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EEN JOURNALISTIEK DERAILLEMENT 
Een -- om het zwak uit te drukken m onaan- 

gename bijkomstigheid tijdens het op 7, 8 en 9 
oktober 1.1. te Rotterdam gehouden ledencon- 
gres der Maatschappij Geneeskunst bood de 
N.R.C.-Handelsblad-editie van vrijdag 8 oktober. 
De krant bracht als eerste bericht op de voor- 
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pagina onder het alarmerend opschrift ,,Univer- 
sitaire artsen verlaten de Maatschappij" de me- 
dedeling, dat ongeveer twintig voornamelijk te 
Groningen in het universitaire milieu werkzame 
artsen voor het lidmaatschap der Maatschappij 
hebben bedankt. Bij verdere lezing van het be- 
richt werd duidelijk dat een Groningse internist 
de informator van het blad was geweest -- hij 
werd sprekende ingevoerd -- en aansluitend op 
deze door het blad gebrachte sensatie kon men 
dan van een blijkbaar door de voorzitter der 
Maatschappij Prof. Dr. Th. Vossenaar daarop 
gegeven direct commentaar kennis nemen. 

Deze berichtgeving is voor Prof. Vossenaar 
aanleiding geweest tijdens zijn zaterdagmorgen 
in de slotzitting van het congres gehouden rede 
spontaan een passage in te lassen, waarin hij 
zijn diep misnoegen kenbaar heeft gemaakt 
over de toegepaste journalistieke vormgeving 
aan wat het blad kennelijk als hoogste nieuws 
van de dag beschouwde. De voorzitter deed 
duidelijk uitkomen dat de bereidheid van 
Maatschappij-kant om in open communicatie te 
staan met de pers bezwaarlijk is te handhaven 
wanneer dat wordt gehonoreerd op een wijze, 
als waarvan nu blijk was gegeven. 

Wat was her geval? Prof. Vossenaar heeft tij- 
dens het congres een uur weten te reserveren 
voor een gesprek met de journalist E. J. Boer 
van genoemd blad. Daarbij is velerlei algemeen 
organisatorische problematiek ter sprake geko- 
men en is van de zijde van de interviewer ook 
gevraagd naar de zienswijze van de voorzitter 
op het in Groningen gevoelde onbehagen je- 
gens de Maatschappij. Daarbij bleek dat de jour- 
nalist uitging van de premisse dater in het noor- 
den een massale actie gaande zou zijn tegen de 
Maatschappij, hetgeen werd rechtgezet door 
Prof. Vossenaar, die de journalist duidelijk 
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voorhield dat het bier ging om een groep van 
e6n of twee tientallen leden. Daarna zijn in de 
zin van algemene beschouwingen enkele aspec- 
ten van de probiematiek te dezer zake aan de 
orde gekomen en heeft Prof. Vossenaar doen 
uitkomen dat hij enige tijd geleden persoonlijk 
naar Groningen is gegaan om daar in een ont- 
moeting met de betrokkenen hun bezwaren te le- 
ren kennen. Prof. Vossenaar heeft eveneens in 
algemene zin ook een schets gegeven van moei- 
lijkheden, die kunnen ontstaan wanneer in 
dienstverband werkende specialisten worden in- 
gedeetd--in bepaalde gevallen indruisend te- 
gen hun individuele visie daarop -- bij de Lan- 
delijke Vereniging van Artsen in Dienstverband. 
Duidelijk is zijnerzijds naar voren gebracht dat 
de grote differentiatie in verbintenissen, waar- 
binnen artsen werkzaam kunnen zijn, een zeer 
gespreid patroon van belangen en verlangens 
aan het takenpakket van de L.A.D. toevoegt en 
om de journalist duidelijk te maken hoe veel- 
soortig de groeperingen binnen de L.A.D. zijn, is 
in dit voortkabbelende gesprek ter adstructie 
het woord ,,vergaarbak" gevallen, maar noch in 
toon noch in sfeer van dit ontspannen informa- 
tieve gesprek is dat woord als wezenlijke ken- 
schets, nog minder als denigrerende kwalifica- 
tie gebezigd. 

Voor ons, die het gesprek hebben bijge- 
woond, is het een duistere zaak waarom deze 
aanduiding uit de contekst is gelicht en op een 
vermoedelijk bij vele lezers ergernis wekkende 
wijze in het toch al hevig ten detrimente van de 
Maatschappij gepubliceerde bericht Prof. Vos- 
senaar in de mond is gelegd. Daarnaast is 
's voorzitters beschouwing over de altijd nood- 
zakelijke bezinning op een goede relatie van de 
Maatschappij met haar leden in het bericht 
doorgekomen alsof nu eerst en alleen op grond 
en tengevolge van Groningse acties een kriti- 
sche opstelling binnen de Maatschappij ten op- 
zichte van haar structuur zou zijn gevolgd. 

