenblik van zijn werk- of van 
zijn rusttijd kan hij weten, waarmee het volgende 
ogenblik hem zaI confronteren. Dat kan ieder denk-
baar beeld uit de geneeskunde of uit de menselijke 
problematiek zijn. 

De taken van de huisarts zijn velerlei en omvatten 
preventie, diagnostiek, behandeling, nazorg en be-
geleiding; in tachtig tot negentig procent van de ge-
vallen betekent dit: zelf doen, maar dan op hetzelfde 
niveau en met dezelfde kwaliteit als de specialist, 
zo nodig verwijzen en daarna de patient weer over-
nemen, en tevens raadsman zijn op vrijwel elk ge­
bied en voorlichter in het algemeen over vragen van 
gezondheid, maar vooral voor iedere patient en zijn 
gezin bij ziekte. 

Nadat Polak de beschrijving van het werk van de 
huisarts met enkele voorbeelden had gecomplemen-
teerd vroeg hij zich af weike eisen men aan een 
huisarts moet stellen. Hij ging hierop als volgt na-
der in: Ten eerste die van vakkennis. Hoe goed een 
opieiding ook moge zijn, op zichzelf vormt het be-
haald hebben van een diploma geen garantie, dat de 
vakkennis van de betrokkene op peil is gebleven, 
want de tijd en de geneeskunde schrijden voort. Het 
is langzamerhand een gemeenplaats, die voortdu-
rende verandering uit te drukken in het enorme aan-
tal pubNkaties dat zich op alle gebieden exponen-
tieel ontwikkelt, en te laten zien dat het onmogelijk 
is daarvan kennis te nemen, zodat iedereen met een 
gerust geweten kan zeggen dat hij het echt niet al-
lemaal weten kan. Het eigenaardige is, dat het in-

tussen toch mogelijk blijkt, zoveel inzicht te putten 
uit een beperkt aantal bronnen — als deze goed 
gekozen zijn — dat ook de praktiserende arts van de 
grote lijnen en van de praktische mogelijkheden op 
de hoogte kan blijven. Het komt er maar op aan, die 
mogelijkheden op een efficiente wijze te gebruiken 
en daarvoor de nodige tijd en energie vrij te maken. 
Op de eis van vakkennis volgt een aantal voor-
waarden in het persoonlijke vlak: een warm hart is 
onmisbaar, evenals sociale bewogenheid, een grote 
ijver en een zeer goede gezondheid, die de intensi-
teit van werken, zoals die in het huisartsenwerk 
wordt vereist, pas mogelijk maakt. 

Zodra deze eisen geformuleerd zijn, rijst de vraag: 
wie stellen die eisen? De maatschappij stelt alleen 
maar de eis, dat de dokter voorzien is van een er-
kend diploma. De patienten kijken het meest naar de 
menselijke habitus en nauwelijks naar de kwaliteit 
van het werk dat de dokter aflevert. De inhoud van 
een recente enquete geeft mij geen aanieiding eran-
ders over te denken. Dat komt doordat zij er zo bij 
betrokken zijn, dat juist de affectieve momenten in 
hun relatie met de dokter op de eerste plaats staan. 
En nu is het interessante, dat de kritiek, met name 
op de kwaliteit, of in verband met de kwaliteit, die 
tot de ontwikkeling geleid heeft, waardoor er thans 
aan alle medische faculteiten leerstoelen of lectora-
ten in de huisartsgeneeskunde zijn gevestigd, dat 
die kritiek is voortgekomen uit de kringen van de 
huisartsen zelf, en wel van die huisartsen, weIke met 
plezier en bewust hun werk doen, maar juist daar-
door met vele problemen worden geconfronteerd. 

Daarbij hebben voor de meesten — vooral in de 
periode na de laatste wereldoorlog en tot niet zo 
lang geleden — de inderdaad slechte financiele re-
gelingen op de voorgrond gestaan. Die problemen 
zijn mede dank zij de activiteiten van de beroepsor-
ganisaties, en met name die van de Landelijke Huis­
artsen Vereniging, in aanzienlijke mate opgelost, 
maar dit neemt niet weg dat een groot aantal andere 
problemen zijn blijven bestaan. Door de vele jaren 
durende financiele achterstelling, maar vooral toch 
eigenlijk door de wijze waarop hij door vele andere 
artsen, specialisten en artsen in universitaire kringen 
gezien en bejegend wordt, voelde de huisarts zich 
niet voldoende gewaardeerd en beleefde hij met 
name zijn maatschappelijke status veel lager dan 
deze overigens door anderen in de gemeenschap 
werd aangeslagen. Zwaar weegt ook het felt dat 
vele huisartsen overbelast zijn en voor hun capaci-
teit te grote praktijken moeten doen, om financiele 
of geografische redenen of beide. 

Maar er is een belangrijker kritische overweging 
en wel die van het isolement van de huisarts. Dit 
geldt voor een aantal in direct geografische zin en 
voor de meesten in functionele zin. In onze organi-
satievorm van gezondheidszorg, die door insiders 
als een lappendeken wordt aangeduid en best desor-
ganisatievorm zou mogen heten, is de huisarts 
eenling, doordat hij kleine ondernemer is. Met name 
de beroepsorganisaties representeren en verdedigen 
de uit hun liberale verleden stammende mythe dat 
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uitsluitend door voor eigen rekening en risico op te 
treden, de huisarts goed en overeenkomstig een stel 
als onaantastbaar beschouwde ethische normen 
kan werken. 

Zeker, dit zelfopgelegde isolement kan partieel 
worden doorbroken. Er zijn tal van vormen van con­
tact met andere arisen in alle categorieen. Maar dat 
hoeft niet, het kan maar beperkt, velen komen er 
niet of nauwelijks toe en het lost het probleem niet 
op. De groepspraktijk kan tot de opiossing van dat 
probleem bijdragen, maar dan uitsluitend voor de 
kleine groep deelnemers die erbij betrokken is. Bo-
vendien is de realisatie van deze gedachte in ons 
land nog maar nauwelijks begonnen, en schrikken 
de hogere kosten die een betere werkorganisatie nu 
eenmaal met zich meebrengt, kleine ondernemers 
duidelijk at. 

Alle tot nu toe genoemde factoren zijn van maat-
schappelijke aard en alleen in het maatschappelijke 
vlak bei'nvloedbaar. Dit betekent dat de universitei-
ten en de faculteiten der geneeskunde er als zodanig 
geen invioed op hebben. De verdere kritiek is echter 
direct aan het adres van de faculteiten gericht en 
uit zich in de overtuiging, dat de arts die de univer-
siteit verlaat, niet adequaat is voorbereid op de ta­
ken van de huisarts. Een overtuiging die communis 
opinio is onder alle geengageerde huisartsen en ook 
onder hen die nu studeren. 

Het is duidelijk dat dit zonder meer geldt voor de 
techniek van de praktijkvoering, die in de opieiding 
tot arts niet aan de orde komt, maar voor de w/erk-
sfeer en voor de efficiency van de huisarts van 
doorstaggevend belang is. Wezenlijk is echter het 
specifieke morbiditeitspatroon van de huisartsprak-
tijk. Met name de Engelse huisarts Hodgkin heeft in 
zijn boek ,.Towards earlier diagnosis" inzicht hierin 
verschaft, welk inzicht door intensief epidemiolo-
gisch onderzoek van zijn landgenoot Logan, in 
Duitsland door Braun en in ons land door de com-
missie Wetenschappelijk Onderzoek van het Neder-
lands Huisartsen Genootschap en de dissertatie van 
Oliemans is uitgebreid. Hodgkin heeft reeds gedu-
rende zijn studietijd, vervolgens als ziekenhuisassis-
tent en daarna als huisarts al zijn casuistiek gere-
gistreerd. In zijn boek toont hij aan, dat er enorme 
kwantitatieve verschillen zijn tussen het ziekenhuis-
en het extra-murale materiaal. Bovendien zijn er be-
langrijke kwalitatieve verschillen, doordat vele ziek-
tes licht of frustraan verlopen en geen specialisti-
sche of ziekenhuisbehandeling van node hebben. 
Alle genoemde onderzoekingen betreffen lichamelij-
ke ziekten, die echter slechts een deel van de geval-
len vormen, waarmee de huisarts zich bezig heeft te 
houden. Hoewel het begrip ,,specifiek morbiditeits­
patroon" ontwikkeld is op grond van zorgvuldige 
waarnemingen van deze lichamelijke aandoeningen, 
is er alles te zeggen voor de gedachte dit begrip uit 
te breiden, zodat het de psychische en sociale pro-
blematiek zoals deze in de huisartspraktijk voor-
komt, mede omvat. Niet alleen komen patienten bij 
hun huisarts om hem direct, steeds meer zonder 
omwegen, hun persoonlijke en sociale problemen 

voor te leggen, het is bovendien steeds duidelijker 
geworden dat tal van ziektetoestanden rechtstreeks 
of mede worden veroorzaakt of onderhouden door 
persoonlijke of sociale insufficientie. Dan rijst, zoals 
Weijel het stelde, voor de huisarts niet langer de 
vraag: Wat heeft deze patient? maar: Waarom 
klaagt hij? 

Querido en zijn medewerkers hebben in een on­
derzoek dat onder de titel „Prognose en 
katamnese" in 1959 is gepubliceerd, aangetoond 
dat bij ziekenhuisopname bijna de helft van het me-
disch mogelijke niet wordt gerealiseerd, doordat de 
arisen niet verder komen dan het direct lichamelij­
ke. Dit geldt ook voor het werk van de huisarts en 
voor de resullaten die hij kan behalen. Voor alle me-
dische sludenten, toekomstige specialisten en toe-
komstige huisartsen, komt dit element in de opiei­
ding onvoldoende tot zijn recht, met alle praklische 
gevolgen van dien. Zoals de dissertatie van De Geus 
dit duidelijk maakl voor de relatie met de kanker-
patient en een andragogisch onderzoek in Noord-
Holland voor de zorg voor psychisch gestoorden. 
Dit alles betekent dat de student zich tijdens zijn op­
ieiding in de academische en andere grote zieken-
huizen geen beeld kan vormen van datgene wat hij 
later, als huisarts buiten de ziekenhuismuren, te zien 
en te behandelen krijgt en daardoor onvoldoende 
voorbereid zijn moeilijke taak moet gaan vervullen. 

Zijn leeropdrachl nader bekijkend stelde Polak 
vervolgens onder meer: 

Het verlangen naar onderwijs in de huisartsge-
neeskunde aan alle medische sludenten, is ook uit 
de wereld van de sludenten zelf voortgekomen. Ik 
heb begrepen dat het hen vooral gaat om het meer 
directe contact met patienten, met mensen die hulp 
vragen en verder om een hele reeks problemen, die 
jongere sludenten in hoge mate blijken te interesse-
ren en die juist in de huisartspraktijk aan de orde 
komen, bijvoorbeeld de problematiek rondom de 
euthanasie en de abortus provocatus. Maar ook de 
huisartsen wensen dat de medische sludenten, wat 
zij ook worden, weten wat er in de huisartspraktijk 
omgaat, zodat zij later in hun beroepsuitoefening 
beter begrijpen hoe zij met hem kunnen en moelen 
samenwerken. Tenslolte biedl het oplreden van een 
huisarts als decent de studenten de mogelijkheid tot 
een identificatie, die tot nu toe alleen met specialis­
ten mogelijk was. Het is te verwachten dat op deze 
basis de keuze van het huisartsberoep in veel rui-
mer mate bewust en op positieve gronden tot stand 
zai gaan komen. 

Tegenover de overvloed aan literatuur die uitgaat 
van de noodzaak van een beroepsopleiding tot huis­
arts en zich met de daarmee samenhangende pro­
blemen bezighoudt, staat eigenlijk maar 66n auteur 
die de zaak z6lf ter discussie stelt. Ik doe! hier op 
een bijdrage van Timmer voor de conferentie van 
het Nederlands Huisartsen Genootschap, gewijd aan 
de problematiek van de beroepsopleiding, waarvan 
de resultaten zijn neergelegd in een interimrapport 
van maart 1968 getiteld „Huisarts en universitelt". 
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Timmer stelt, dat er nauwelijks gebieden zijn die 
specifiek door huisartsen kunnen worden en behoe-
ven te worden gedoceerd. Hierover zou ik willen op-
merken dat hij zijn conclusie vooral knoopt aan een 
lijst van onderwerpen die door de genoemde confe-
rentie is opgesteld en waarvan hij een dee! bij ande-
re disciplines onderbrengt, maar dat hij de door mij 
beschreven en als specifiek beschouwde elementen 
negeert. 

In de toelichting op de relevante wijziging van het 
Academisch statuut van 8 oktober 1968 vindt men 
de gedachte dat een opieiding, die gericht is op een 
alzijdige geneeskundige kennis en ervaring, gewenst 
noch mogelijk is. Wanneer wij dit aanvaarden, kun­
nen wij het erover eens zijn, dat vj\\ een pakket van 
basiskennis moeten trachten te geven, die het zowel 
mogelijk maakt in bekende situaties adequaat te 
handelen als in nieuwe situaties een w/eg te vinden 
volgens een methods die de student in staat stelt 
nieuw^e situaties aan te kunnen en oplossingen zelf 
te bedenken en dan nog zo kritisch te zijn dat hij zijn 
resultaten toetst. 

Volgens de als geaccepteerd beschouwde plan-
nen wordt het zevende jaar bestemd voor de be-
roepsopleiding. Deze zai bestaan uit ongeveer een 
half jaar stage in een ziekenhuis, waarbi] het er niet 
zozeer om gaat op welk terrein die stage wordt ge-
volgd als wel dat de student in de gelegenheid wordt 
gesteld onder toenemende eigen verantwoordelijk-
heid het in de eerste zes jaar geleerde toe te pas-
sen. Daarop volgt een ongeveer gelijke periode van 
stage in de praktijk van een als opieider onder lei-
ding van het universitaire instituut werkende huis-
arts. Gedurende dat gehele jaar zaI de student we-
kelijks op het instituut cursorisch in alle relevante 
aspecten worden ge'instrueerd, in een kritische ver-
werking van de ervaringen in de beide stageperio-
den en in alle onderwerpen die van belang zijn voor 
de toekomstige praktijkuitoefening. Ik noem de 
techniek van de praktijkvoering en de daarmee sa-
menhangende financiele vragen, de epidemiologie 
van de ziekten die de huisarts ontmoet, het door 
hem te verwachten morbiditeitspatroon en de be-
handeling van de humane, psychische en sociale 
problematiek die hij bij zijn patienten zaI ontmoeten 
en zijn eigen reactie daarop. Een reactie, die, gege-
ven zijn persoonlijkheid, van hem te verwachten is. 
Daartoe zaI niet alleen invoering in de gespreks-
techniek noodzakelijk zijn, zoals dit in het Neder-
lands Tijdschrift voor Geneeskunde onlangs door 
een psychiater van de staf van de Groningse univer-
siteitskliniek duidelijk gemotiveerd en beschreven 
is. Ik ben geneigd veel verder te gaan en groepen te 
vormen die dezelfde functie kunnen vervullen als de 
Balintgroepen voor praktiserende huisartsen, ten 
einde daarmee een ,,limited though considerable 
change of personality" te bereiken. 

De duur van deze opieiding is een jaar. De keuze 
van juist deze duur berust niet op argumenten be-
horende bij de huisartsoplelding, maar is het gevolg 
van een beslissing op ministerieel niveau, die be-
trekking heeft op de artsopleiding in het algemeen. 

In Engeland is wel aan een opieiding van vier jaar 
gedacht en bij ons is de algemene opvatting, dat er 
eigenlijk twee jaar voor nodig zijn. Toen echter na 
enig overleg met de faculteiten de keuze van de vo-
rige minister van Onderwijs en Wetenschappen op 
de zojuist beschreven opzet viel, samen met de be­
slissing er in de cursus 1974-1975 mee te beginnen, 
zijn overal de voorbereidingen hierop afgestemd. 
Daarbij was voor de verantwoordelijke docenten de 
doorslaggevende overweging dat v66r alles met de 
huisartsoplelding moest worden begonnen, ook al 
zou de beschikbare tijd te kort blijken. Daar kwam 
nog een overweging bij. De gekozen opiossing 
heeft het grote voordeel, dat zij zonder meer impli-
ceert dat de gehele opieiding onder de verantwoor-
delijkheid van de faculteiten komt te vallen omdat 
deze v66r het artsexamen plaatsvindt, terwiji het 
buiten kijf is dat uitsluitend deze tot het geven van 
die opieiding in staat en bevoegd zijn. 