De journalist heeft, zo is gebleken, geen af- 
stand willen doen van zijn onjuiste premisse dat 
Groningen revolteert, zij het dat hij dan van 
Prof. Vossenaar heeft overgenomen dat het om 
66n of twee tientallen gaat -- hij heeft de tw66 
tientallen gekozen. Hij heeft voorts, zonder het 
voornemen daartoe kenbaar te maken uit dit ge- 
moedelijke gesprek, waarbij een ervaren pers- 
man zou hebben aangevoeld wat achtergrond- 
informatie was en wat niet, het over Groningen 
handelende fragment afgezonderd als een direc- 
te commentaar op zijn sensationeel bericht, laat 
staan medegedeeld dat hij dit bericht ging lan- 
ceren. 
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Vandaar dat Prof. Vossenaar in ;,ijn rede op 
zaterdagmorgen extemporeerde en op grond 
van deze recente ervaring de vraag opwierp of 
de bereidheid aan Maatschappij-kant tot open 
communicatie met de pers wel steeds adequaat 
wordt gehonoreerd. Dat's voorzitters misnoe- 
gen appelleerde aan een vermoedelijk meer al- 
gemeen onbehagen over kwalijke publiciteit bij 
zijn toehoorders, mocht onmiskenbaar worden 
afgeleid uit het tussentijdse applaus na de inlas- 
sing van bedoelde passage, waarmee duidelijk 
te kennen werd gegeven dat men begrip had 
voor de door Prof. Vossenaar uitgesproken ont- 
stemming. 
Tussen het door Dr. Z. Nauta als Maatschap- 

pij-voorzitter in 1968 tijdens het ledencongres te 
Groningen gevoerde pleit voor openbaarheid en 
het nu gehouden congres te Rotterdam liggen 
binnen een betrekkelijk korte spanne tijds vele 
momenten van twijfel omtrent het antwoord op 
de vraag of bereidheid tot open gesprek aan 
journalistieke kant gelijkwaardige reciprociteit 
geniet. Voor het nu voorgevallene te Rotterdam 
moet het antwoord op die vraag ontkennend 
luiden. 

v.M. 

Nobelprijs geneeskunde 

De Nobelprijs voor geneeskunde gaat dit 
jaar naar de Amerikaan Dr. Earl Sutherland, 
hoogleraar in de fysiologie aan de Vander- 
bilt Universiteit te Nashville, Tenessee. Dr. 
Sutherland kreeg de prijs voor zijn Qntdek- 
king in 1960 en de experimentele bewijs- 
voering daarvan in later jaren, dat het cy- 
clisch adenosine monosulfaat (AMP) moet 
worden beschouwd als de schakel tussen 
hormonen en de regelsystemen in de orga- 
nismen die zij bei'nvloeden. Niet alleen ont- 
dekten Dr. Sutherland c.s.l., dat cyclisch 
AMP fungeert als ,,tweede boodschapper" 
van het hormoon, in 1965 toonden zij aan 
dat de stof ook voorkomt in bacteri,~n, waar- 
van tot dan werd aangenomen dat zij geen 
behoefte hadden aan hormonale activiteiten. 
Nadat de stof ook in andere eencellige or- 
ganismen was gevonden, kon kortgeleden 
worden aangetoond dat het cyclisch AMP 
een belangrijke rol speelt bij de reacties en 
de aanpassing van cellen op hun omge- 
ving. Een en ander werpt een nieuw licht op 
de etiologie van met hormonale defecten 
verband houdende ziekten als cholera en 
suikerziekte. 



ARTS EN FISCUS 

Nawee n van het Kasstelsel 

Door Mr. L. Wolfsbergen 

1. Voor de medicus als vrije beroepsbeoefenaar 
is het ,,kasstelset" -- dat wil zeggen het stelsel, 
waarbij alleen rekening wordt gehouden met de in 
elk jaar ontvangen en uitgegeven bedragen -- als 
winstbepalingsstelsel in zijn algemeenheid niet toe- 
laatbaar, evenmin als voor andere vrije beroepsbe- 
oefenaren. Deze conclusie werd ook door de fiscus 
getrokken uit de ontwikkeling van de rechtspraak 
van de Hoge Raad in de zestiger jaren, culminerend 
in de arresten van 7 december 1966 en 6 maart 
1968 (M.C. 1968/5). 
In zijn bekende aanschrijving van 3 mei 1968 (M.C. 