De gekozen weg maakt de realisatie van de huis­
artsoplelding afhankelijk van de bereidheid van de 
regering tijdig en in de vereiste omvang de niet ge-
ringe financiele en personele middelen hiervoor ter 
beschikking te stellen aan de besturen van de uni-
versiteiten, weike vorm deze ook mogen krijgen. De­
ze middelen zullen evenwel boven het peil van de 
thans toegestane budgetten moeten liggen, want an-
ders is het volstrekt onmogelijk dit alles te realise-
ren. U zult niet verbaasd zijn, als ik u zeg dat niet 
alleen de zekerheid ontbreekt dat dit zaI gebeuren, 
maar dat ook de betrokkenen over de toekomst 
sombere gedachten koesteren. Het is om deze rede-
nen dat ik deze les, in den vreze dat Leiden, en niet 
Leiden alleen, in last kan komen, de titel ,,Opleiden 
in last" gaf. 

Hoewel nascholing nog geen plaats heeft gekre-
gen in ons universitaire steisel — wat niet heeft 
verhinderd dat er ook door de universiteiten voor de 
huisarts heel wat wordt gedaan (ik denk hierblj 
vooral aan Boerhaave-cursussen) — is deze na­
scholing voor de praktiserende artsen nodig als 
brood en voor de docenten een onmisbare feedback. 
Ik heb al gesteld, dat het voor de huisarts heel wel 
mogelijk is au courant te blijven, als hij zijn bronnen 
maar goed kiest en gebruikt. Weinu, onder die bron­
nen versta ik het contact met de consulenten, dat 
dan niet beperkt moet blijven tot verwijzen en het le-
zen van brieven, aismede de lectuur van een Neder-
lands en een of twee bultenlandse algemene medi-
sche weekbladen. Tot zover kan iedere huisarts dit 
zelf doen, maar is het wel een vraag of het ook in 
voldoende mate gebeurt? Het is niet bekend in wei­
ke mate huisartsen hiervoor belangstelling, energie 
en tijd vrijmaken. Eigenlijk was onderzoek op dit ge-
bied tot nu toe praktisch taboe. 

Niet alleen kan nascholing tot uitbreiding van ken­
nis en inzicht ieiden, maar bovendien is het een van 
de voortreffelijkste middelen om het isolement van 
de huisarts te doorbreken. Indien en voor zover na­
scholing onmlsbaar wordt geacht — en het is mijn 
overtuiging dat dit zo is, maar dat deze dan syste-
matisch moet worden opgezet — kan er uitsluitend 
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lets worden bereikt als deze verplicht word! gesteld. 
Daarvoor is een wettelijke regeling noodzakelijk, 
maar dan dienen er ook feitelijke, financiele en orga-
nisatorische mogelijkheden te worden geschapen. 

Over de research-opdracht nog een enkel woord. 
De vraag of de huisartsgeneeskunde als een speci-
fiek object van wfetenschappelijk onderzoek mag 
wforden beschouwfd, is door Hansma en Timmer ter 
discussie gesteld. Het is uit veel onderzoek, zow^el 
in het buitenland als bij ons, gebleken dat weten-
schappelijke bev^^erking van het materiaal van de 
huisarts belangrijke gegevens en inzichten kan ople-
veren over medische problemen op velerlei gebied. 
Ik ben ervan overtuigd, dat dit tevens het geval zai 
zijn met onderzoek over het werk dat de huisarts 
doet en zijn plaats in de gezondheidszorg. 

Een belangrijk probleem is kort geleden aan de 
orde gesteld door de fysicus Heyn. Hij beantwoord-
de de vraag, of onderwijstaken en research vrucht-
baar kunnen w/orden gecombineerd, met een duide-
lijk „neen", omdat de echte onderzoeker niet anders 
kan zijn dan een dilettant docent en de echte docent 
een dilettant onderzoeker, in verband met de tijd die 
aan de verschillende taken moet worden besteed, 
maar in beginsel op grond van het verschil in in-
stelling, dat voor de uitvoering van die taken nood­
zakelijk is. Dit alles staat lijnrecht tegenover wataan 

onze universiteiten gebruikelijk is en Ik heb nu geen 
andere bedoeling dan het te signaleren. Het zaI ech-
ter voor de medici met universitaire taken de moeite 
lonen zich op dit probleem te bezinnen en, indien 
Heyn's gedachten moeten worden overgenomen, de 
consequenties ervan onder ogen te zien. 

Hoe meer ik probeer mijn vak onder woorden te 
brengen, des te sterker word ik mij ervan bewust dat 
dit een bijna onmogelijke taak is. Misschien is daar­
voor een schrijver met een romantische instelling, 
zoals Stefan Zweig, of een keiharde realist, zoals 
Silone of Caldwell, nodig. Het is in ieder geval dui-
delijk dat W. F. Hermans in zijn ongetwijfeld geesti-
ge poging ertoe tekort is geschoten. De moeilijkheid 
om het onder woorden te brengen is stellig begrijpe-
lijk, want het werk van de dokter in het aigemeen en 
dat van de huisarts a fortiori, is, zoals ik het al eens 
beschreven heb in het Nederlands Tijdschrift voor 
medische studenten, een bijzonder geval van de 
situatie waarin de ene mens de ander, die in nood 
verkeert of het gevoel heeft in nood te verkeren, 
helpt. Dit is dan misschien de beste formule die men 
kan vinden, maar het is tegelijkertijd een formule die 
voor zoveel andere situaties geldt, dat het speci-
fieke ervan niet tot zijn recht komt. Tot het beschrij-
ven van dat specifieke heb Ik in het betoog dat 
achter mij ligt een poging gedaan. 

Bevoegdheden van vroedvrouwen 

BewindsHeden van Socials Zaken en Volksgezondheid 

geven u/tvoer/g antwoord op vragen Tweede Kamerlid 

Het Tweede Kamerlid, mejuffrouw Kessel (Groep 
Aarden) heeft onlangs schriftelijke vragen ingediend 
betreffende bevoegdheden van vroedvrouwen. 

In antwoord op de vraag: Is het waar, dat bij de 
opieiding van vroedvrouwen wordt gedoceerd, dat 
zij er later in de praktijk goed aan doen altijd het 
zekere voor het onzekere te nemen en een gynaeco-
loog in te schakelen als zij v66r, tijdens of na de be-
valling enige complicatie mogelijk achten? Hebben 
de bewindslieden van Sociale Zaken en Volksge­
zondheid, minister Roolvink en staatssecretaris 
Kruisinga betoogd, dat bij de opieiding van vroed­
vrouwen wordt gedoceerd, dat zij in de praktijk bij 
het constateren van afwijkingen v66r, tijdens en na 
de bevalling de huisarts van de betrokkene dienen in 
te schakelen, die, mocht dit nodig zijn, de patiente 
naar een gynaecoloog zaI verwijzen. Het verplichte 
inschakelen van een geneeskundige houdt verband 
met het bepaalde in de artikelen 15 en 16c van de 
Wet regelende de uitoefening der geneeskunst. In 
deze artikelen wordt gesproken van een door be-
langhebbende c.q. de kraamvrouw aangewezen ge­
neeskundige. In de praktijk is dit volgens de be­
windslieden de huisarts. Ter completering van het 

bovenstaande vermelden zij, dat het de vroedvrouw 
geoorloofd is zelfstandig bepaalde maatregelen te 
nemen bij het waarnemen van zekere afwijkingen 
gedurende de zwangerschap, zoals bijvoorbeeld het 
opheffen van liggingsafwijkingen, tenminste indien 
dit door uitwendige handgrepen kan geschieden. 
Terzake van dit laatste zij verwezen naar de be-
schikking van de minister van Arbeid, Handel en Nij-
verheid van 30 maart 1932, zoals deze in 1951 is ge-
wijzigd. 

Op de vraag: Is het juist, dat volledig bevoegde 
vroedvrouwen niettemin nog steeds het recht ont-
beren hun patienten een zogenaamd verwijsbriefje 
voor de gynaecoloog te geven, zodat zij verplicht 
zijn hun patienten via de huisarts naar de specialist 
te verwijzen en dat het deze bovendien vrij staat zijn 
medewerking bij deze procedure al of niet te ge­
ven? antwoordden de bewindslieden, dat de ver-
loskundige bevoegdheid van de vroedvrouw geen 
volledige is. In theorie zou het denkbaar zijn, dat de 
vroedvrouw de hulp inroept van een gynaecoloog, 
bijvoorbeeld, wanneer deze zou zijn aangewezen 
door een belanghebbende of kraamvrouw, die niet is 
verzekerd krachtens de Ziekenfondswet. Het is ech-
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ter Diet aannemelijk, dat dit in de praktijk zou 
plaatsvinden. Het rechtstreeks hulp inroepen van 
een gynaecoloog is voor ziekenfondsverzekerden 
praktiscti niet mogelijk. De patiente zou daardoor 
een vergoeding vanwege het ziekenfonds kunnen 
worden geweigerd. De gynaecoloog zou trouwens 
niet buiten medeweten van de huisarts van de be-
trokkene deze in befiandeling nemen, aangezien dit 
zou indruisen tegen onder artsen geldende gedrags-
regeis. Bovendien zai het in vele gevallen niet nodig 
zijn, dat een gynaecoloog de behandeling over-
neemt. Een en ander zaI afhangen van de diagnose, 
die door de huisarts, die op grond van zijn volledige 
medische opieiding de algehele gezondheidstoe-
stand van de zwangere of de kraamvrouw kan be-
oordelen, wordt gesteld. De kennis van de vroed-
vrouw strekt zich uit tot de medisch-verloskundige 
sfeer en omvat een voldoende pathologisch inzicht 
om te kunnen bepalen of de hulp van een genees-
kundige dient te w/orden ingeroepen. Aldus de be-
w^indslieden, die voorts op de vraag: 

Als de situatie inderdaad zo is als in de beide 
voorgaande vragen wordt verondersteld, kan dit 
dan bij patienten van vroedvrouwen niet ten onrech-
te de indruk w/ekken, dat de huisarts bij bevallingen 
superieur is aan de vroedvrouw? als volgt ant-
woordden: Ten aanzien van deze vraag zij opge-
n^erkt, dat indien bij patienten van vroedvrouw^en de 
indruk zou worden gewekt, dat de huisarts bij be­
vallingen superieur zou zijn aan de vroedvrouw, de­
ze indruk ten onrechte is ontstaan. Bij normale be­
vallingen is hiervan geen sprake; bij afwijkende be­
vallingen spreekt het vanzelf dat een geneeskundige 
wordt ingeschakeld, althans voor zover de vroed­
vrouw niet bevoegd is die te behandelen. De in de­
ze vraag bedoelde problematiek zaI overigens in een 
geheel ander licht komen te staan, zodra de ge-

dachte van een beter samenwerkingsverband tussen 
vroedvrouwen, huisartsen en specialisten algemeen 
is gerealiseerd. 

De bewindslieden vestigden in dit verband de 
aandacht op de bij wijze van experiment nieuw op-
gezette werkwijze in de Kraaminrichting te Wormer-
veer. In de gang van zaken is daar een aantal ver-
anderingen aangebracht, weike onder meer tot doel 
hebben de relatie tussen verloskundigen en huisart­
sen te verbeteren. Beoogd wordt de gehele moeder-
schapszorg een aangel^egenheld te maken van zo-
wel de vroedvrouw als de huisarts en eventueel de 
specialist, waarin voor ieder een eigen taak ligt, 
weIke niet concurreert met die van de ander. 

Voorts wezen de bewindslieden erop, dat de Cen-
trale Raad voor de Volksgezondheid op 13 oktober 
1969 op advies van het Gemeenschappelijk Overleg 
van Ziekenfondsorganisaties een Commissie Ver-
strekking Verloskundige Hulp heeft ingesteld. De 
opdracht van deze commissie is als volgt geformu-
leerd: „Het bestuderen van de problematiek, die 
ontstaan is bij de verlening van verloskundige hulp 
en het aangeven van mogelijkheden voor toekom-
stige voorzieningen op dit gebied; een en ander 
vooral gezien in het licht van de vermindering van 
het aantal praktiserende vroedvrouwen en het afne-
men van het aantal thuisbevallingen, geleid door de 
huisarts. Hierbi] dient mede aandacht te worden ge-
schonken aan de sociale factoren, die van invloed 
zijn op de toeneming van het percentage klinische 
bevallingen". Bij deze studie wordt volgens de be­
windslieden aan het onderhavige vraagstuk inzake 
betere samenwerking ruime aandacht geschonken. 

Tenslotte stellen de bewindslieden, dat, teneinde 
eventuele misvattingen bij het publiek ten opzichte 
van de deskundigheid van de vroedvrouw bij nor­
male bevallingen te voorkomen, naar voorlichting op 
breder schaal zou kunnen worden gestreefd. 

UNIVERSITAiRE BERICHTEN 

Promoties: 
W. M. van Bochove promoveerde aan de Vrije 

Universiteit te Amsterdam tot doctor in de genees-
kunde op een proefschrift getiteld: „Hepatografie 
met 99'"Tc-pertechnetaat". Promoter was Prof. Dr. 
G. A. Lindeboom. 

W. G. Buist promoveerde aan de Vrije Universiteit 
te Amsterdam tot doctor in de geneeskunde op een 
proefschrift getiteld: ,,Klinische elektro-myografi-
sche onderzoek-methoden bij enkele supra-
nucleaire syndromen". Promoter was Prof. Dr. J. F. 
Folkerts. 

J. W. Groothuyse te Amsterdam promoveerde aan 
de Rijksuniversiteit te Utrecht tot doctor in de ge­
neeskunde op een proefschrift getiteld: ,,De ar-
beidsstructuur van de prostitutie". Promoter was 
Prof. Dr. J. C. van Es. 

H. Linschoten te Badhoevedorp promoveerde 
aan de Universiteit van Amsterdam tot doctor in de 

geneeskunde op een proefschrift getiteld: „The 
Boerema Button in total gastrectomy for 
carcinoma". Promoter was Prof. Dr. I. Boerema. 

Benoemingen: 
Dr. M. de Vlieger, thans wetenschappelijk hoofd-

ambtenaar bij het Academisch Ziekenhuis Dijkzigt, 
is benoemd tot geween lector aan de medische fa-
culteit in Rotterdam om onderwijs te geven in de 
elektroneurologie. 

LEDENLIJST 1969 
Verschenen is de ledenlijst 1969 der Ko-

ninklijke Nederlandsche Maatschappij tot 
bevordering der Geneeskunst. De lijst 
wordt op aanvraag bij het Bureau der 
Maatschappij, Lomanlaan 103, Utrecht, toe-
gezonden. 
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Orale anticonceptie weer in het middelpunt 

Door P. J. F, Dupuis, huisarts te Rotterdam 

Voor de zoveelste maal in haar betrekkelijk kor-
te bestaan staat de orale anti-conceptie weer in het 
middelpunt van de belangstelling. Zijn er in de ge-
schiedenis van de geneeskunde wel vaker methoden 
en middelen aangewend, die aanleiding hebben ge-
geven tot ernstige menlngsverschillen, het is de 
vraag of er ooit duidelijker kampen van v66r- en 
tegenstanders te onderscheiden zijn gew^eest dan 
ten aanzien van de „p i l " . 

Onder de tegenstanders moet in de eerste plaats 
natuurlijk Prof. Defares worden genoemd. Daar-
naast evenwel laat bijvoorbeeld een wetenschaps-
man als Prof. Plate zich bewegen, een aanbeveling 
mee te geven aan het, wetenschappelijk gezien, 
waardeloze boek van Barbera Seaman: „Men ont-
komt niet aan de indruk, dat haar vi^aarschuwing te-
gen de pil ernstig gemeend is, daarom verdient haar 
boek in wijde kring gelezen te worden". Haar waar-
schuwing moge ernstig gemeend zijn, dit houdt 
echter allerminst in, dat vorm en inhoud van haar 
waarschuwing werkelijk in wijde kring de aandacht 
verdienen. In de tv-uitzending hierover is wel duide-
lijk geworden, wat Prof. Plate heeft bewogen een 
verbond van dit vreemde soort aan te gaan. Hij is 
even overtuigd, dat de Nederlandse artsenwereld in 
het algemeen de eventuele gevaren van het pil-ge-
bruik te licht beoordeelt en te gemakkelijk zijn ad-
vies, van om de x maanden te stoppen, van tafel 
veegt. Persoonlijk deel ik zijn mening, dat de pil 
bruikbaar is maar zo snel mogelijk door wat beters 
dient te worden vervangen, en dat intussen zeer 
zorgvuldige en kritische begeleiding van de pil-
gebruikende vrouwen noodzakelijk is. 