1968/20) heeft de staatssecretaris van Financi@n 
zijn ambtenaren opgedragen de daarvoor in aanmer- 
king komende belastingplichtigen te dwingen tot 
overgang op een stelsel van winstberekening, waar- 
bij tevens zowel de aan het einde van het jaar ge- 
declareerde, maar nog niet gei'nde vorderingen als 
ook de w@l declarabele, maar nog niet gedeclareer- 
de vorderingen tot de winst van het betreffende jaar 
worden gerekend. 
In het jaar, waarin voor het eerst de winst vol- 

gens het vereiste stelsel -- het zgn. ,,omzetstelsel" 
-- wordt bepaald, ontstaat een eenmalige extra- 
winst ten bedrage van de gedeclareerde en decla- 
rabele vorderingen. Op deze extra-winst, normaliter 
in feite gegroeid in een reeks van jaren als gevolg 
var~ het toenemen van de geldomzet van de prak- 
tijk, is op verzoek het zgn. bijzonder tarief van mi- 
nimaal 20% en maximaal 40% van toepassing. 
Tot degenen, die volgens de staatssecretaris het 

kasstelsel mochten blijven toepassen, behoorden de 
oudere beroepsbeoefenaren, voor wie de neerleg- 
ging van de medische praktijk in zicht was. Naar 
aanleiding van de onder meer in Medisch Contact 
geuite ongerustheid over de aantrekkelijkheid van 
deze ,,tegemoetkoming" werd in de aanschrijving 
aan de inspecteurs van 26 februari 1968 duidelijk 
gesteld dat ook ten aanzien van de oudere beroeps- 
beoefenaren het standpunt moest worden ingenomen 
dat zij op het omzetstelsel dienden over te gaan, 
tenzij de belastingplichtige zelf zou verzoeken om 
het kasstelsel te mogen blijven volgen. 
De ontwikkelingen rond het kasstelsel zijn in MC. 

op de voet gevolgd; derhalve willen wij aan de na- 
wee@n aandacht schenken, ook al zijn wij ons be- 
wust dat de praktische waarde veelal niet groot zal 
zijn. 

2. In het jaar waarin tot stelselwijziging wordt 
overgegaan, wordt de extra-winst volgens het bij- 
zonder tarief belast. De vraag is of de extra-winst 

omvat de gedeclareerde en declarabele vorderingen 
bij het begin van het boekjaar dan wel die bij het 
einde van het boekjaar. Met andere woorden: wordt 
de in het jaar van stelselwijziging plaatsvindende 
toeneming van de gedeclareerde en declarabele 
vorderingen belast volgens het normale progressie- 
ve tarief of volgens het bijzondere tarief. In geval 
van toeneming der vorderingen is het einde van 
het jaar als beslissende datum gunstiger dan het 
begin van het jaar. 

Voorbeeld 

Vorderingen en declarabele bedragen: 

per 1- 1-1967 .................... 
per 31-12-1967 .................... 
In 1967 ontvangen bedragen ....... 

II. 

/ 30.000,-- 
f 36.000,-- 
/ 100.000,-- 

Er zijn twee mogelijkheden: 

De progressief te belasten winst omvat de in 
1967 ontvangen bedragen, in casu f 100.000,--. 
Volgens het bijzonder tarief wordt belast het to- 
taal van de vorderingen en declarabele bedragen 
per ultimo 1967, zijnde f 36.000,--. 

De progressief te belasten winst omvat de in 
1967 ontvangen bedragen plus de toename in 
1967 van de vorderingen en declarabele bedra- 
gen, zijnde ! 100.000,-- - f 6.000,-- = ! 106.000. 
Volgens het bijzonder tarief wordt belast het to- 
taal van de vorderingen en declarabele bedragen 
per begin 1967, zijnde / 30.000,--. 

In beide mogelijkheden wordt .f136.000,-- be- 
last; hoe groter het gedeelte dat volgens het bijzon- 
der tarief wordt belast, des te voordeliger voor de 
medicus. 
Noch in de jurisprudentie, noch in de aanschrij- 

vingen van de staatssecretaris is een duidelijk 
standpunt van rechter of fiscus te onderkennen, al 
gaat de rechtspraak in de richting van het begin 
van het jaar als beslissende datum. Uit ervaring is 
ons bekend dat sommige inspecteurs akkoord gaan 
met het einde van het jaar als moment ter bepaling 
van de extra-winst, terwijl andere inspecteurs uit- 
sluitend van het begin van het jaar willen weten. 
Naar onze mening is verdedigbaar dat het gaat om 
de vorderingen aan het einde van het jaar, in ge- 
vallen waarin door de fiscus, in afwijking van de 
gedane aangifte, bij de aanslagregeling rekening 
wordt gehouden met gedeclareerde en declarabele 
vorderingen; zou de fiscus slechts de vorderingen 
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bij het begin van het jaar als extra-winst in aanmer- 
king nemen en de toeneming in het jaar tot de nor- 
male winst rekenen, dan betekent dit immers dat in 
feite de vorderingen aan het einde van het vorige 
jaar worden belast; indien over het vorige jaar 
reeds een definitieve aanslag was opgelegd, wordt 
door deze handelwijze als het ware en ten onrechte 
teruggekomen op het onherroepelijke karakter van 
een definitieve aanslag. 
Bij een vrijwillige en in de aangifte te verwerken 

overgang naar bet omzetstelsel komt bet ons voor 
dat de toeneming van de vorderingen wel tot de 
normale jaarwinst dient te worden gerekend. 

3. De huisarts die weigerde genoegen te nemen 
met belastingheffing over de extra-winst volgens het 
bijzondere tarief en aan de inspecteur enige -- in 
redelijkheid voor deze laatste niet aanvaardbare -- 
tegenvoorstellen had gedaan, kwam van een koude 
kermis thuis. Het Gerechtshof te 's-Gravenhage oor- 
deelde dat onder genoemde omstandigheden de ex- 
tra-winst belast moest worden volgens het normale 
progressieve tarief (B.N.B. 1970/196). Het bij voor- 
baat kansloos te achten tegensputteren had als 
enig resultaat dat deze huisarts toepasselijkheid 
van het bijzonder tarief verspeelde. 

4. Dat niet alleen een belastingplichtige zoals de 
huisarts het tot een in wezen overbodige procedure 
kan laten komen, maar dat ook een inspecteur in 
dit opzicht een scheve schaats kan rijden, blijkt uit 
een uitspraak van het Gerechtshof te Arnhem d.d. 
22 april 1971 (gepubliceerd in Weekblad voor Fis- 
caal Recht 5045). Niet alle medici/vrije beroepsbe- 
oefenaren berekenden in het verleden hun winst 
volgens het kasstelsel. Zo was er een medicus die 
w@l reeds rekening hield met de verzonden, doch 
nog openstaande declaraties. Ook hij moest naar 
het omzetstelsel toe en maakte daarbij een extra- 
winst als gevolg van het in @@n keer tot de winst 
rekenen van de declarabele maar nog niet gedecla- 
reerde bedragen. 
De inspecteur las de aanschrijving van de staats- 

secretaris d.d. 3 mei 1968 zo letterlijk als hij maar 
kon: daar onze medicus niet het kasstelsel volgde, 
had hij volgens de inspecteur geen recht op het bij- 
zonder tarief over de extra-winst. Het Hof maakte 
korte metten met de visie van de aanslagregelaar: 
zowel doel en strekking der aanschrijving benevens 
de redelijkheid gebiedt de uit de stelselwijziging 
voortvloeiende belastingheffing overeenkomstig het 
in de aanschrijving van 3 mei 1968 bepaalde te ver- 
zachten. Uiteraard is het gunstige tarief, dat geldt 
voor de van het kasstelsel afgedrongen medicus, 
ook van toepassing voor de medicus die voortaan 
niet meer een, naar fiscale maatstaven gerekend 
beter, stelsel- al was het nog geen omzetstelsel 
-- mag toepassen. Onzes inziens hadden zowel de 
inspecteur als de medicus c.q. diens adviseur met 
@@n telefoontje naar het departement uitsluitsel in 
de door het Hof besliste zin kunnen krijgen, waar- 
door deze procedure niet nodig ware geweest. 
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5. De maatschappelijke verhoudingen laten som- 
tijds een simplificatie, in de zin dat een arts hetzij 
als vrije beroepsbeoefenaar hetzij in dienstbetrek- 
king werkzaam is, niet toe. Het Hof te Arnhem werd 
geconfronteerd met de volgende feitelijke situatie, 
die leidde tot de uitspraak van 29 januari 1971 
(F.E.D. lnkomstenbelasting 1964 art. 9:38). 
De belanghebbende, A te noemen, is als arts- 

anesthesist krachtens dienstbetrekking werkzaam in 
her Universiteitsziekenhuis in de rang van weten- 
schappelijk hoofdmedewerker; behalve A zijn er nog 
vier andere artsen in dezelfde rang en functie werk- 
zaam. Alleen Prof. X heeft van de universiteit het 
recht gekregen een particuliere praktijK uit te oefe- 
nen. Hij heeft A en de andere medewerkers toege- 
staan te delen in de inkomsten van zijn praktijk. De 
rekeningen worden uitgezonden ten name van de 
staf Anesthesiologie; betaald wordt op een bankre- 
kening op naam van Prof. X en de medewerkers. 
Geen hunner kan het saldo opeisen zonder toe- 
stemming van de anderen. Het batig saldo wordt 
maandelijks volgens een verdeelsleutel verdeeld, te 
weten Prof. X 25, A en de anderen ieder 15% , en 
naar ieders girorekening overgemaakt. 