Dat aan het laatste nog wel het een en ander 
ontbreekt weet iedere arts die geen vreemdeling in 
Jeruzalem is. Nog steeds zijn er huisartsen die de 
pil zonder controle voorschrijven, terwiji anderen in 
beginsel wel controleren, maar niet adequaat 
reageren als zich complicaties voordoen. Ik bedoel 
hiermee geen blaam op een aantal collega's huis­
artsen te werpen. Zij dragen bijvoorbeeld geen 
schuld aan het felt, dat geen enkele voor 1950 afge-
studeerde arts op de universiteit ook maar enigs-
zins is geschoold in de seksuologie of de 
contraceptie in het bijzonder. Overigens volgt hier-
uit helemaal niet, dat degenen die later zijn afge-
studeerd op dit punt wel adequaat zouden zijn op-
geleid. In dit verband dient opgemerkt te worden, 
dat ook de nascholing in de seksuologie bepaald 
onder de maat is gebleven, met name wat betreft 
het werken aan een attitude-wijziglng. Er zijn wel 
voordrachten gehouden om de ontbrekende kennis 

enigszins aan te vullen, maar daarmee wordt nog 
niet bereikt, dat de vaak ambivalente houding van 
de arts zich ten goede wijzigt. Goed geleide ge-
sprekskringen speciaal over de seksuele problema-
tiek zullen daarbij onmisbaar zijn. De zogenaamde 
Balint-groepen, die zich bovendien lang niet uitslui-
tend of zelfs in de eerste plaats met seksualiteit be-
zig houden, bereiken nog altijd maar een gedeelte 
van de artsen, terwiji — een meer voorkomende 
zaak — daarbij vaak juist diegenen worden aange-
trokken, die er relatief het minst behoefte aan heb­
ben. Nog steeds mag men aannemen, dat een niet 
gering aantal artsen hoogst onzeker staat tegenover 
de seksuele problemen van zijn patieiiten, eenvoudig 
al vanuit een persoonlijke onzekerheid maar tevens 
op grond van lacunes in kennis en inzicht. Hoeveel 
artsen zijn er niet, die v66r het beschikbaar komen 
van de pil nooit contraceptieve hulp hebben gege-
ven, die bijvoorbeeld ook nog nooit een pessarium 
occlusivum hebben aangemeten en die slechts on­
der de druk van de omstandlgheden de pil zijn gaan 
voorschrijven. Dit betekent, dat de pil hun enige 
contraceptieve wapen is en dat zij dus niet over 
alternatieve mogelijkheden beschikken. Hun ambi­
valente instelling kan er toe leiden: 

1. dat zij volstaan met recepten af te geven zon­
der onderzoek; 

2. dat zij om onvoldoende gefundeerde redenen 
laten staken; 

3. dat zij dan geen juist advies geven over hoe 
in een pil-vrije periode te handelen , bijvoorbeeld 
door periodieke onthouding aan te bevelen. 

Voorts kan het gebrek aan kennis van andere 
methoden tot een te hardnekkig doorgaan met de 
pil leiden en ook verantwoordelijk zijn voor een te 
geringe controle: men zou immers in de klem ko­
men te zitten als men een contra-indicatle vond. 
Ook de gynaecologen voelen in het algemeen weinig 
voor onderbreking in het pilgebruik. Dit kan enige 
bevreemding wekken, omdat men te maken heeft 
met een sterk ingrijpend, belangrijke functies blok-
kerend middel dat wordt toegediend bij gezonde 
vrouwen, van een belangrijk aantal waarvan de 
vruchtbaarheid niet eens is bewezen. En wat ligt 
dan meer voor de hand dan het af en toe tijdelijk 
opheffen van deze blokkade, om met behulp van 
controle van de basale temperatuur na te gaan of 
er dan weer ovulaties optreden? Uit gesprekken met 
gynaecologen en een uitspraak van Prof. Sikkel in 
eerder genoemde tv-uitzending, meen ik te kunnen 
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afleiden, dat hun weerstand op dit punt voorname-
lijk voortvloeit uit de, hier en daar al reeel gebleken 
angst, dat de medische begeleiding in een pil-vrije 
periode nogal eens onvoldoende is en tot ongewen-
ste zwangerschappen aanleiding zai geven met als 
gevolg een nog sterkere abortus-druk op de 
gynaecologen. Mijns inziens zaI de opiossing voor 
deze moeilijkheden echter niet moeten worden ge-
zocht door dan maar continue behandeling te ge­
ven, maar in verbetering van de medische begelei­
ding. Als het ook maar enigszins te verantwoorden is, 
moet men niet van de ene dag op de andere met de 
pil laten stoppen, en zeker niet midden in een serle, 
maar het paar na psychische en praktische voorbe-
reiding laten overgaan op het tijdelijk gebruik van 
andere middelen. 

De weerstand tegen het gebruik van condoom of 
pessarium is namelijk sinds het gebruik van de pil 
toegenomen, ook onder degenen die ze tevoren al 
hadden gebruikt. Een zeer groot percentage van 
vroegere condoom- en pessariumgebruikers is op 
de ,,pil" overgegaan en begeert de vroegere situatie 
niet terug. Daarnaast kampt de behandelend arts 
met het probleem, dat de pil ongetwijfeld het zeker-
ste middel is op het punt van voorkoming van 
zw/angerschap. Weike arts kent niet de vrees, een 
vrouw, die hij heeft weten te overtuigen dat het be-
ter voor haar is een ander middel te gebruiken, later 
op zijn spreekuur te zien verschijnen met een onbe-
doelde en ongewenste zw/angerschap? In dit ver-
band is ook nog de vraag terzake, of soms bij het 
beginnen met de pil de gevaren groter zijn dan in 
latere maanden. Afgezien van lichte en ongevaarlijk 
gebleken klachten als wat hoofdpijn en misselijkheid 
zijn mij echter geen bijw/erkingen bekend, die 
frequenter in de eerste maanden zouden optreden. 
Ook daaraan is dus geen argument voor kontinue 
toediening te ontlenen. Doen zich pathologische ver-
schijnselen voor, dan dient te worden bedacht, dat 
uiteraard de bijna 450.000 pil-slikkende Nederlandse 
vrouwen niet alien klachtenvrij zouden zijn geweest, 
als zij de pil niet hadden geslikt. Indivldueel is het 
dan ook niet eenvoudig na te gaan, of er werkelijk 
verband bestaat tussen een bepaalde klacht en het 
gebruik van de pil en nog minder, of een afwijking 
dusdanig ernstig is, dat staken met de pil geboden, 
dan wel op zijn minst aanbevelenswaardig is. In dit 
verband moge ik er op wijzen, dat de invoering van 
de pil de taak van de huisarts aanzienlijk heeft ver-
zwaard. 

Spraken wij eerder al over de ambivalente hou­
sing van de arts, die van de vrouw en haar partner 
is het vaak niet minder. Vaak is het ook voor hen de 
eerste echte contraceptle die zij toepassen. Het feit, 
dat het zo gemakkelijk innemen is, heeft hen wel 
over de drempel van de toepassing heengeholpen, 
echter zonder tegelijkertijd de schuld- en zondege-
voeiens op te heffen, die voor een aanta! van hen 
met de contraceptieve actlviteiten zijn verbonden, 
nogal eens des te sterker naarmate het toegepaste 
middel effectiever is! De klacht wordt dan gevoeld 
als de straf die op de zonde volgt. Niet weinig pil-

gebruikende vrouwen klagen over verminderde fit-
heid, verminderde libido, toegenomen lusteloosheid. 
Uitermate moeilijk valt uit te maken, of we hier met 
een echt ,,pil-effect" te doen hebben, en zo ja of het 
van somatische of psychische aard is en in weIke 
richting de opiossing moet worden gezocht. Het is 
een algemeen menselijke neiging, zoveel mogelijk 
causale verbanden te leggen; vandaar ook dat aller-
lei klachten maar al te gemakkelijk aan de pil wor­
den geweten. Een wirwar van mogelijkheden en 
moeilijkheden! Hoe komen wij daar enigszins uit? 
Hoe komen wij er beter achter, of de pil werkelijk 
kwaad kan; in weIke mate en onder weIke omstan-
digheden? En of hij meer kwaad doet dan een even-
tuele zwangerschap of legale dan wel illegale abor­
tus? En hoe groot is de kans daarop bij de vrouw? 

De tout van vele tegenstanders is mijns inziens, 
dat zij de pil ,,sec" beschouwen; het is juist nood-
zakelijk ook zo volledig mogelijk de eventuele geva­
ren te schatten van de situatie die optreedt als de 
pil wordt gestaakt. WeIke andere mogelijkheden zijn 
er, en hoe worden die beleefd? Is de behoefte aan 
contraceptle vrijwel absoluut, of gaat het slechts 
om een ,,Never nu nog niet"? In ieder geval zullen 
wij er goed aan doen onze patienten er van te door-
dringen, dat het besluit, de pil te gaan gebruiken, 
slechts behoort te worden genomen na ernstig af-
wegen van alle andere mogelijkheden. Het is name­
lijk een feit, dat er heel erg gemakkelijk om de pil 
wordt gevraagd, zelfs in de vorm van een soort ver-
zekering voor jonge meisjes: zij hebben nog niet 
eens een partner, maar ,,je weet nooit of niet eens 
een keer". Daar tegenover moet toch duidelijk wor­
den gesteld en volgehouden, dat de zo onschuldig 
uitziende pil in feite een sterk werkend middel is 
met vele mogelijke bijwerkingen. Ik weet uit eigen 
ervaring, dat het moeilijk is zich hieraan te houden, 
maar het moet gebeuren. Ook heb ik nog steeds 
niet gehoord, dat men in Nederland al doende is een 
vergelijkend onderzoek op te zetten tussen een 
groep vrouwen die al acht jaar de pil gebruiken en 
een overeenkomstige groep niet gebruikende. Het 
zegt immers niets, als iemand in z'n praktijk een 
dramatisch geval van trombose of embolie bij een 
jonge pilgebruikster ziet. Het zegt nog minder dat ik 
in mijn praktijk nog geen enkele ernstige complica-
tie heb meegemaakt bij een groep van 250 vrouwen. 

Centrale aanmelding en registratie van alle geval-
len van ernstige aandoeningen bij pilgebruiksters 
lijkt daarom geboden. Of gebeurt dat al? 

Eveneens een aanvullende vraag op het bestaande 
B-formulier bij overlijden. Het zou verkeerd zijn, als 
artsen er tegen opzagen een mogelijk verband tus­
sen pilgebruik en een bepaalde aandoening aan te 
geven, uit vrees erom uitgelachen te worden. Alleen 
consequente bewerking en bestudering van alle mo­
gelijke verbanden kan ons werkelijk inzicht ver-
schaffen. Dit dan in samenhang met het reeds aan-
bevolen vergelijkende onderzoek. Aan meer deskun-
digen dan ik de taak het onderling eens te worden 
over de vraag, weIke punten van onderzoek daarbij 
de meest relevante zijn. Dat zaI geld, tijd en energie 
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kosten, maar het is een zaak van zo groot belang, 
dat het allemaal beschikbaar zal moeten komen. 
Een factor, die in ieder geval ook in het onderzoek 
zal moeten worden betrokken, is een mogelijktoege-
nomen coitus-frequentie bij pilgebruiksters en de ge-
volgen daarvan. Wij lopen we! de kans, dat de pil 
binnen enkeJe jaren verouderd zal zijn en door lets 
beters vervangen, maar dit ontslaat ons naar mijn 
mening niet van de plicht op dit moment een gede-
gen onderzoek op te zetten. Zo mogelijk zullen daar-
bij ook de verschillende typen pil apart moeten 
worden beoordeeld. 

Een maatregel als het ontraden van alie middelen 
met meer dan honderd microgram oestrogene stof 

per tablet lijkt van twfijfelachtige w/aarde, ten eerste 
wegens het verschil tussen hoeveelheid stof en 
oestrogene activiteit, maar ook wegens de onder-
linge beinvloeding van oestrogene en pregestagene 
factoren: men onderscheidt immers pregestatieve 
stoffen die een anti-oestrogene werking hebben en 
andere die zelf gedeeltelijk in de lever in 
oestrogenen worden omgezet. 

Dit artikel is tenslotte bedoeld als een oproep aan 
alle artsen, gezamenlijk een poging te doen, de 
emotionele reacties uit te schakeien, en rustig en 
zorgvuldig te overwegen weike maatregelen nodig 
zijn, om het voor en tegen van de pil zo nauwkeurig 
mogelijk te leren kennen. 

Uitspraak Centraal Medisch Tuchtcollege te 's-Gravenhage 

Onjuiste handelwijze van specialist tegenover huisarts 

Het Centraal Medisch Tuchtcollege te 's-Graven­
hage heeft de navolgende beslissing gegeven inza-
ke: A., arts, wonende te 6., klager; tegen: C, chirurg 
wonende te 6., de arts over wie is geklaagd. 

Het Centraal Medisch Tuchtcollege; gezien de 
stukken; gehoord partijen en de raadsman van de 
arts over wie is geklaagd; overwegende ten aanzien 
van de feiten: 

De klager heeft als huisarts ten behoeve van een 
patient, die in een ziekenhuis voor een ander iijden 
was opgenomen, de arts over wie is geklaagd als 
chirurg in consult geroepen. Enige dagen later heeft 
binnen het kader van de behandeling van de patient 
door de klager een gebeurtenis plaats gevonden, die 
geleid heeft tot een klacht van de patient tegen de 
klager bij het Medisch Tuchtcollege en tot een 
civiele actie tegen de klager. De arts over wie is ge­
klaagd heeft een operatieve ingreep verricht op de 
patient; de vraag of deze ingreep nodig zou zijn ge-
weest, wanneer de eerder bedoelde gebeurtenis 
niet zou hebben plaats gehad, is de inzet van een 
civiele procedure, waarin de klager door de patient 
is betrokken. 

Onderwerp van de klacht is een brief, die de arts 
over wie is geklaagd heeft geschreven aan de advo-
caat van de patient, in weIke brief hij zijn oordeel 
geeft over de gebeurtenis, die de inzet van de pro­
cedure was, waarbij hij ten dele inlichtingen geeft 
van medisch-wetenschappelijk karakter, vervolgens 
een medisch-wetenschappelijke conclusie trekt en 
daarna opsomt wat hij noemt „enige concrete ver-
wijten", waarna hij zijn brief besluit met de medede-
ling: ,,dat geconsulteerde medicus onjuist heeft ge-
handeld is duidelijk", waarbij in het midden blijft of 
hiermede een medisch-wetenschappelijk dan wel 
een medisch-ethisch oordeel wordt uitgesproken. 

Deze brief is door de advocaat aan wie hij geadres-
seerd was in de civiele procedure overgelegd. 

De klager heeft zich aanvankelijk tot de voorzitter 
van de Afdelingsraad van de Koninklijke Nederland-
sche Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst 
gewend, die de arts over wie is geklaagd heeft aan-
geraden aan de advocaat en de klager een brief te 
schrijven, waarin tot uitdrukking kwam dat hij, arts 
over wie is geklaagd, zich niet bevoegd achtte het 
oordeel in de laatstgemelde zin uit te spreken en 
dat hij zich alsnog van deze onbeyoegde veroorde-
ling wenste te distancieren. Daarmede was de aan-
gelegenheid voor de Afdelingsraad beeindigd. 

De klager heeft zich vervolgens tot het Tucht­
college in Eerste Aanleg te B. gewend, dat zijn 
klacht heeft afgewezen op de volgende overweging: 

,,Overwegende, dat, wat er ook zij van het ant-
woord op de vraag of de chirurg bij het schrijven 
van de brief van 30 januari de collegialiteit voldoen-
de in acht heeft genomen, de verweten gedraging 
naar het oordeel van het College geen handeling 
opievert, die het vertrouwen in de stand der ge-
neeskundigen kan ondermijnen, zodat de klacht als 
ongegrond moet worden afgewezen." 

Tegen deze beslissing, gedateerd 9 januari 1969, 
van weIke beslissing klager op 6 februari 1969 me-
dedeling is gedaan, is hij bij een op 1 maart 1969 
gedateerd en mitsdien tijdig ingekomen beroep-
schrift in app6l gekomen. 

Overwegende ten aanzien van het recht: 

Naar het oordeel van het Centraal College is in 
eerste aanleg ten onrechte ultsluitend rekening ge-
houden met het collegiale aspect van de brief in 
kwestie. Hoewel het Centraal College het feit, dat 
een door een huisarts in consult geroepen specialist 
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in een brief aan derden de huisarts l<ritiseert, be-
paaldelijl< ernstiger opvat dan de Afdelingsraad 
blijkbaar heeft gedaan, ligt het zwaartepunt van de-
ze zaak niet op collegiaal terrain. 

Het is onjuist te achten dat een behandelend 
specialist over dat dee! van de behandeling, waar-
in ook de huisarts is betrokken, tegenover der­
den een oordeel uitspreekt — hetzij schriftelijk of 
mondeling — zonder met die bij de behandeling be­
trokken arts overleg te plegen. Het gaat hier niet 
meer om een individueel maar om een gezamenlijk 
op beide artsen rustend beroepsgeheim. De patient 
stelde op handhaving van het beroepsgeheim uiter-
aard geen prijs en het moge zijn, dat de aard van 
hetgeen medegedeeld w/erd w/einig aanleiding 
scheen in te houden om een beroep op zwijgplicht 
te doen: Het beginsel van het beroepsgeheim heeft 
echter alleen zin, wanneer het consequent w/ordt 
toegepast; ieder niet in acht nemen daarvan is on-
dermijning van dat beginsel, w/aarvan de handhaving 
een van de peilers is voor de uitoefening van de 
geneeskunst. 

Ernstig acht het Centraal College eveneens het 
felt, dat de arts over wie is geklaagd, zeif behande­
lend arts van de patient, heeft gemeend een deskun-
dig oordeel te kunnen geven in het kader van een 
procedure, die sterk verband hield met die behande­
ling. Het is reeds in het algemeen ongevifenst, dat 
een arts in het kader van een procedure een des-
kundig medisch oordeel geeft, wanneer die proce­
dure zijn patient betreft of de belangen van een 
patient raakt. Het is echter ontoelaatbaar dat een 
arts zijn medisch oordeel geeft, wanneer de proce­
dure bovendien betrekking heeft op gebeurtenissen, 
waarin de betrokken arts zelf geneeskundige bij-
stand heeft verleend. De schijn van mogelijke partij-
digheid, die daarmede gewekt wordt, is voor de 
hand liggend en moet het vertrouwen in de objecti-
viteit der adviezen, die geneeskundigen vaak in pro­
cedures van allerlei aard moeten geven, in gevaar 
brengen. 

Uiteraard moet een arts met betrekking tot een 
patient — en met inachtneming van zijn beroepsge­
heim — binnen het kader van procedures medede-
lingen kunnen doen van feitelijke gegevens waar-
over hij beschikt, ook wanneer die betrekking heb-
ben op een patient of een door hem gegeven be­
handeling. Hij dient zich dan echter zorgvuldig te 
onthouden van het geven van andere dan feitelijke 
informatie en niet zijn medisch oordeel te geven. 

Door zich aan deze regel niet te houden heeft de 
arts over wie is geklaagd het vertrouwen in de stand 
der geneeskundigen ondermijnd. Het verweer als 
zou dit niet het geval zijn, omdat er geen ruchtbaar-
heid aan de zaak is gegeven, gaat niet op, reeds op 
grond van het feit dat de brief bestemd was voor 
een ander dan de patient en de kring der genees­
kundigen. Maar bovendien is door het feit van het 
overleggen van de brief aan de Rechtbank deze de-
finitief in ruimere kring bekend gemaakt en nog wel 
juist een kring waarin het hier ter sprake komende 
aspect van het vertrouwen in de stand der genees­

kundigen: de volstrekte objectiviteit van deskundige 
medische verklaringen, de bijzondere belangstelling 
had. 

Overwegende wat betreft de op te leggen maatre-
gel: 

Het Centraal College neemt in overweging, dat de 
arts over wie is geklaagd nog slechts kort zelfstan-
dig de praktijk uitoefent en dat daarom een zekere 
onervarenheid ertoe heeft geleid dat hij — naar de 
woorden van zijn verweerschrift — er min of meer 
was ingelopen. Mede mag in aanmerking worden ge-
nomen, dat van de advocaat in kwestie had mogen 
worden verwacht dat hij in zou zien, dat deze brief, 
als zijnde van een behandelend arts, het karakter 
van volstrekte onpartijdigheid miste en dus niet in 
de procedure kon worden overgelegd. Dit brengt 
mede, dat met de maatregel van enkele waarschu-
wing kan worden volstaan. 

Overwegende dat het Centraal College meent, dat 
deze beslissing met het oog op haar belang, voor 
bekendmaking in aanmerking komt; 

Rechtdoende in hoger beroep: Vernietigt de be­
slissing waarvan beroep, en opnieuw rechtdoende: 
Waarschuwt C, arts te B. Beveelt bekendmaking van 
deze beslissing door toezending aan het ministerie 
van Sociale Zaken en Volksgezondheid, Afdeling 
Externe Betrekkingen, en door aanbieding aan de 
redacties van de weekbladen ,,Medisch Contact" en 
,,de Nederlandsche Jurisprudentie". 

Aldus gewezen op 8 januari 1970 door de heren: 
Jhr. Mr. P. J. W. de Brauw, voorzitter; H. H. Sant-
man, W. Hoekstra en G. J. Noome, leden-genees-
kundigen; P. J. Kaiser, piv. lid-geneeskundige; in te-
genwoordigheid van Mr. P. Mout, secretaris. 

w.g. P. de Brauw, voorzitter 
w.g. P. Mout, secretaris 
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Ziekenhuismanagement en specialisten (I) 

Ten vervolge op een reeds eerder — in 
november 1968 — gehouden studiedag 
hebben de Nationale Ziekenhuisraad en de 
Landelijke Specialisten Vereniging in april 
I.I. te Rotterdan) andermaal een dergelijke 
bijeenkomst georganiseerd. Thema was: 
..Ziekenhuismanagement en specialisten". 
Het werd ingeleid door Prof. Dr. B. C. J. 
Lievegoed, hoogleraar in de sociale 
pedagogiek te Rotterdam. Co-referenten 
waren Dr. L. M. J. de Groot, economisch-
directeur van het St. Laurentiusziekenhuis 
te Rotterdam en lector in de ziekenhuiswe-
tenschappen aan de Universiteit van 
Leuven en Dr. J. van Mansvelt, zenuwarts 
te Haarlem. 

Hieronder publiceren wij de inleiding van 
Prof. Lievegoed. In volgende nummers van 
l\/f.C. zullen de beschouwingen van de co-
referenten volgen alsook een bekorte weer-
gave van de op de inleiding gevolgde 
paneldiscussie. 

Prof. Dr. B. C. J. Lievegoed, buitengewoon hoog­
leraar in de Sociale Paedagogiek aan de Neder-
landse Economische Hogeschool te Rotterdam, 
directeur van het Nederlands Paedagogisch Insti-
tuut te Zeist en gewoon hoogleraar aan de Techni-
sche Hogeschool Twente, afdeling Algemene We-
tenschappen, betoogde: 

Het vraagstuk dat mij is voorgelegd is dat van het 
Ziekenhuismanagement en Specialisten. Ik wil dit-
maal niet zeer uitvoerig ingaan op het ziekenhuis­
management. U zult zich herinneren dat Dr. van 
Mansvelt daarover de vorige keer al lets gezegd 
heeft en in grote trekken ben ik het met zijn opvat-
ting eens. 

Mijn taak is veel meer te spreken over het hele 
vraagstuk van de medische stafvorming in een zie-
kemhuisorganisatie en daarbij heb ik te maken met 
een probleem van een bepaalde groep van mensen, 
die een bepaalde opvatting heeft over zijn taak en 
die op bepaalde wijze, tengevolge van die taakop-
vatting, pleegt te organiseren en daardoor een eigen 
beieidssysteem vormt; terwiji aan de andere kant 
het ziekenhuis een organisatie is van een totaal an­
dere geaardheid, met een ander beieidssysteem. 

De problemen, die daarbij optreden, zou ik wilien 
verontpersoonlijken en Ik zou wilien proberen de 
problemen, die in dit spel optreden, te zien als uit-
vloeisels van een rollenconflict, dat duidelijk bestaat 
omdat men in de ene situatie een bepaalde rol 
heeft en in de andere situatie een andere rol. Daar­
door voorkomt men het probleem van de schuld-

vraag: wie zou de schuld hebben van een conflict, 
w/aar ook ontstaan, w\e is onvriendelijk geweest e.d. 
Men komt hier in een gebied terecht dat men moet 
objectiveren; waarbij men moet stellen dat er een 
objectief rollenconflict aanwezig is en vandaar uit 
zai men dan een 60, 70, 80% van de conflicten kun-
nen verklaren. Er van uitgaande zai men kunnen 
proberen om inzichten te krijgen, die nodig zijn om 
het gehele veld te kunnen analyseren. Wil men het 
inzicht vruchtbaar maken, dan zai men ook een ze-
kere vaardigheid nodig hebben om deze in concrete 
situaties ook toe te passen. Verder is er nog een 
stuk sociale vaardigiheid, een stuk sociale techniek, 
nodig om in de verschillende rollen te kunnen fun-
geren op de juiste wijze. 

Alvorens daar nader op in te gaan wil ik nog een 
toevoeging geven bij hetgeen ik geschreven heb als 
een korte begrippenomschrijving. Ik heb daar ge-
probeerd twee gezichtspunten uit elkaar te halen. 
Het ene is de longitudinale beschouwing, weike be-
schrijft hoe de ontwikkeling is van organisaties in 
de loop van de geschiedenis, hoe begint een organi­
satie, hoe werkt die verder indien de organisatie 
succes heeft en dus groeit. Door een Amerikaan is 
gezegd dat groei het grootste probleem is van eike 
organisatie. De vraag is dan ook waar de optimale 
grenzen liggen van bepaalde vormen van organisa­
ties ten opzichte van de taakstelling. Men kan bij 
een enkele organisatie de ontwikkeling in de loop 
van zijn geschiedenis bekijken en dan kan men daar 
een aantal verschijnselen vinden, die men kan objec­
tiveren. Dit nog los van datgene wat nu de taak is 
van de organisatie, of dat nu een kerkgenootschap 
is, een vereniging, een ziekenhuis, een bedrijf; er 
bestaat een mogelijkheid om de algemene wetma-
tigheid van ontwikkeling te zoeken in de longitudi­
nale ontwikkeling. Het is een gezichtspunt dat nog 
weinig onderzocht is en dat eigenlijk pas de laatste 
10, 12 jaar tot ontwikkeling is gekomen omdat men 
meestal de transversale ontwikkeling ging bekijken. 

Nadat spreker hierop nader ingegaan is, vervolgt 
hij: 

Als men dit op de ontwikkeling van organisaties 
gaat projecteren, dan begint in de longitudinale 
ontwikkeling iedere organisatie in de pioniersfase 
door een persoonlijk initiatief, dat maakt dat in de 
pioniersfase de organisatie ook sterk persoonsge-
bonden is, namelijk gebonden aan de primaire men-
sen, die het initiatief nemen. En dan is er een aantal 
secundaire mensen, die in staat zijn en ook bereid 
zijn om mee te gaan. Degenen, die de initiatiefdra-
gers zijn, hebben eenvoudig vanuit hun situatie een 
zeker gezag, een autoriteit. De leiding in de 
pioniersfase is duidelijk persoonsgerioht. Men ziet 
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in de pioniersfase dat door de gehele organisatie 
heen elk mens de baas nadoet; ieder vormt weer op-
nieuw zi^n eigen arbeidsveld en zo kan men zien dat 
als zo een pioniersorganisatie een tijd bestaat, daar 
een aantal mensen samenwerkt in een vrij losse 
vorm, in een vlakke organisatie, waar maar weinig 
niveaus zijn, waar direct contact is van de toppen 
met de uitvoering, waar de directeur tegen iemand 
zegt of hij iets er even tussendoor wil doen en deze 
dan zegt: jawel mijnheer.. . en het dan ook doet. Er 
is een goede menselijke verhouding en een bijzonder 
hoge motivatie in de pioniersfase van het werk, 
omdat elk mens die in deze situatie werkt, in staat 
is zich een bepaalde taak te scheppen, die als een 
maatkostuiim om hem heen past. Als u dat ziet in 
dienstverlenende bedrijfjes, bijvoorbeeld reparatie-
werkplaatsen, dan zai een man die een hobby heeft, 
de kans krijgen die niet aileen uit te voeren, maar er 
ook iets van te maken, een eigen specialiteit. Als 
men in de ziekenhuizen in de pioniersfase kijkt, dan 
ziet men daar wel een bepaalde taakomsohrijving 
ontstaan, maar die is zeer vaag en ieder doet het op 
zijn eigen manier. Deze mogeliikheid om zelf een 
stuk planning, uitvoering en controle op het eigen 
werk te kunnen doen, geeft een hoge mate van be-
vrediging en waardering voor het werk. Wij gaan 
daarbij uit van de opvatting, dat elke arbeid uit drie 
aspecten bestaat. Dat is ten eerste het plannings-
aspect, dan het uitvoeringsaspect en tenslotte het 
controle-aspect, dat is de terugkoppeling van heit 
resultaat op de oorspronkelijke opzet, dus de plan­
ning. Als ik aan iemand een brief moet richten, dan 
schrijf ik hem, lees hem nog eens over en als hij 
goed is, kan ik hem ondertekenen. Als ik echter de 
brief schrijf en onderteken en iemand grist hem dan 
uit mijn handen zonder dat ik de gelegenheid heb 
gehad om nog eens na te gaan of hij wel goed uit-
gevallen is, dan schept dit een onbevredigende 
situatie. Het is juist het bevredigende van de 
pioniersfase dat daar totale taakstellingen zijn en 
ook totale taakvervullingen, waarbij in hoge mate in-
houd en frequentie van handelingen in die taak door 
de mens zelf mede bepaald kunnen worden. Men is 
in de pioniersorganisatie sterk aangewezen op het 
gezamenlijke initiatief; ieder werkt mee aan het doel, 
het doel is duidelijk zichtbaar en de gehele organi­
satie is overzichtelijk. 

De pioniersorganisatie is een bijzonder efficiente 
vorm van organisatie, weike echter wel aan enkele 
voorwaarden moet voldoen: dat de techniek voor de 
handelingen niet te ingewikkeld, het aantal mensen 
niet te groot moet zijn en dat de doelstelling voor 
iedereen zichtbaar kan zijn. Dan is inderdaad de 
pioniersorganisatie de meest efficiente vorm van 
organisatie met de laagste overheadskosten, de 
hoogste motivatie van de mensen, de mensen de 
meeste mogelijkheid gevend om eigen ervaring op te 
doen en daardoor een groeiproces door te maken. 

Een volgende stap wordt noodzakelijk doordat de 
organisatie groeit in aantal. De mensen kennen el-
kaar niet meer, de techniek wordt te ingewikkeld. 
Men krijgt dan dat de technische kennis niet meer 

bij een man aanwezig kan zijn. Er is dan sprake van 
een toenemende specialisatie en differentiatie, er 
moeten spelregels komen in plaats van hetgeen 
vroeger als vanzelfsprekend van de een naar de an-
der doorgegeven kon worden. Men is dan in de dif-
ferentiatiefase gekomen. In plaats van de mensen 
komt hier het systeem. Het systeem gaat dan de 
directe menselijke contacten en initiatieven over-
heersen. Ieder krijgt in dat systeem zijn plaatsje en 
er gaat het omgekeerde gebeuren als in de pio­
niersfase. Het is niet meer zo dat iemand ergens 
gaat werken en van zijn taaik iets maakt, zodat na 
een aantal jaren daar een bloeiend onderdeel van 
het geheel ontstaan is, dat individueel, maar zeer 
efficient gerund wordt. Men krijgt nu dat er taken 
van achter het bureau worden uitgezocht. Het ma­
ken van een dergelijke organisatie is een zuivere 
denkarbeid, het is het logisch analyseren van wat er 
gedaan moet worden, het opstellen van onderdelen 
naar een aantal vuistregels en het scheppen van 
niveaus van uit het gezichtspunt dat niemand aan 
meer dan zes mensen directe leiding kan geven. Zo 
komt men tot een aantal niveaus tussen leiding en 
uitvoering in een grotere organisatie. Er ontstaat de 
situatie, dat de totale doelstelling niet meer zicht­
baar is. Dat heeft tot gevolg dat men alle mogelijke 
communicatie-organisaties gaat scheppen. Er wordt 
gesteld: er zij een ondernemingsraad, waar men de 
communicatie heeft tussen de top en de bodem, met 
uitsluiting van wat er tussen zit. 

Nu krijgt men kunstgrepen om de verloren gegane 
communicatie weer op te bouwen en men krijgt een 
splitsing van planning, uitvoering en controle. Be­
paalde onderdelen gaan zich bezig houden met de 
planning, anderen hebben aileen met de uitvoering 
te maken en men krijgt ook weer de controle elders. 