A. gaf zijn aandeel aan als winst uit de onderne- 
ming en volgde daarbij het kasstelsel; de inspec- 
teur had bezwaren. Het Hof overwoog dat A voorde- 
len genoot uit hoofde van de door Prof. X met A 
en de andere artsen getroffen regeling. A. oefent 
geen eigen praktijk uit en is evenmin een maatschap 
aangegaan. A kan krachtens het contractueet vastge- 
legde aan het einde van het jaar geen recht doen 
gelden op vorderingen, die op dat moment nog niet 
zijn voldaan. Zou worden aangenomen dat A zelf- 
standig een praktijk uitoefent, dat zou in deze situa- 
tie de winst volgens het kasstelsel mogen worden 
aangegeven, daar A geen rekening behoeft te hou- 
den met vorderingen waarop hij geen recht heeft. 
Zou echter worden aangenomen dat A niet als zelf- 
standige werkzaam is, dan zou hij inkomsten uit ar- 
beid buiten dienstbetrekking genieten; volgens de 
wet zijn dergelijke inkomsten belastbaar zodra zij 
ontvangen of verrekend zijn dan wel vorderbaar en 
inbaar zijn; en daarvan was geen sprake, zodat be- 
lastbaarheid pas mogelijk is in her jaar van ont- 
vangst door A van zijn aandeel. Het Hof stelde mits- 
dien A in het gelijk, ook al liet het Hof in het mid- 
den welk rechtskarakter aan de verhouding tussen 
A en Prof. X moet worden toegekend. 

Het berechte geval leert dater altijd wel uitzon- 
deringssituaties kunnen zijn, waarin toch het kas- 
stelsel is toegestaan; zo'n uitzonderingssituatie doet 
zich voor in geval een niet in dienstbetrekking prak- 
tizerend medicus krachtens een contractuele ver- 
houding met een collega, aanspraak heeft op een 
gedeelte van betaalde declaraties. Prof. X moet na- 
tuurlijk w@l het omzetstelsel toepassen; daar hij 
contractueel slechts recht op zijn aandeel in de te 
innen vorderingen heeft, zal hij 25% van de uitstaan- 
de vorderingen en de declarabele bedragen tot zijn 
praktijkwinst dienen te rekenen. 



,,HET DENKEN VAN DE HEELMEESTER'" 

lnaugurele rede van Prof. Dr. P. Wittebol 

Op maandag 4 oktober jl. hield Prof. Dr. P. Witte- 
bol, gewoon hoogleraar in de faculteit der genees- 
kunde aan de Rijksuniversiteit te Utrecht en be- 
noemd om onderwijs te geven in de heelkunde, zijn 
inaugurele rede, getiteld: ,,Het denken van de heel- 
meester". Uit die rede laten wij hier enige passages 
volgen. 

,,In Erasmus' dagen werd het beoefenen van de 
heelkunde beschouwd als een handwerk, zo men 
wil als een kunstambacht. En ook nu nog stelt men 
zich bij het woord chirurg niet de de eerste plaats 
een denker voor, doch iemand die zijn handen ge- 
bruikt en met instrumenten werkt. Ook in het onder- 
wijs in de heelkunde en bij de opleiding tot chirurg 
staat niet de scholing van het denken op de voor- 
grond, maar ligt het accent op het oefenen van het 
waarnemingsvermogen door demonstraties en in- 
structies en op het ontwikkelen van technische 
vaardigheden. Bij nadere beschouwing blijkt deze 
opvatting van de chirurgie een onvolledige, die zoal 
geen wijziging dan toch wel aanvulling verdient. De 
beoefening van de heelkunde wordt namelijk be- 
paald en beheerst door het denken. Aan dit denken 
in de heelkunde nu, wil ik hier enige aandacht 
schenken. 
,,In eerste instantie zou men kunnen menen, dat 

het denken van de chirurg zich voornamelijk be- 
weegt op gebieden die betrekking hebben op het 
menselijk lichaam, dat wil zeggen in voorstellings- 
beelden van anatomische verhoudingen, pathologi- 
sche processen en technische ingrepen. De heelkun- 
de, zo zou men kunnen veronderstellen, is in dit op- 
zicht de volstrekte tegenpool van de psychiatrie. 
Een chirurgische behandeling zou niet bestaan in 
het spreken met de patient doch de chirurg zou 
stechts iets doen aan, in of met het lichaam van de 
patient en dan vaak hog terwijl deze in een bewus- 
teloze toestand verkeert. Het is dan ook geen won- 
der dat de opvatting kon ontstaan, dat het eigenlijke 
werk van de chirurg bestaat uit een manipuleren 
aan een substraat, een werkzaamheid die men on- 
eerbiedigerwijs soms vergelijkt met het handelen 
van ambachtslieden als horlogemakers en slagers. 
Deze voorstelling van zaken is echter geheel bezij- 
den de waarheid. Het wezenlijke van de heelkunde, 
ook dat van het technisch-diagnostische en thera- 
peutisch handelen, tigt niet in de ambachtelijke 
sfeer doch in die van het beschouwelijke denken, 
welk denken zich bovendien voornamelijk met rela- 
ties van immateri~le aard blijkt te moeten bezighou- 
den." 

Prof. Wittebol lichtte zijn gedachten toe aan de 
hand van een viertal aspecten van de dagelijkse 
praktijk van de heelkunde: 1. de wijze waarop de 
epicritische beoordeling van heelkundige ingrepen 
tot stand komt; 2. de betekenis van het ziek of ge- 
wond zijn van de chirurgische pati6nt; 3. de actua- 
liteit van de maatschappelijke verantwoordelijkheid 
van de chirurg; en 4. de voortschrijdende ontwikke- 
ling van de heelkunde. 

Ingaande op het eerste punt stelde de nieuwe 
hoogleraar vast: ,,De geschiedenis van de genees- 
kunde kan ons leren, dat de pati6nt zijn geneesheer 
nimmer uitsluitend heeft beoordeeld op grond van 
de daadwerkelijke resultaten die de arts met zijn be- 
handeling wist te bereiken. Er is altijd waardering 
voor de geneeskunde geweest, ook in de tijd dat de 
arts vrijwel machteloos stond tegenover ziekten en 
kwalen. De waardering die de pati6nt voor een be- 
handeling aan de dag legde, berustte in hoge mate 
op het gehele gedrag van de arts ten opzichte van 
de pati6nt en niet uitsluitend op het resultaat van 
het medisch technisch kunnen. De patient waar- 
deerde zijn arts in de eerste plaats omdat hij ge- 
hoor vond en begrip voor zijn lijden en voorts om- 
dat hij vertrouwde naar beste weten en kunnen te 
worden behandeld. In wezen is deze relatie ook 
thans nog dezelfde, immers het vertrouwen in de 
genees- en heelkunde blijkt niet te worden geschokt 
indien het weten en kunnen van de medische profes- 
sie tekort schiet en de gezondheid van de patient 
niet herstelt of zijn leven niet kan worden behou- 
den. Een voorbeeld uit recente tijd van deze hou- 
ding is de actie van de hartpatienten tegen het slui- 
ten van de cardio-chirurgische afdeling van deze 
Universiteit. De kritiek richtte zich niet tegen de 
veronderstelde hoge mortaliteit bij hartoperaties, 
doch veel meer tegen het felt dat deze operaties 
niet konden plaatsvinden." 

In vroeger tijden, aldus de spreker was de waar- 
dering voor de genees- en heetkunde hoofdzakelijk 
gebaseerd op het oordeel van de patient: ,,De uit- 
slag van de heelkundige ingreep werd in die dagen 
bepaald door de mate van tevredenheid van de pa- 
tient met zijn behandeling. Soms kon het succes 
ook wel objectief worden aangetoond, doch dit 
bleef een uitzondering. Thans is de situatie anders 
geworden. In ons oordeel over bet slagen van een 
heelkundige ingreep is het beslist niet uitsluitend de 
mate van tevredenheid van de patient die ons daar- 
bij leidt. Wij willen en moeten tevens objectief kun- 
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nen vaststellen waarom een patient tevreden moet 
zijn. In zijn tevreden zijn brengt de pati@nt tot uit- 
drukking, dat de hulp en zorg die hij heeft ontvan- 
gen inderdaad de hulp" en zorg waren die hij zocht. 
ledere medicus weet echter uit ervaring dat de pa- 
ti@nt sores niet tevreden is, ook al werd hij naar de 
stand van het medisch kunnen optimaal behandeld. 
De pati@nt heeft dan blijkbaar toch niet de hulp ge- 
kregen die hij bewust of onbewust verwachtte. De 
reden van de teleurstelling van de pati@nt met de 
behandeling kan daarin gelegen zijn, dat de chirurg 
zich uitsluitend of te zeer in zijn communiceren met 
de pati@nt tot het vaktechnisch behandelen heeft 
beperkt. Men kan er daarom niet genoeg de nadruk 
op leggen dat elke medische handeling en behan- 
deling een ontmoeting, een vorm van communicatie 
is." 