Dit is een van de dingen, die zichtbaar worden zo-
dra die tweede fase, die men wel aanduidt met we-
tenschappelijke bedrijfsvoering ,,scientific manage­
ment", gaat doorwerken. In het begin, de eerste tien 
jaar, werkt alles nog behoorlijk omdat er nog resten 
van de oude communicatiepatronen zijn uit de pio­
niersfase, men kan de dingen, soms met voorbijgaan 
van de voorschriften, nog eigenhandig regelen. Zo-
dra de scientific management compleet is, kan het 
volgen van de voorschriften een vorm van staking 
worden. Het heet dan ,,model werken", men gaat 
dan werkelijk doen wat men volgens de voorschriften 
doen moet en dat betekent dat de zaak vast gaat lo-
pen. Scientific management functioneert aileen bij 
de gratie van het overtreden van de voorschriften 
van de organisatie; misschien een wat boute uit-
spraak, maar het is duidelijk de conclusie die men 
trekken moet. 

Dat neemt niet weg dat deze wetenschappelijke 
bedrijfsvoering ons bijzonder veel geleerd heeft en 
gemaakt heeft dat zeer grote organisaties aan de 
top centraal te besturen en bij elkaar te houden zijn. 
Wat daarbij verloren gaat is in de eerste plaats de 
menselijke motivering en in de tweede plaats de ar-
beidsvoldoening omdat men in 6en van de drie on­
derdelen zijn hoofdtaak vindt en nergens meer een 
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echte, volledige taak heeft, behalve in de allerhoog-
ste regionen en die worden dan ool< vaak te zwaar 
belast. 

Toen deze organisaties werl<elijk gingen functio-
neren, met gebruikmaking van alia teclinische hulp-
middelen, die daarvoor beschikbaar waren, kwam 
men na een 10, 12 jaren tot de volgende stap, die 
men, bij gebrek aan beter heeft aangeduid als de 
integratiefase. In de pioniersfase heeft men de orga-
nisatie geschapen en heeft men een doelstelling be-
paald. In de differentiefase is een taakverdeling in-
gevoerd en nu is het merkwaardige, dat zodra men 
in de maatschappij komt tot arbeidsdeling, ieder 
gaat werken voor anderen, hel doel van werken 
wordt het opiossen van problemen van anderen. Dat 
kan op verschiMende manieren gebeuren en daarop 
wordt later nog even teruggekomen. Er v/ordt nu 
gestreefd naar een organisatievorm, die weer een 
stap verder gaat dan die van de klassieke vorm van 
scientific management. 

In de derde fase, de integratiefase dus, moet ge­
streefd w/orden naar een optimalisatie van de econo-
mische, de technische en de sociale aspecten van 
de inmiddeis zo complex gew^orden organisatie. In 
de menselijke aspecten komt het er op neer dat men 
arbeidssituaties creeert, waarin weer een volledige 
arbeid mogelijk zai zijn. Dat betekent dat men de 
positieve kanten van de pioniersfase weer terug 
moet zien te krijgen in de arbeidssituatie. N/Ien zaI 
dus de mens weer totale taken moeten geven en men 
zaI ook weer totale groepstaken moeten geven, die 
dan weer door een onderlinge verdeling van de ar­
beid mogelijk worden. Binnen de groep moet dus 
weer een stukje van het klimaat van de pioniers­
fase mogelijk worden. 

Men zaI de organisatie zo moeten maken dat de 
totale en duidelijke doelstelling van de organisatie 
op alle niveaus zichtbaar is en men de mensen dui-
delijk maakt welke bijdrage zij aan het geheel kun-
nen geven. Ik wil u niet vermoeien met de techniek 
hiervan, want die is nog in voile ontwikkeling, maar 
het komt er op neer dat men weer vlakkere organi­
saties krijgt, waarin men naar de optimale grootte 
van de eenheden gaat zoeken, dus wat de maximale 
grootte is waarin men nog met elkaar aan de eisen 
van integrate kan voldoen. Het blijkt dan dat orga­
nisaties van twee-, drieduizend man in deze vorm 
niet meer te organiseren zijn. Men moet dan gaan 
denken aan een onderverdeling in kleinere groepen 
van twee tot drie honderd mensen, waar dan een 
stuk van de taak duidelijk zichtbaar kan zijn tot aan 
het niveau van de uitvoering toe. 

Dit is wat betreft de iongitudinale ontwikkeling in 
de organisatieleer, die er toe voert dat wij overal 
zoeken naar een vorm van organisatie, waarin de 
mens weer zijn voile plaats krijgt. Het is niet toeval-
lig dat het moderne ziekenhuiswezen daarom zoekt 
naar een leiding van drie personen en wel de ge-
neesheer-directeur, die de medisch-technische 
aspecten vertegenwoordigt, de directrice, die het 
menselijk aspect in de verpieegkundige arbeid ver­
tegenwoordigt en de economisch directeur, die het 

economisch-technisch aspect vertegenwoordigt. Het 
is ook door Dr. Van Mansvelt in een vorige toe-
spraak gesteid — en dat is ook al verschillende ke-
ren gezegd in diverse ziekenhuisgroeperingen — dat 
een modern ziekenhuis door een driemanschap ge-
leid moet worden. Daarbij komt de vraag of een van 
de drie de primus inter paris zou moeten zijn. Dit is 
zuiver een vraag van opportuniteit. Mijn ideaal zou 
zijn een driehoofdige leiding met een gemeenschap-
pelijk overleg, waarin in het ene geval een van de 
drie vanzelfsprekend de leiding heeft, in het andere 
geval een ander, bijvoorbeeld de econoom, wan-
neer het duidelijk een economisch probleem be­
treft. Zolang dat niet mogelijk is, zaI men een vorm 
moeten hebben, waarbij 6en van de drie voorlopig 
de topleiding heeft, de andere twee een niveau lager 
liggen en er dus sprake is van een gelaagdheid bin­
nen de directie. De vraag is of de mensen dit aan 
kunnen en of de taken van dien aard zijn, dat het 
mogelijk is de driehoofdige leiding goed te laten 
functioneren. 

Ik wil dan nu komen tot de andere benaderings-
wijze, die ik genoemd heb de transversale beschou-
wingen over dezelfde problematiek. De vraag is wat 
voor soort organisatie men heeft als men er dwars 
doorheen kijkt. Dan komen wij tot organisaties van 
zeer verschillende geaardheid. Er is dan ten eerste 
de professionele organisatie, zoals de architecten-
bureaus, de advocatenbureaus, de researchteams, 
de medische teams e.d. Het wezenlijke daarvan is 
de collegialiteit van degenen, die er in werken en 
het directe contact dat ieder lid van de professione­
le organisatie heeft met de ciienten van de organi­
satie. Dat is dus het architectenbureau met op-
drachtgevers op het niveau van de bouw, het advo-
catenkantoor met de mensen, die om advies komen 
vragen, het researchteam met degene, die de op-
dracht tot research geeft, de medische teams met 
de patienten. Het is geen eenvoudige zaak om een 
organisatievorm te moeten hebben van een groep 
mensen, die samenwerken op kracht van collegiali­
teit en op grondslag van het felt dat elk van hen een 
direct contact heeft met de output van de organisa­
tie. 

Dat schept een heel eigenaardig klimaat en om 
een dergelijke organisatie te kunnen laten lopen, 
zijn organisatievormen nodig, die zijn vastgelegd in 
de erecodes van de diverse beroepsgroepen. U hebt 
de code van de architecten, van de medici, van de 
advocaten, van de notarissen. Al deze organisaties 
regelen hun houding tot de wereld en onderling via 
een erecode, waaraan ieder voldoen moet wil hij er-
kend worden in deze collegiale situatie. Zodra hij 
buiten de code leeft, is hij uitgesloten uit de colle­
giale organisatie, zelfs als hij het beroep toch blijft 
uitoefenen, wettelijk nog mag. Wat precles die 
professionele organisatie ievert is de directe know-
how, het geestelijke aspect van degene, die arbeidt 
in de organisatie. De uitvoering kan ten dele bij de 
professionele man zeif liggen, hij kan ook aanwijzin-
gen geven en dan de mensen verwijzen naar een 
dienstverleningsbedrijf, dat de aanwijzingen uitvoert. 

651 



Dat is dus de specialist, die in het ziekenhuis 
bepaalde aanwijzingen geeft, die door mensen van 
de dienstverlenende organisatie uitgevoerd kunnen 
worden, mensen die hij als drager van de gee&telijke 
kennis en wijsheid kan uitzoeken a! naar de moge-
lijkheden van de situatie. 

Als u vraagt wat het klimaat is van deze pro-
fessionele organisatie, dan heeft u hier een bijzon-
der moeizame organisatorische vorm. Het zijn alle-
maal indivldualisten, bijzonder eigengereid, die zich 
aan geen enkele echte organisatorische vorm wen-
sen te houden. Dat is niet alleen medici eigen, het is 
ook architecten eigen en als men met een architec-
tenbureau te maken heeft, waar een 5 of 6 mensen 
samenwferken, ziet men ook daar diezelfde verschijn-
selen. Het is een moeilijk in het gareel te houden 
groep. In de professiorfele organisatie vindt u een 
bijzonder hoge motivering en identificatie met het 
werk zelf en dat voert er toe dat vaak onder de viag 
van de identificatie de eigengereidiheid gedekt 
wordt. Wat men doet is eenmalig, eike therapie is 
tensiotte eenmalig; een zelfde patient met dezelfde 
omstandigheid komt nooit meer terug. Men is als lid 
van de professionele organisatie de grote know-
how/ man, die midden in de situatie kan staan. De 
prestatie van de professionele man is exclusief en 
exclusiviteit is het typische kenmerk van de profes­
sionele organisatie. Als ik naar een advocaten-
bureau ga, dan wil ik mijnheer Jansen zeif hebben, 
want ik heb gehoord dat die je het prettigst behan-
deit en dat je met hem het prettigst kan praten. Er 
is het aspect van de vrije keuze, van het recht om 
direct toegang te hebben tot die professionele wer-
ker, waarmede men meent de beste vertrouwens-
houding te kunnen onderhouden. Die vertrouwens-
basis is in eIke professionele organisatie aanwezig 
tussen de man, diie het moet doen en de client, die 
know-how komt vragen. 

In de dienstverlenende organisaties heeft u te ma­
ken met lets anders. Om een produkt in de maat-
schappij te plaatsen is het in de eerste plaats nood-
zakeiijk dat er naast de know-how een planning is; 
er is een produktiestroom nodig, een aantal hande-
lingen die nodig zijn om lets te realiseren. Dan wordt 
het een eindprodukt en dat gaat de wereld in. In de 
professionele organisatie heeft men alleen te maken 
met het eerste stapje, de know-how en die wordt 
direct geleverd. In de dienstverlenende organisatie 
wordt het proces geleverd, het proces van vervoer, 
van administratie, van verpleging, het proces van 
onderzoek. Men' heeft een aantal processen en die 
zijn datgene wat de dienstverlenende organisatie le-
vert. 

Dit schept een heel andere arbeidssituatie, een 
heel ander soort mensen, die zich In dit soort werk 
thuis voelen. Het zijn de dienstverlenende en ver-
zorgende beroepen. De dienstverlening kan admini-
stratief zijn en dan heeft men te maken met banken, 
verzekeringsmaatschappijen, ook handelsbedrijven, 
die zuiver administratief kunnen zijn. Men heeft te 
maken met vervoersbedrijven; men heeft te maken 
met onderzoek als proces. Men heeft ook te maken 

met de verpleging als proces en die verzorgt de 
patient vanaf het moment dat hij in het ziekenhuis 
opgenomen wordt tot het moment dat hij weggaat. 

De handelingen van de dienstverlenende organi­
satie berusten niet op exclusiviteit. De handelingen, 
die daar gebeuren zijn gemakkelijker leerbaar. In de 
dienstverlenende organisatie krijgt het geheel, het 
collectief, een bepaalde image. Men gaat naar een 
bank toe omdat men daar zo fatsoenlijk behandeld 
wordt; men gaat naar een bepaald ziekenhuis omdat 
men gehoord heeft dat daar zo een prettige, mense-
lijke sfeer heerst en de diagnostiek er zo goed is. In 
de Mayo-clinics ziet men een image van dienstver­
lening op bepaald niveau, waardoor al degenen, die 
in de dienstverlening werken, mee profiteren van het 
geheel en zelf er aan meedoen om te trachten het 
imago in stand te houden. Elkeen moet daarbij pro-
beren de image zo duidelijk mogelijk te vertegen-
woordigen. Daarvan zijn vele voorbeelden te geven. 
Jongelui, die op een bank gaan werken, wordt dui­
delijk gemaakt hoe men daar werkt, hoe men het 
publiek tegemoet treedt en hoe men de zaken be-
handelt; als zij het zo ook doen, kunnen ze in vaste 
dienst treden. In het ziekenhuis bepaalt de directrice 
weike stiji er heerst in de omgang met de mensen in 
het ziekenhuis en in het tegemoet treden van de 
patienten. Door de image heeft de organisatie een 
goede naam en krijgt zij de loop van een publiek. 

Bij de industriele organisatie hebt u te maken met 
het eindprodukt dat geleverd wordt. De know-how 
zit in het bedrijf zelf of wordt gekocht in licentie. 
Het proces is de fabricage, maar het gaat tensiotte 
om het produkt zeif. In de industriele organisatie 
heeft men te maken met de gehele cyclus van know-
how, planning, uitvoering en het afleveren van het 
produkt. Andere organisaties leveren tussenstappen 
ervan. 

Na hierop nog lets verder te zijn ingegaan, ver-
votgt spreker: 

EIke arts is eigeniijk een eenmansbedrijf, soms 
met zijn vrouw samen. Zo kent men ook een specia­
list in zijn praktijkhuis als een eenmansbedrijf, hoog-
uit een driemansbedrijf. Dat betekent dat deze men-
sen gewend zijn te teven en te denken in de stijI van 
de proniersorganisatie. Zodra ze in een medisch 
team gaan werken, vormen zij als medisch team een 
professionele organisatie, die ook een grote affini-
teit heeft tot de pioniersvorm van organiseren, een 
heel vlakke organisatie zonder hierarchie, collegi-
aal, een direct contact met elkaar en zo min moge­
lijk geschreven en vastgelegde dingen. Men heeft af-
spraken en algemene regeis, waarbij men binnen een 
erecode de dingen kan regelen. 

Als deze mensen in een ziekenhuis komen met een 
duidelijke dienstverlenende organisatie waarbij de 
efficiency van de dienstverlening ook een rol speelt, 
het klimaat en de soort van het ziekenhuis een gro­
te rol speelt, dan heeft u te maken met een objectief 
rollenconflict, waarin men dan komt te staan. De 
mensen, die in dat objectieve rollenconflict komen te 
staan, kunnen daarin slechts leven bij een hoge ma-
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te van sociale vaardigheid. Men moet zich duidelijk 
voor ogen houden: in wat voor soort organisatie sta 
i'k als ik met mijn collegae samen ben en wat voor 
ander klimaat treed ik binnen als ik het ziekenhuis 
binnen kom. Daarbij hebt u dan te maken met een 
ander beleidssysteem en behalve met de know/-how 
heeft men te maken en samen te w/erken met een 
groep die de dienstverlening moet doen, een grotere 
sociale groep met eigen hierarchie erin, w/aarbij men 
dan met de regels van de hierarchieke organisatie 
rekening moet houden. In de tweede plaats heeft 
men te maken met de economie, met het technisch-
economisch aspect, dat vaak in conflict is met het 
technisch-medisch aspect. Als u ziet hoe ziekenhui-
zen gebouwd virorden en alle apparaturen moeten 
hebben, die maar denkbaar zijn, dan kan men komen 
in een situatie, die medisch-technisch wenselijk is, 
maar economisch-technisch niet uitvoerbaar is. Het-
zelfde doet zich voor bij het technisch hoger onder-
wijs. Als er een aantal technische hogescholen is. 

dan kan zonder meer niet eike technische hoge-
school beschikken over een atoomcentrum en dan 
zai men de taken moeten verdelen. 

Jk zou het dan hierbij willen iaten als een verdere 
uiteenzetting op hetgeen ik schriftelijk kort heb sa-
mengevat. De bedoeling hiervan is om duidelijk te 
maken dat w/anneer er problemen optreden de eigen 
organisatievorm van het medisch team een andere 
organisatievorm is dan die van het ziekenhuis; dat 
het leven in verschillende beleidssystemen een hoge 
mate van sociale vaardigheid vereist van degenen, 
die er in werken en die alleen dan kunnen functione-
ren, wanneer men in de eerste plaats weet van de 
verschillende beleidssystemen en men in de tweede 
plaats moet leren aan te voelen, wanneer men met 
het een en wanneer men met het andere te maken 
heeft. Het vereist een zekere sociale techniek om in 
deze dubbele functies te kunnen functioneren. 