Met betrekking tot de betekenis van het ziek of 
gewond zijn voor de chirurgische pati@nt stelde 
Prof. Wittebol: ,,Het ziek zijn of gewond zijn waar- 
mee een pati@nt ons confronteert is altijd meer dan 
een toevallig of zinloos natuurgebeuren. Wij weten 
tegenwoordig, dat de pati@nt ons in en met zijn ziek 
zijn iets te zeggen kan geven omtrent zijn geestelijke 
toestand en zijn levenssituatie. Een ziekte of een on- 
geval kan een noodsignaal betekenen, dat de arts er 
attent op moet maken dat hij zijn pati@nt als een vol- 
ledig mens in diens gehete maatschappelijke en 
geestelijke milieusituatie dient op te vatten en dien- 
overeenkomstig dient te handelen. Zo ontkomt de 
chirurg er niet aan om zich af te vragen wat de zin 
van een ziekte of een ongeval zou kunnen zijn. Ve- 
len zijn echter van mening dat het niet op de weg 
van de arts en in het geheel niet op die van de chi- 
rurg ligt zich met de zin van het ziek of gewond 
zijn in te laten. Ik verwijs hiervoor naar het boekje 
van de Koninkijlke Nederlandsche Maatschappij ter 
bevordering van de Geneeskunst over de Medische 
Ethiek, waarin wij lezen: ,,Het is nu eenmaal niet de 
taak van de arts om een oordeel te vellen over de 
zin van het lijden of de zin van het bestaan zelf 
noch in het algemeen, noch wat betreft de beteke- 
nis die het kan hebben voor de persoon van de pa- 
ti@nt." In de praktijk blijkt deze ethische regel zijn 
geldigheid te verliezen. De aandacht die de chirurg 
aan zijn pati@nt als voiledig mens besteedt, is geen 
luxe of extra vriendelijkheid of bijzondere dienst aan 
de pati@nt bewezen, doch die communicatieve aan- 
dacht is een noodzakelijk voorwaarde voor het in- 
stellen en uitvoeren van een adequate therapie. Zon- 
der die aandacht, dat wil zeggen, zonder dit zich 
denkend verdiepen in de medemens, kan men ook 
als chirurg, zelfs bij de best denkbare behandeling 
voor onbegrijpelijke situaties worden gesteld." Na 
dit inzicht met een voorbeeld te hebben geillustreerd, 
ging Prof. Wittebol verder: 

,,De chirurg heeft echter niet uitsluitend te maken 
met bijzondere gevallen. Hij wordt geconfronteerd 
met problemen van algemene aard zoals de botfrac- 
tuur, de fractuur-pati@nt in het algemeen en het on- 
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gevalsgebeuren. Indien dit laatste zoals bij het ver- 
keersongeval massale vormen aanneemt, kan men 
zich afvragen of dit algemene probleem de chirurg 
ook iets te denken geeft dat de dagelijkse praktijk 
van zijn handwerk te boven gaat. Over de omvang 
van dit probleem moet men niet te licht denken. De 
60.000 verkeers- en andere ongevatlen die zich per 
jaar voordoen in Nederland nemen bijna de helft van 
de chirurgische bedden in grote klinieken in beslag. 
Zij betekenen een zware en in snel tempo toenemen- 
de belasting voor de heelkunde. In eerste instantie 
zal men geneigd zijn dit probleem te willen oplossen 
door nog meer geperfectioneerde E.H.B.O.- en am- 
bulancediensten, het stichten van gespecialiseerde 
ongevalsklinieken (zoals er in het buitenland reeds 
zijn) en door het opleiden van gespecialiseerde 
teams van traumatologen. De chirug die uitsluitend 
een dergelijke ontwikkeling zou willen nastreven 
schiet tekort in zijn maatschappelijke verantwoor- 
delijkheid. De massale epidemie van ongevallen, zo- 
als deze bijvoorbeeld door het gemotoriseerde ver- 
keer wordt veroorzaakt, is niet in de eerste plaats een 
chirurgisch maar een maatschappelijk probleem, 
dat met beleidsmaatregelen op het gebied van de 
maatschappelijke gezondheidszorg moet worden 
aangepakt. De cholera heeft men in Europa uitge- 
roeid, niet door het opleiden van meer artsen of 
het maken van geneesmiddelen om de individuete 
pati@nten te behandelen, doch door het aanleggen 
van waterleidingen en rioleringen. 
,,Het behoort tot de maatschappelijke plicht van 

de chirurg er telkens weer met nadruk op te wij- 
zen, dat de samenleving niet kan volstaan met het 
bestrijden van de gevolgen van deze calamiteit, 
doch dat de dieper liggende socio-economische 
wortels van dit gebeuren moeten worden aangegre- 
pen." 

Over de ontwikkeling van de heelkunde tenslotte 
zei de nieuwe hoogleraar: ,,Deze ontwikkeling lijkt 
op het eerste gezicht een zuivere technische aan- 
gelegenheid te zijn, die vooral de laatste decenni@n 
een vertekend aspect heeft gekregen vanwege het 
uitgebreide en gecompliceerde instrumentarium 
waarover de moderne heelkunde beschikt. De 
meest ingewikkelde chirurgische ingreep berust 
evenwel in principe op slechts twee fundamentele 
verrichtingen, te weten scheiden en verbinden, ver- 
richtingen die men in vakterminologie kan noemen: 
klieven, hechten en zetten. De vraag wat de heel- 
meester met deze al of niet ingenieus gei'nstrumen- 
teerde technieken kan bereiken, zet ons wederom 
aan het denken. Het algemene doel van de chirur- 
gische ingreep is altijd het herstellen of wijzigen 
van functies of gedragingen van bepaalde weefsels, 
organen of lichaamsdelen. Het chirurgisch ingrijpen 
vereist dan ook dat men inzicht heeft in de func- 
ties van de organen en orgaansystemen van het 
menselijk lichaam. Dit inzicht is gedurende vele 
eeuwen in de geneeskunde zeer beperkt en gebrek- 
kig geweest. De denkbeelden omtrent ee functies 
van het menselijk lichaam waren voornamelijk van 