(wordt vervolgd) 

De Wereld Gezondheids Organisatie 
en de biologische en chemische wapens 

Door J. H. van Meurs, zenuwarts 

Aan het rapport van de Wereld Gezondheids Or­
ganisatie over biologische en chemische wapens 
hebben zowel Medisch Contact als het Nederlands 
Tijdschrift voor Geneeskunde aandacht gewijd. De 
cijfers van de twee referaten kloppen niet helemaal, 
maar er kan uit worden gelezen, dat het bij een aan-
val met een van deze beide soorten wapens zaI gaan 
om een 50.000 tot 200.000 levens. Tevoren was al be-
kend gemaakt door Prof. Meselsohn tijdens een 
hearing van de commissie-Fulbright, dat bacterien 
relatief gevaarlijker zijn voor degene die deze bij 
oorlogsvoering inzet; voorts is het resultaat ervan 
op voorhand niet te berekenen. Het voordeel is, dat 
een aanval met bacteriologische wapens geruime 
tijd onopgemerkt kan blijven vanwege de incubatie-
tijd; bovendien kan men velerlei camouflagemoge-
lijkheden aanwenden, bijvoorbeeld vergiftiging van 
voedsel. 

De meeste mogendheden die over A(tomaire) 
wapens beschikken hebben Inmiddels het non-
proliferatieverdrag getekend. Dat is immers in hun 
eigen belang in verband met het bestaan van 
B(iologische) en G(hemische) wapens: geen enkele 
mogendheid, die alleen maar beschikt over B- of C-
wapens, zou een mogendheid, die A-wapens kan 
aanwenden, durven aan te vallen. De vernietigings-
kracht van A-wapens blijft namelijk verre superieur 
(Meselsohn). De A-mogendheden kunnen nu ook rus-
tig het Protocol van Geneve van 1925 ratificeren. 
Tenslotte is dat slechts een „no first use" — over-

eenkomst — en een vergissing is menselijk niet-
waar! (Vergelijk de Tonkin-affaire in 1964). 

Nixon gaat nu in het najaar bacterien en gifgas 
vernietigen, zegt hij. Dat doet het goed op de in gang 
zijnde Weense ontwapeningsconferentie. Maar de 
kosten voor de Amerikaanse uitgaven voor biologi­
sche oorlogsvoering voor dit jaar worden door Mc. 
Carthy geschat op 40 a 50 miljoen dollar en de 
nieuwe Nixondoctrine bespaart daar slechts 2 mil­
joen dollar op. De research gaat door, ook bij ons. 
Onze Rijks Verdedigings Organisatie - T.N.O. werkt 
ook voor de Amerikaanse militaire defensie, al zegt 
Dr. Bartlema dat niet. De research betaalt goed: 
Engeland kon zijn betalingsbalans verbeteren dank-
zij de research in Porton. Deze research is zuiver 
defensief bij ons, zegt Dr. Bartlema; dat is niet mo-
gelijk zegt zijn collega Herz. Het bereiden van ziek-
tekiemen is moeilijk genoeg, zegt Dr. Bartlema. EIke 
bierbrouwerij kan ze maken, zegt zijn collega Ooms. 
Dergelijke tegenstrijdigheden tussen verklaringen 
van ter zake kundigen suggereren geheime motie-
ven. De zogenaamde civiele verdedigingsresearch 
op dit gebied is geheim. De hearing erover van de 
Tweede Kamercommissie wordt niet in het openbaar 
gehouden. 

Nu zijn er slechts twee aanvaardbare gronden 
voor deze geheimzinnigheid te bedenken en wel: a) 
dat er geen behoorlijke verdediging mogelijk is, bij­
voorbeeld tegen VX-zenuwgas. De bevolking mag 
noch in paniek raken noch in opstand komen tegen 
een research, die steeds meer middelen ontdekt. 

653 



waartegen de bevolking niet kan worden be-
schermd; b) de tweede grond kan zijn te voorko-
men, dat er zenuwgas e.d. op de zwarte markt ko-
men - maar dit argument kan openlijk worden ge-
bruikt en dat gebeurt niet. Een voorgewende reden 
is geheimhouding tegenover de vijand, maar wij ver-
keren nu in de situatie, dat de vijand veel beter weet 
dan wij wat er zoal gebeurt in de B.C.-research. An-
dere gronden zijn uiteraard de verbondenheid van 
offensieve en defensieve research en de militair-
economische binding met Amerika. Tenslotte is het 
lucratief om met deze middelen een handel te drij-
ven, net als met andere wapens. Dergelijke trans-
acties plegen niet in de openbaarheid te worden ge-
bracht door de direct belangliebbenden. 

Nu is liet gebruikelijk, dat de grote industriele 
concerns allerlei verschillende artikelen maken, ook 
de farmaceutische industrie: Hoechst maakt bij-
voorbeeld, behalve Endosulfan voor de Rijn, mi-
grainine en kunstmest, voorts ook insecticiden voor 
Indonesische landbouwprojecten. Het zou jammer 
zijn toevallig ontdekte genocidale middelen onge-
bruikt te laten, wanneer de mensheid nu eenmaal tot 
oorlogsvoeren en andere dodelijke acties is geneigd. 
Zo heeft de I.C.I, geneesmiddelen zoals Mysoline en 
het octrooi op een zenuwgas zoals VX. Een analyse 
van het ontstaan van grote organisaties moet uit-
gaan van de belangrijkste motieven: Dat zijn 
machtswellust en hebzucht, seksualiteit komt 
slechts op vaag symbolische wijze tot uiting in de 
fusies, en van schuldgevoel is nooit lets te merken. 
In de wereld van de economische organisaties 
geldt, dat zij als zij groot genoeg worden, boven 
wetten en regels, zelfs van andere internationale or­
ganisaties, uitgroeien. Dit is lets dat voor een indi-
vidu niet mogelijk is. Een bekend verschijnsel van 
grote organisaties in het algemeen is de doelver-
schuiving in verschillende richting (vergelijk Etzioni 
en Maintz). 

Defensie betekent verdediging: daarmee wordt 
na'ievelijk bedoeld verdediging van een volk of van 
een land tegen vreemde overheersing. Op 10 mei 
1940 was de defensieve situatie van Nederland vrij 
duidelijk. De functie van de R.V.O.-T.N.O. nu was 
primair defensief bedoeld, maar deze doelstelling is 
meer en meer verschoven. Waarschijniijk is het in-
stituut als geheel langzamerhand eerder gevaarlijk 
dan beveiligend geworden voor volk en land, lets 
dergelijks zien wij bij de W.H.O. Het besluit van het 
rapport van de W.H.O., zoals dat wordt geciteerd in 
Medisch Contact (nr. 11 van 13 maart 1970, bladzij-
de 255 e.v.) lijkt ons een machteloos gebaar: wan­
neer de militaire noodzaak van B.C.-onderzoek al 
niet meer wordt aangevoerd, dan gebruikt men het 
argument van de noodzakelijke civiele defensie-
research. De W.H.O. is een weliswaar inter-
nationaal, maar afhankelijk orgaan, dat zich blijk-
baar niet kan permitteren te zeggen dat een derge-
lijk argument slechts een smoesje is. Heeft dit 
lichaam de oorzaak voor de bedreiging van de we-
reldgezondheid redelijk geanalyseerd en de funda-

mentele voorwaarden voor de verbetering hiervan 
ooit adequaat aangegeven? 

In onze huidige structuur is bijna nooit iemand 
persoonlijk verantwoordelijk voor weike grote ramp 
ook: bijna iedereen werkt ergens aan of in. Daarbij 
komt — hetgeen als een van de sterkste motieven 
voor een individu geldt — de neiging om een ont-
dekking in de praktijk te brengen (vergelijk Prof. 
Roling's studie over de eerste atoombom). Over de 
verantwoordelijkheid van medici die werken aan de 
B.C.-research heeft met name Hoogendijk gewezen 
(Ned. Tijdschrift voor Geneeskunde 1969). Het om-
gekeerde van het soort rationalisatie a la Bartlema 
heeft de bioloog J. Shapiro gepresteerd: toen hij 
overzag, wat de consequenties konden zijn van zijn 
vinding (de isolatie van een zuiver gen) staakte hij 
zijn onderzoekingen in deze richting. Ook de elite, 
die bijvoorbeeld bijzonder goed weet hoe de bevol­
king in Vietnam met haar grond samen wordt ver-
moord, heeft als groep nog steeds werkzame ratio-
nalisaties voor dit gebeuren. Dergelijke rationalisa-
ties hebben in Duitsland de Nazi-elite aan het werk 
gehouden bij hun werk aan de ,,endgultige Losung 
der Judenfrage". Er zijn sociaal-psychologische on­
derzoekingen die voldoend relevant zijn voor de 
hierboven aangeduide groepsprocessen (vergelijk 
bijvoorbeeld Milgram, geciteerd door Roling; verge­
lijk verder over de conflictuologie bijvoorbeeld 
Galtung). 

Nu is het te waarderen, dat in het betreffend 
W.H.O.-rapport, zoals dat in Medisch Contact is be-
sproken, de zinloosheid van de angst-escalatie 
wordt aangegeven en het versterken van die angst 
door de zogenaamde defensieve research. Maar als 
in hetzelfde rapport aan „ondermijnende groepen" 
wordt gedacht, waartegen gebouwen en watervoor-
zieningen moeten worden bewaakt, dan komt bij de 
18 een politieke vrees tot uiting, die bij voorbaat 
contra-revolutionair aandoet. Maar misschien is het­
zelfde bedoeld als wat hierboven werd aangegeven 
als het motief voor geheimhouding: te voorkomen 
dat er gevaarlijke middelen op de zwarte markt ver-
schijnen. 

Al met al ziet de situatie er ondanks het toch be-
trekkelijk optimistische verslag van de redactie 
mijns inziens somber uit. Zelfs als de B.C.-research 
nu zou worden gestaakt, blijven wij opgescheept 
met weer een nieuwe scala van moordtuig. Wij gaan 
ten onder, niet aan nijd, zoals in Medisch Contact 
werd gesteld, maar aan toenemende angst en frus-
tratie, die onvoldoende worden geanalyseerd en die 
door het nemen van irrationele maatregelen in een 
vicieuze cirkel zijn ingebouwd. Aan de versterking 
van deze vicieuze cirkel draagt de militaire B.C.-
research in belangrijke mate bij. 

Beverwijk, 21 mei 1970 
Literatuur: 
Medisch Contact no. 5/1970, biz. 120. 
Medisch Contact no. 11/1970, biz. 255. 
Ned. Tijdschrift v. Geneeskunde, jg. 144, no. 8, biz. 347. 
Prof. Mr. B. V. A. Roling. Inleiding tot de Wetenschap van 

Oorlog en Vrede, Assen 1968. 
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MC VAN DE O.L.M.A. O F F t C i E E L 

Jaarverslag over het boekjaar 1969 

In haar verslag over het boekjaar 1969 schrijft de 
directie van de O.LM.A. Onderlinge Levensverzeke-
rings Maatschappij voor Arisen, dat in een kort 
tijdsverloop de gehele problematiek rondom de toe-
komstvoorzieningen van de arts in een stroomver-
snelling is geraakt. Jarenlang heeft de arts, die een 
vrij beroep uitoefende, uit eigen kracht moeten 
zorgdragen voor voldoende voorzieningen voor zijn 
nabestaanden in geval van zijn overlijden en voor 
zijn oudedag. Bind 1965 werd echter op initiatief 
van de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot 
bevordering der Geneeskunst de O.LM.A. opge-
richt. Door deze eigen maatschappij kon aan de 
arisen bij de opiossing van problemen bij hun toe-
komstvoorzieningen voortaan goede hulp v f̂orden 
geboden. Of de arts hier al dan niet gebruik van 
wilde maken, berustte echter op zijn eigen, vrijw/illige 
keuze. In de inmiddels sedertdien verstreken jaren is 
duidelijk gebleken, dat op ruime schaal van deze 
mogelijkheden gebruik is gemaakt. Het thans afge-
sloten boekjaar 1969 laat zien, dat in een kort tijds-
bestek van drie jaar over vrijwel de gehele linie de 
situatie ten opzichte van de door bijzondere om-
standigheden begunstigde start in 1966, ongeveer 
verdubbeld is. Dit geldt niet alleen voor het premie-
en koopsom-inkomen, maar ook voor het totaal der 
verzekerde bedragen, voor de reserve vî elke tegen-
over de door de O.LM.A. aangegane verzekerings-
verplichtingen staat (de premiereserve) en voor het 
aantal arisen, dat een verzekeringscontract met de 
O.LM.A. heeft aangegaan. Het belegde vermogen is 
in die periode meer dan verdrievoudigd. 

In het vorige jaarverslag werd reeds melding ge­
maakt van de met de Gobperatieve Centrale Boeren-
leenbank te Eindhoven getroffen regelingen op het 
gebied van financieringen voor overname van prak-
tijken, associaties en aankoop respectievelijk (ver)-
bouvif van vjoon- en praktijkpanden. Ook in het ver-
slagjaar werden weer talrijke financieringen gere-
geld. De steeds stijgende rentestand heeft ook de 
Boerenleenbank genoodzaakt om de rentevoet voor 
deze financieringen aan te passen. Niettemin is de 
verhouding van deze rentevoet tot de rente, die 
veelal elders w^ordt gevraagd, blijven bestaan, terwiji 
de voordelen, dat bij hypothecaire leningen geen 
verzekering en bij niet door hypotheek gedekte le­
ningen slechts een aflopende risicoverzekering tot 
stand behoeft te worden gebracht, ongewijzigd zijn 
gebieven. Door deze loskoppeling van — voorzover 
nodig — de verzekering ter dekking van het krediet 
en de verzekering, die wrenselijk kan zijn in verband 
met de eigen oudedags- en gezinsvoorziening vifordt 
vermeden, dat situaties ontstaan, die noch voor de 
kredietdekkihg noch voor de toekomstvoorziening 
in feite het optimaal mogelijke bieden. 

Bij de verdere bestudering van de mogelijkheid 
om ook via de O.LM.A. de onder de verzamelnaam 
„spaarplannen" bekend staande verzekeringsmoge-
lljkheden te bieden, is enige vertraging ontstaan. 
Enerzijds vioeit dit voort uit de wens, om indien tot 
het lanceren van een dergelijk plan zou worden 
overgegaan, dit plan dan ook in feite m§6r zou 
moeten bieden dan een in andere verpakking gepre-
senteerde normale verzekering; bestudering van 
verschillende theoretische opiossingen heeft zijn tijd 
nodig gehad. Anderzijds werd deze studie tegelijker-
tijd gecompliceerd door de nieuwe Wet op de Ven-
nootschapsbelasting, weike in 1969 werd ingediend 
en die tot een nieuwe orientatie op het fiscale 
terrein noopte. Het eindpunt lijkt echter thans dicht 
genaderd. 

Door de werkzaamheden uitsluitend onder arisen, 
is bij de O.L.M.A. in de loop der jaren een gespecia-
liseerde kennis verzameld, veel verder reikende 
dan het specifieke gebied van de levensverzekering. 
Bovendien is in die periode een verdieping tot stand 
gebracht in de contacten met de Nederlandse art-
sen. Het is verheugend te kunnen constateren, dat 
hierdoor de werkzaamheden van de O.L.M.A. zijn 
uitgegroeid tot een veel meer omvattend gebied, 
dan het gebied dat in haar naam ligt opgesloten. 
Een duidelijke ontwikkeling is herkenbaar in de 
richting van een meer algemeen adviesgevend or-
gaan, in eerste instantie gericht op het gehele scala 
van verzekeringen, maar daarnaast ook op met het 
medische beroep samenhangende vragen van fisca­
le en juridische aard, alsook in de zuiver persoon-
lijke sfeer liggende financiele vragen. 

Met betrekking tot de beleggingen wordt in het 
verslag over 1969 onder meer opgemerkt dat het 
door de opiopende rentestand in het verslagjaar 
mogelijk was om in de vastrentende sector belang 
te nemen bij obligatieleningen, die een redelijke tot 
hoge couponrente paarden aan een hoog rende-
ment. De aandelenkoersen hadden in het verslagjaar 
een afbrokkelende tendens, op langere termijn ge-
zien derhalve in het algemeen de mogelijkheid van 
koersherstel biedende, maar op kortere termijn juist 
niet. Deze ontwikkelingen hebben ertoe geleid, dat 
bij het bepalen van de beleggingen zeer voorzichtig 
is gemanoevreerd. Het obligatiebelang werd enigs-
zins uitgebreid ten koste van het aandelenbestand, 
terwiji binnen het obligatiebelang een enkele ruiling 
plaatsvond van laagrentende obligaties met een 
korte restant-looptijd in leningen met een hogere 
couponrente en langere restant-looptijd. Het belang 
in converteerbare obligaties werd enigszins uitge­
breid. 

De waarde van de rekeneenheid, waarin de verze­
kerde bedragen bij de O.LM.A. worden uitgedrukt 
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(de fractiewaarde) volgde in het verslagjaar 
uiteraard het koersverloop op de aandelen- en obli-
gatiemarkt. Deze fractiewaarde wordt eens per 
kwartaal vastgesteld — op basis van de koersen per 
ultimo van het voorgaande kwartaal — en heeft ach-
tereenvolgens in de vier kwartalen van 1969 het vol-
gende verloop vertoond; 1,316, 1,326, 1,292 en 1,250. 

Het ontvangen bedrag aan premien en koopsom-
men beliep in het verslagjaar / 2.517.904,89, een stij-
ging van ruim 9% ten opzichte van het voorgaande 
boekjaar. 

Door haar rechtsvorm als Onderlinge is bij de 
O.L.M.A. niet de indicafie van een winst- of verlies-
saldo aanwezig op grond waarvan tot een oordeel 
over de gang van zaken kan worden gekomen; even-
tuele winsten of verliezen worden rechtstreeks ten 
gunste of ten laste van de polishouders gebracht 
via het mechanisme van de fractiewaarde. Het be-
leggingsbeleid bij de O.L.M.A. is er op gericht, dat 
op langere termijn gezien, wordt getracht tot een 
compensatie van de geldontwaarding te komen. Ge-
poogd wordt om dit te bereiken door een goede en 
actieve beleggingspolitiek, maar onvermijdelijk zul-
len op korte termijn situaties ontstaan, die het 
koersverloop ter beurze dan wel het renteniveau in 
ongunstige zin bei'nvloeden. Een dalende tendons 
van het koersniveau leidt onvermijdelijk tot een da-
ling van de fractiewaarde. Hier staat tegenover, dat 
de beieggingsopbrengsten een positieve factor vor-
men; in de berekening van de premiereserve wordt 
uitgegaan van een rentevoet van 3V2%, de beleg-
gingsopbrengst van de portefeuille is uiteraard ho-
ger geweest, welk extra-rendement de fractiewaarde 
ten gunste bei'nvloedt. Tengevolge hiervan is de 
fractiewaarde in het verslagjaar als volgt beinvloed: 
tengevolge van koersresultaten ./. 5,68%; tengevol­
ge van extra-rendement 1,61%. 

In relatie tot de sterfteresultaten (gunstige dan 
wel ongunstige afwijking van het werkelijksterftever-

Bul'ten</l'enstme</ewerkers 

van de 0,L.M.A. 

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

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

loop onder de verzekerden in verhouding tot het in 
de tarieven ingecalculeerde sterfteverloop) en de 
kostenresultaten (werkelijke kosten in verhouding tot 
de in de tarieven ingecalculeerde kostenopslagen), 
ondervond de fractiewaarde in het verslagjaar een 
daling van 0,94% .In het boekjaar daalde de fractie­
waarde derhalve van / 1,316 (waarde per ultimo 1968, 
geldende voor het 1e kwartaal 1969) met per saldo 
5,01% tot / 1,250 (waarde per ultimo 1969, geldende 
voor het 1e kwartaal 1970). 

MC Urr DE AFDEUNOEN 

Voordrachten 

Op de agenda's voor de afdelingsvergaderingen 
werden de volgende voordrachten vermeld: 

Alkmaar en Omstreken: J. N. M. de Wolf, apothe-
ker, onderwerp: ,,Biopharmacie, de invloed van het 
constituens op de working van het geneesmiddel". 

Assen en Omstreken: J. S. Reedijk, zenuwarts, on­
derwerp: „Angst en agressie bij dier en mens". 

Breda en Omstreken: Ir. F. B. Carbasius Weber, 
onderwerp: „ 0p zoek naar een bewoonbaarheid der 
wereld". 

Heerenveen: Causerie: ,,Met boor en plaat". Inlei-
ding over de plaats van de osteosynthese in de 
fractuurbehandeling door Dr. D. J. van Dijk, chirurg. 

Helmond en Omstreken: Prof. Dr. G. de Wit, on­
derwerp: „Mononucleosis". (Ziekte van Pfeiffer). 

Nijmegen en Omstreken: Dr. T. de Booy, geoloog, 
onderwerp: ,,Waar gaat onze aarde naat toe?" 

Utrecht: Prof. Dr. W. G. Sillevis Smitt, onderwerp: 
,,Levensduur en verandering van het zenuwstelsel". 

Sittard - Geleen: Dr. M. A. F. Charles Thewissen, 
historicus, onderwerp: „Limburg en de vaderlandse 
geschiedenis". 

West-Friesland: W. Huisenga, orthopaedisch 
chirurg, onderwerp: „Heupafwijkingen". 

Zwolle en Omstreken: Dr. J. Boev6, Dr. R. Entho-
ven, A. Fuhri Snethlage, Dr. K. Jacz, W. G. Sillevis 
Smitt, Dr. T. Tjabbes, onderwerp: „Het mamma-
carcinoom". 

Zuid-Limburg: Dr. P. Mesker, onderwerp: ,,De 
functionele ontwikkeling van de menselijke hand en 
de organisatie van de cerebrale schorsvelden". 
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MC 
BRIEVEN 
A A N DE REDACTIE 

Plaatsing van brievon In doze ru-
briek houdt niet In dat de redacUe 
de daarin weergegeven zlenswljza 
onderschrijft. 

MEDISCHE ETHIEK 

Als moeder van een kind van bijna 3 
jaar met een myelo-meningok6le wil ik 
reageren op de discussie tussen Prof. 
Dr. S. A. de Lange en Dr. W. Metz over 
de brochure van Prof. Dr. J. H. van 
den Berg. Ook uit deze discussie 
blijkt Vî eer, dat artsen inzake de medi-
sche ethiek zichzelf centraal blijven 
stellen. Als de chirurg tevreden is met 
het resultaat, zai hij opereren. Mag hij 
echter bewerkstelligen, dat zo'n pas-
geboren baby een mensenkind zonder 
geschledenis, zijn liele toekomstige le-
ven tot de categorie van de zwaarst 
gehandicapten zaI horen? (Zo heeft 
mijn man het geformuleerd in de 
N.R.C. van 17-9-69.) Over deze vraag 
is zeer weinig of niet nagedacht door 
de betrokken artsen. Wij wreten dit uit 
gesprekken met velen van hen; ook uit 
een lang gesprek met Van den Berg en 
een viertal artsen, dat Is gevoerd om 
begrip te krijgen voor ons standpunt 
over de verdere behandellng. 

Het venvondert ons verder dat het 
oordeel van Schuurmans-Stekhoven 
uit het TIJdschrift voor Geneeskunde 
van 2-8-69 niet in de discussie is be­
trokken. Is men zo geschrokken van 
artlkel 300 van het Wetboek van Straf-
recht? De discussie in de N.R.C. Is na 
het noemen hiervan niet verder ge-
gaan. Vermeldenswaard Is In dIt ver-
band nog een discussie met de dlrec-
feur van een bekende revalidatie-inrich-
tlng. Ons standpunt ,,nlet opereren" 
zou niet houdbaar zijn omdat 60-70% 
van deze baby's blijft leven. Toen Ik 
hem er op attent maakte, dat hij hier 
notabene een percentage van spina-
blfida baby's noemde en niet van 
myelo-meningok6le, nam hij direct de 
neurochirurg in bescherming... 

Prof. De Lange vermeerdert leed. 
Het oordeel van Schuurmans-Stek­

hoven kan viTorden ultgebreld over alle 
myelo-meningok^le operatles. 

U kunt er van verzekerd zijn, dat wij 
de reacties van de medlsche w/ereld 
nauwiettend volgen en maatschappe-
lljke organen hierop verder zullen at-
tenderen. Het is immers niet alleen een 
medische zaak. 

Hoek van Holland, 20 mel 1970 

E. M. V. d. Lugt-Wisman 

OUDEDAQSVOORZIENINQ 
MEDISCHE SPECIALISTEN (I) 

Naar aanlelding van het commen-
taar van de zijde der L.S.V. op mijn 
schrijven d.d. 5-4-70, geplaatst In M.G. 
1970/21 d.d. 22-5-70 bIz. 565 wil ik het 
volgende opmerken: 

ad 1a: De gedachte, dat iedere Ne-
derlander het recht krijgt om 24% van 
zijn belastbaar inkomen belastlngvrij te 
reserveren voor zijn oudedagsvoorzie-
ning, respectlevelljk voorziening voor 
zijn weduwe en wezen is gedoemd een 
vtrensdroom te blijven omdat verwezen-
lljklng van deze gedachte volledig zou 
Indrulsen tegen een sinds jaar en dag 
bewust gevoerde fiscale polltiek. 
Waarom zou In onze tijd, waar alles in 
bevireging is een sinds jaar en dag be-
w^ust gevoerde fiscale polltiek ten aan-
zien van oudedagsvoorzieningen niet 
veranderd kunnen worden? Wanneer 
Iedere Nederlander, en niet alleen de 
niet-ambtenaar, zich bevtrust wordt van 
de onrechtvaardigheld die er schullt In 
deze sinds jaar en dag bewfust ge­
voerde fiscale polltiek, kan er voldoen-
de pressie vĵ orden ultgeoefend op de 
overheid om deze onrechtvaardige, 
antieke fiscale polltiek aan te passen 
aan de elsen van onze tijd en van 
rechtvaardigheid. Waarom zou het Be-
stuur van de Stichting Pensioenfonds 
Medlsche Speclallsten hier niet de 
spits afbljten en zlch voor 100% inzet-
ten om die mooie wensdroom vervuld 
te krijgen? Onze regering en politici en 
vakbondsbestuurders hebben toch 
allemaal zo de mond vol over bezlts-
vormlng. Is hier dan niet een mogelljk-
held om het klezersvolk te laten zien 
dat het hun ernst Is met die leuze van 
bezltsvorming? Is het niet onrecht-
vaardlg, ja zelfs is het geen gelegall-
seerde diefstal, wanneer resterend ver-
mogen uit door het Indlvidu opge-
brachte premies, toevalt aan een pen­
sioenfonds of levensverzekerlngsmaat-
schapplj wanneer de rechtverkrijgen-
den zijn komen te overlijden? 

ad 1b: De vergelijking met de rljks-
ambtenaar gaat niet op. De vergelij­
king met het A.B.P. heb Ik alleen ge-
trokken om aan te tonen dat de niet In 
overheldsdienst zljnde Nederlander 
ook het recht moet hebben 24% van 
zijn belastbare Inkomen belastlng-vrij 
te reserveren voor zijn oudedagsvoor-
ziening respectlevelljk weduwe- en we-
zenvoorziening. Ik zie niet in waarom 
de overheldsfunctlonaris, wiens salaris 
door de niet in overheldsdienst zijnde 
Nederlanders verdiend wordt, meer 
rechten moet hebben en meer zeker-
heden dan de niet-ambtenaar. 

Het onderscheid, dat de fiscus 

maakt tussen particullere reserverin-
gen ten behoeve van oudedags res­
pectlevelljk weduwe- en wezenvoorzie-
nlngen, en die waarblj Pensioenfondsen 
en Verzekeringsmaatschappljen de be-
heerders en profiteurs zijn van de door 
het indlvidu opgebrachte reserveringen 
is een grove onrechtvaardigheld en 
een grof schandaal, waaraan ten spoe-
digste een einde dient te worden ge-
maakt. Ik bedoel hiermede de fiscale 
aftrekmogelljkheid van 5.000 gulden 
mits men op de betreffende polls een 
lijfrenteclausule plaatst. 

Waarom mag een topambtenaar, die 
aan een middelsom komt bij zijn pen-
slonerlng van / 100.000,— na veertig 
dienstjaren een pensloen krijgen van 
/ 70.000,— per jaar, waarvoor hij zelf 
/10.000,— premie per jaar heeft be-
taald en waarblj de staat nog eens 
/ 14.000,— per jaar heeft bijgelegd? 

Het wordt tijd dat de nlet-ambtena-
ren eens worden wakker geschud en 
dat zlj gaan elsen door middel van hun 
vertegenwoordlgers dat zlj ten aanzien 
van de oudedagsvoorzieningen met de 
ambtenaren worden gelljk gesteld. 

ad 2: Ten aanzien van de fiscale af-
trekbaarheld meen Ik hierboven vol-
doende te hebben gezegd. Ten aanzien 
van het gestelde in 2 b moge ik het 
volgende opmerken: Nergens wordt 
bestreden dat mijn berekeningen juist 
zijn. De premie van 9.000 gulden wordt 
gesplitst In: 

a /1.500,— risicopremie voor dek-
klng van het baslspensloen ad / 432,— 
per jaar. 

b / 3.000,— spaarelement voor ver-
krljglng van het eindkapltaal, waaruit 
de / 432,— per jaar moet worden be-
taald wanneer men de pensioenge-
rechtlgde leeftijd haalt; 

c / 3.000,— om de sub b genoemde 
uitkering waardevast te maken; 

d /1.500 om wederom het overlij-
densrisico te dekken. 

Is het niet dwaas, dat de helft van 
de premie is bestemd om de uitkering 
waardevast te maken? Is het niet juis-
ter om dan maar uit te gaan van een 
baslspensloen van / 864,— per jaar, 
dus het dubbele van het huldige basls­
pensloen? Is het dan niet julster dat er 
collectieve verzekeringen worden afge-
sloten met recht op aandeel In de 
winst, die om de drie jaar kunnen wor­
den aangepast? Is het dan niet beter 
dat, wanneer de verzekerde bedragen 
tot uitkering komen dat deze dan door 
het Pensioenfonds beheerd gaan wor­
den zolang de rechthebbenden in leven 
zijn en dat zlj na overlijden worden uit-
gekeerd aan de nabestaanden? 

De commentator van de L.S.V. 
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schrijft aan het slot van zijn betoog, 
dat er lets is bereikt daf de huidige in-
dividuele mogelijkheden duidelijk te 
boven gaat. Dat is zeer waarschijniijk 
niet waar want bij de huidige aftrek-
mogelijkheid tot / 5.000,— is een bete-
re regeling te bewerkstelligen dan het 
pensioenfonds doet met de eerste helft 
van onze premie. De verbetering zit 
gedeeltelijk in het feit dat mogelijk 
straks de hele premie fiscaal aftrek-
baar wordt gemaakt. Wanneer het 
pensioenfonds als ,,leit-motiv" heeft 
dat ieder de tegenwaarde van zijn 
eigen inbreng dient te ontvangen dan 
zai er na 35 jaar premiebetaling ad 
/ 9.000,— per jaar een kapitaal moeten 
zijn van / 450.000,— minimaal; van de 
opbrengst van dit kapitaal zaI de ge-
pensioneerde respectievelijk zijn we-
duwe moeten leven en dit zaI meer op-
leveren dan het pensioenfonds momen-
teel biedt. Wanneer wlj na onze actie-
ve periode een inkomen wfillen hebben 
dat evenredig is aan datgene, wat wij 
gewend vĵ aren tijdens de jaren, dat wij 
de praktijk uitoefenden dan zaI erop 
moeten worden aangestuurd dat wij 
dezelfde rechten krijgen als de ambte-
naar, te weten reservering van 24 pro-
cent belasting-vrlj. 

Haarlem, 24 mei 1970 

P. V. d. Rijt, zenuwarts 

OUDEDAGSVOORZIENINQ 
MEDISCHE SPECIALISTEN (II) 

De cijfers die collega P. van de Rijt 
in M.C. nr. 21 d.d. 22 mei 1970 noemt, 
zullen met mij verschillende collegae 
hebben berekend. Zi] houden in, dat de 
specialist die op zijn 30ste jaar toe-
treedt tot het pensioenfonds en die de 
65 haalt, bij een jaarlijkse premie van 
/ 8.000,— een vermogen heeft ge-
kweekt van ruim een half miljoen gul­
den en een pensioen krijgt van 
/ 14.000,— welvaartsvast. 

Ik heb niet gereageerd op de voor-
stellen die zijn neergelegd in de 
brochure ,,0p weg naar een oude-
dagsvoorziening voor specialisten", 
omdat ik al jaren geleden, in 1966, 
over het probleem „oudedagsvoorzie-
ning" met het Beleggingsfonds voor 
Medici en met de V.V.A.A. heb gecor-
respondeerd en slechts heil verwacht 
van een actio van de artsenorganisatie 
om het probleem „Oudedagsvoorzie-
ning" voor al degenen die in vrije be-
roepen werkzaam zijn en voor alle 
werknemers op te lessen door een ul­
timatum. Dit ultimatum is het met te-
rugwerkende kracht waardevast maken 
van lijfrenten en van door arbeid ver-
kregen, gespaard kapitaal. Het is mij 

niet bekend, weike politieke partij het 
waardevast maken van lijfrenten en van 
door arbeid verkregen kapitaal heeft 
opgenomen in haar beginselprogram-
ma en daarvoor vecht. Mogelijk heeft 
een nieuwe politieke partij met slechts 
dit programmapunt een enorme aan-
hang te verwachten. Het kan nog julst 
voor de verkiezingen. 

Naar aanleiding van het artikel van 
collega G. Dekker, secretaris-penning-
meester in M.C. nr. 7 d.d. 13 februari 
j . l . : „Treffen van voorzieningen", 
schreef ik hem onder meer dat onze 
500.000 ambtenaren hun salaris en ve-
len thans en de overigen later, hun 
waardevaste en welvaartsvaste pensi-
oenen krijgen uitgekeerd uit het 
„potje" (van ongeveer 25 miljard), dat 
wordt gevuld met de belastingen van 
degenen die in vrije beroepen, indus-
trieen etc. werkzaam zijn. Voor iedere 
leek moot dit begrijpelijk zijn. Dat de-
ze 500.000 ambtenaren en in het alge-
meen degenen die in overheidsdiensten 
werkzaam zijn (rijk-provincie-gemeen-
te), ook weer wat moeten afstaan aan 
de belasting, dat wil zeggen ook wat in 
het ,,potje" moeten zetten, doet daar 
niets aan af. Zi] hebben nu hun living 
en later hun waardevaste en wel­
vaartsvaste pensioenen uit deze „pot". 
Dat degenen die in welk vrij beroep 
ook werkzaam zijn of waren, met alle 
risico's daaraan verbonden (zakenle-
ven, missen van sociale voorzieningen 
bij ziekte, etc.) hun eventueel gespaar-
de kapitaal jaarlijks zien devalueren, 
idem hun lijfrenten die met relatief du­
re en zeer dure guldens zijn betaald, is 
onbillijk en onhoudbaar; dat dat al ja­
ren „genomen" wordt is onbegrijpelijk. 
De geldontwaarding of inflatie is niet 
alleen voor de praktiserende artsen 
een onoplosbaar probleem, zoals col­
lega Dekker schrijft, het is blijkbaar 
voor de knapste economen, voor de­
genen dus die er verstand van (moe­
ten) hebben, een onoplosbaar pro­
bleem. De devaluatie blijft voortschrij-
den. 

Al leven wij in een democratische 
maatschappij, waarin de meerderheid 
het te zeggen heeft, een minderheid 
die de mogelijkheid bezit om het 
waardevast maken van lijfrenten en ge­
spaard kapitaal af te dwingen, had 
daar al jaren eerder toe moeten over-
gaan. Er is slechts 6en groep in de 
vrije beroepen, die dat afdwingen kan 
realiseren en dat is de betrekkelijk 
kleine groep van artsen, klein in ver-
gelijking met alle andere groepen vrije 
beroepen, maar enorm machtig. 

Dat het waardevast maken van lijf­
renten en van door arbeid verkregen 
kapitaal enorme bedragen, miljarden, 
zaI vergen, doet niet ter zake. Ik ver-

meld dit, omdat collega Dekker in zijn 
antwoord op mijn schrijven zei te vre-
zen, dat ik geen flauw begrip had van 
de bedragen die daar voor nodig zou-
den zijn. Deze miljarden moeten er ko-
men, zoals ze er ook voor andere 
doeleinden komen. De V.V.A.A. ant-
woordde op mijn schrijven van novem-
ber 1966, dat de overheid inderdaad 
voor haar ambtenaren de waardevast-
heid heeft weten te realiseren. Zij is 
daarbij wel zeer ver gegaan, aldus de 
V.V.A.A. De ambtenarenpensioenen zijn 
niet alleen waardevast, maar ook wel­
vaartsvast gemaakt: de gepensioneer-
de deelt in de stijgende welvaart, die 
tot uitdrukking komt in de stijging van 
de lonen. Deze welvaartsvastheid is 
niet verkregen door het waardevast of 
welvaartsvast maken van de beleggin-
gen van het Algemeen Burgerlijk Pen­
sioenfonds, maar deze verhoging komt 
door een soort omslagstelsel ten laste 
van de overheidsorganen die de sala-
rissen der actieve ambtenaren betalen, 
hetgeen dus uiteindelijk een verhoogde 
druk voor de belastingbetalers bete-
kent. Het is zonder meer duidelijk, dat 
een dergelijke wijze van waardevast 
maken van pensioenen alleen voor de 
overheid is weggelegd (aldus de 
V.V.A.A.). 

In De Tijd van 22 februari 1967 ver-
meldt de AMRO-bank: „Welvaarfsvast 
pensioen bevoorrecht ambtenaren. 
Groot maatschappelijk onrecht". In De 
Tijd van 22 februari 1967 vermeldt het 
„Vrijmoedig commentaar": „Welvaarts-
vaste pensioenen bij de overheid, geen 
welvaartsvaste pensioenen bij het be-
drijfsleven. Dat leidt tot groot onrecht, 
want de overheid vult de door inflatie 
aangevreten ambtenarenpensioenen 
aan met belastinggelden. Mensen zon­
der welvaartsvast pensioen moeten 
meebetalen aan de welvaartsvaste pen­
sioenen van ambtenaren". Thans is het 
zo, dat degenen die 10-15 jaar geleden 
hun lijfrente kregen uitgekeerd en nu 
het ongeluk hebben nog in leven te 
zijn, veelal in zorgelijke omstandighe-
den verkeren zodat ondersteuningsac-
ties noodzakelijk worden. 

Het naschrift van de L.S.V., ad l a op 
het artikel van collega P. van de Rijt, 
is een belachelijk commentaar. De 
L.S.V. zegt, dat de gedachte dat iede­
re Nederlander het recht heeft om 
24% van zijn belastbaar inkomen be-
lastingvrij te reserveren voor zijn oude-
dagsvoorziening, respectievelijk voor-
ziening voor zijn weduwe respectieve­
lijk wezen, een heel mooie wens is, die 
echter gedoemd is wensdroom te blij-
ven, omdat verwezenlijking van deze 
gedachte volledig zou indruisen tegen 
een sinds jaar en dag bewust gevoer-
de fiscale politiek. Mijn vraag is: is dit 

658 



een reden of een argument om die ge-
dachte niet te trachten \e realiseren? 
Is dit niet juist een argument om deze 
sinds jaar en dag gevoerde fiscaie po-
iitiek te doorbreken en te be§lndigen? 
Niet alleen de overheid en de over-
heidsdienaren hebben in een democra-
tische staat het recht op waardevast-
heid en welvaartsvastheid van hun 
oudedagsvoorzieningen, iedere Neder-
lander heeft dat recht. Het is alleen de 
kleine, maar machtige artsenorganisa-
tie die dat recht kan afdwingen, zelfs 
op zeer korte termijn (twee maanden). 

Culemborg, 27 mei 1970 

Dr. W. C. Alsemgeest, chirurg 

Hoe? (Redactie M.C.) 

MC VAMA 

Het NHG-congres 1970 vindt plaats 
op 14 november in het RAI Congres-
centrum. 's Ochtends zai het Neder-
lands Huisartsen Genootschap de hou-
ding van de huisarts ten opzichte van 
de anticonceptie onder de loep ne-
men; sprekers zijn P. Bangma, Drs. 
J. P. C. Moors en F. P. Wibaut. Het 
middagprogramma zaI in het teken 
van de nascholing staan, met lezingen 
van A. C. Gisolf, Prof. Dr. B. C. J. Lle-
vegoed en Dr. M. J. van Trommel. 

Blijkens het jaarverslag over 1969 
van de Procinciale Raad voor de 
Volksgezondheid in de provincie 
Utrecht is sinds vorig jaar ook de 
voorlichting aan de werkers in de ge-
zondheidszorg in het activiteitenpak-
ket van de raad opgenomen. Reeds 
vanaf zijn oprichting zag de raad een 
taak voor zich op het terrein van de 
algemene voorlichting. Een uiting 
daarvan w âs onder meer het organi-
seren van provinciale gezondheidsda-
gen. Omdat echter het rendement van 
dergelijke bijeenkomsten steeds meer 
in twijfel vî erd getrokken, vsrerd in 1965 
voor het laatst een jaarlijkse provin­
ciale dag belegd. De raad stelde 
daarnaast enige brochures samen, on­
der andere een overzicht en een gids 
van de maatschappelijke gezondheids-
zorg in de provincie Utrecht. In toene-
mende mate virerd de noodzaak onder-
vonden van een meer intensieve voor­
lichting over de mogelijkheden die de 
maatschappelijke gezondheidszorg 

biedt. De raad besloot daarom perio-

dlek voorlichtingsbijeenkomsten voor 
kleine groepen te organiseren. Men 
startte met een lezingencyclus voor 
huisartsen te Amersfoort, w^aarvoor 
zich 12 deelnemers hebben aange-
meld. Hiernaast is een cyclus voor 
wijkverpleegsters in voorbereiding. De 
voorlichtingsavonden zijn zo opgezet, 
dat ruime aandacht wordt geschonken 
aan de vervt^ijzingsmogelijkheden, de 
virerkwijze van de bureaus en de be-
richtgeving van de bureaus aan de 
huisartsen en wijkverpleegsters en om-
gekeerd. Op die wijze wordt niet alleen 
voorlichting gegeven, maar hoopt men 
ook begrip te wekken voor de vragen 
waarvoor de werkers in het ,,thuis-
front" zich zien gesteld. Juist die men-
sen die sterk bij de totale gezond­
heidszorg zijn betrokken, kunnen zo 
meehelpen aan het verbeteren van de 
structuur van de maatschappelijke ge­
zondheidszorg. 

? 

In antwoord op een vraag van het 
Tweede Kamerlid Lamberts (P.v.d.A.) 
betreffende erkenning van het specia-
lisme geriatrie, heeft Dr. Kruisinga, 
staatssecretaris van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid meegedeeld, dat — 
naar bekend mag worden veronder-
steld — het geneeskundig specialisme 
als materie niet bij de wet is geregeld 
doch berust bij de Koninklijke Neder-
landsche Maatschappij tot bevordering 
der Geneeskunst. Het Centraal Colle­
ge, stelt, de Specialisten Registratie 
Commissie gehoord, vast weike onder-
delen der geneeskunde als specialisme 
worden erkend. Gezien het boven-
staande zaI volgens de staatssecreta­
ris de vraag of de geriatrie alsnog als 
specialisme meet worden erkend dan 
ook aan het Centraal College dienen te 
worden voorgelegd. Dr. Kruisinga 
voegde er aan toe, dat hij gaarne be-
reid is het hoofdbestuur van de Maat­
schappij Geneeskunst te verzoeken 
een vraag van die strekking tot het 
Centraal College te richten. Voorts zaI 
via het adviserend lid dat hem verte-
genwoordigd in het Centraal College 
op deze erkenning worden aangedron-
gen. 

Het studentenhuwelijk nekt <Je medi-
sche studie. Dit is de mening van Prof. 
Dr. J. F. Nuboer, hoogleraar in -de chi-
rurgie aan de Rijksuniversiteit te 
Utrecht en als hoofd van de heelkun-
dige kliniek verbonden aan het acade-
misch ziekenhuis. In zijn afscheidscol-
lege, 26 mei jongslileden, noemde de 
per September van dit jaar met 
emeritaat gaande hoogleraar naast 

rutmtegebrek vooral het studenten­
huwelijk als oorzaak van de s^lectite 
studieresultaten binnen de medische 
faculteit. Hij zei bewijzen voor zijn op-
merking te kunnen aandragen. Prof. 
Nuboer deekle verder mee, dat op de 
responsiecol leges soms ontstellende 
tekortkomiingen aan het licht treden. 
De scheidende hoogleraar keerde zich 
tegen verkorting van het co-assistent-
schap, omdat in die periode van de 
studie door contact met ervaren artsen 
het gebrek aan kennis nog tijdig kan 
worden onderkend 6n opgeheven. 

? 

Honger: kop van een redactioneel 
artikel in Journal of the Indian 
Medical Association, 1 maart 1970. De 
schrijver, A. K. Bose, betoogt daarin 
dat niet het klimaat maar de slechte 
voeding verantwoordelijk is voor het la-
ge peil van de gezondheid in India. Min-
stens een kwart van de Indiase bevol-
king is ondervoed, misschien wel een 
derde. De voeding van het merendeel 
van de rest laat te wensen over. Zeker 
250 miljoen mensen zouden alleen al in 
India slecht gevoed of ondervoed zijn. 
Geraamd is, dat van de gehele wereld-
bevolking 250 k 400 miljoen mensen in 
staat van ondervoeding verkeren, ter-
wijl nog eens 700 miljoen slecht ge­
voed zijn. Bij voortzetting van de hui-
dige tendens zaI de wereldbevolking in 
het jaar 2000 tot 6,3 miljard gestegen 
zijn. De grootste groei doet zich juist 
in de ontwikkelingslanden van Azie, 
Afrika en Latijns Amerika voor; de 
helft daarvan komt voor Aziatische re-
kening. Hoe kan India, als 66n van de 
dichtsbevolkte landen van de wereld, 
zijn voedselsituatie verbeteren? De 
mogelijkheden om het landbouwareaal 
te vergroten zijn beperkt. Wel kan de 
kwaliteit worden opgeschroefd. De op-
brengst aan voedselgranen is bijna 
nergens zo gering als juist in India. 
Per hectare wordt ongeveer 1000 kg 
rijst of 800 kg tarwe binnengehaald. In 
Japan, Engeland en Nederland liggen 
deze cijfers drie maal zo hoog. Vol­
gens specialisten is echter een zelfde 
opbrengst in India mogelijk. Potentieel 
is het land door middel van deze ver-
betering van de gemiddelde opbrengst 
per hectare in staat in 1980 zijn volle-
dige bevolking van voedsel te voor-
zien, rekening houdend zelfs met de 
bevolkingsgroei in de tussenliggende 
jaren. Die mogelijkheid, het grootste 
deel van de benodigde voedselvoorra-
den in eigen beheer te verbouwen, zou 
ieder land moeten worden geboden. 
Thans produceren de ontwikkelde lan­
den, met minder dan 30% van de we­
reldbevolking, 60% van de voedings-
middelen. Handel alleen kan de oplos-
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sing niet brengen; grote voorraden 
gaan teloor tijdens op- en overslag. 
Grote voorraden vallen ook ten prooi 
aan de ratten, waarvan er volgens de 
WHO evenveel zijn als mensen. In 
India staan deze knagers voor 1,8 ton 
graan, dat is 2,5% van de totale pro-
duktie. Verhoging van het voedselpro-
duktiecijfer per capita speelt een even-
grote rol bij de opiossing van het be-
volkingsprobleem als het terugbrengen 
van het potentieel wrereldzielental. 
Goede voeding en geboortebeperking 
dienen hand in hand te gaan. Wordt 
het voedselvraagstuk aangevat, dan 
heft het probleem van de grote gezin-
nen zich vanzelf op, mits tegelijkertijd 
de economie en het ontwikkelingspeil 
van de bevolking verder vî orden uitge-
bouwd. 

? 

De staatssecretaris van Sociale 2a-
ken en Voiksgezondheid, Dr. R. J. H. 
Kruisinga, heeft besloten een aantal 
experimenten mogelijk te maken voor 
efficientere v»ferkw(ijze bij schoolartsen-
diensten. Besloten is, bij een aantal 
diensten thans een schoolverpleegster 
aan te stellen die, geassisteerd door 
een administratieve medewerkster, 
zelfstandig schoolgeneeskundig onder-
zoek doet bij jeugdigen. Bij dit onder-
zoek zai een deel van de leeriingen 
viforden uitgezocht die door de school-
arts zelf nog moeten wforden gezien. 
Op die wfijze denkt de staatssecretaris 
te bereiken, dat de schoolarts van een 
deel van zijn routine-arbeid w^ordt ont-
last. Hij zaI daardoor meer tijd en ge-
legenheid krijgen om speciale aan-
dacht te wrijden aan kinderen die meer 
intensieve hulp nodig hebben. Ook de 
schoolverpleegster kan op deze wijze 
befer gebruik maken van haar kennis 
en ervaring. De supervisie op de expe­
rimenten is door de staatssecretaris 
opgedragen aan het Staatstoezicht op 
de Voiksgezondheid. Het Nederlands 
Instituut voor Preventieve Geneeskun-
de is verzocht, de nodige bijscholing 
te regelen en de resultaten van de ge-
wijzigde werkvtrijze te onderzoeken. De 
proefperiode is voorshands vastge-
steld op 3 jaren. 

? 

Roken is in het vervolg taboe op de 
vergadertngen van de WerekJ Gezond-
heids Organisatie. Een desbetreffende 
resolutie van de Engelse afvaardiging 
werd op de in mei gehouden jaarver-
gadering van de Wereldgezondtieids-
organisatie te Gen6ve aangenomen. 
Djirect nadat de resolutle was aan-
vaard, wrerd de vergaderzaal asbakvrij 
gemaakt. 
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