mechanistische aard in die zin, dat aan de fysische 
toestand van substanties, de beweging en meng- 
verhouding van vochten een hoofdbetekenis werd 
toegekend. Ook de heelkundigen konden het men- 
selijk lichaam toen niet anders opvatten dan als een 
mechanisch reagerend systeem. Geleidelijk aan 
heeft het chirurgisch behandelen zich ontwikkeld 
in een richting waarbij men meer en meer rekening 
ging houden met de fysiologie van de organen en 
met de vorm-functie eenheid van het organisme." 
Aan het voorbeeld van de ontwikkelingen op het 
terrein van maagchirurgie liet de spreker zien, hoe 
het denken in de operatieve geneeskunde de alge- 
mene weg van het wetenschappelijke en weten- 
schapskritische denken volgt. Prof. Wittebol rondde 
zijn inaugurale rede af met te zeggen: 
,,Ontwikkeling (ook van die het heelkundig den- 

ken) doet zich kennen als een ontwikkeling van on- 
derscheid. Tevens wordt echter in een ontwikke- 
lingsproces reeds duidelijk van welke aard het ge- 
heel is, dat zich ontwikkelt. Een beschouwing van 
de ontwikkeling van het denken in de heelkunde 
moet ons daarom iets over de aard van dit denken 
zelf kunnen leren. Het chirurgisch denken blijkt 
zich, evenals al het denken, te karakteriseren door 
de wijze waarop het zijn object bepaalt. Bepaalt het 
zijn object, dat is het menselijk lichaam, als een me- 
chanisch reagerend fysisch substraat, dan handelt 
de chirurg overeenkomstig deze bepaling. Ontdekt 
hij in het organisme fijnere structuren en niet uit- 

sluitend langs mechanische weg te verklaren fysio- 
Iogische functies, dan gaat hij bij zijn ingrepen 
overeenkomstig die inzichten te werk. Hij ontziet 
daarmee het orgaangedrag dat hij tracht te re- 
dresseren en te normaliseren. Men zou naar aan- 
leiding van deze bepaling kunnen zeggen, dat de 
hand van de heelmeester niet verder kan reiken 
dan zijn begrip. 
,,Bij dit alles dient de chirurg zich tevens indach- 

tig te blijven, dat hij in zijn operatief handelen met 
een medemens communiceert. De patient heeft zijn 
klachten aan de heelmeester kenbaar gemaakt en 
verder zegt het lichaam van de patient wat de chi- 
rurg te doen staat. Om het juiste antwoord te kun- 
nen geven op het vraagstuk dat de patient hem 
voorlegt, moet de heelmeester de taal van het li- 
chaam verstaan en moet hij begrijpen, dat en hoe 
de mens als geestelijk wezen zich in en als zijn li- 
chamelijkheid presenteert. De organen en lichaams- 
delen waarop de heelmeester zijn handwerk uitoe- 
fent hebben een uitdrukkingsfunctie. In deze orga- 
hen en door middel van de functie van deze organen 
openbaart zich een ik, een medemens. Zo heeft het 
opereren daarom ook de betekenis van een te 
woord staan, en wie dit begrijpt zal met ons kun- 
nen zeggen dat het mes van de heelmeester dieper 
reikt dan het vlees alleen. Deze taal wordt ons ech- 
ter niet ingegeven door het mes, noch door de 
hand die het mes leidt, doch door het denken, door 
de bezinning op het handwerk." 

Dr.J.H.M. Winters, voorzitter K.N.M.P. : 

Ziekenhuizen te duur 

Dat de ziekenfondspremie steeds hoger wordt ligt 
niet aan de hoogte van de medewerkershonoraria 
maar aan de buitensporige stijging van de zieken- 
huiskosten en de constante uitbreiding van het ver- 
strekkingenpakket. Dit meent Dr. J. H. M. Winters, 
voorzitter van de Koninklijke Nederlandse Maat- 
schappij ter bevordering der Pharmacie. Hij sprak 
deze mening uit aan het begin van de 116e Alge- 
mene Vergadering van de K.N.M.P., 6 oktober jl. te 
Utrecht. Hier de betreffende passage uit zijn rede: 
,,Het gehele ziekenfondswezen, en daardoor ook 

de positie van de medewerkers aan die ziekenfond- 
sen, staat al enige tijd op de helling. Op tal van 
plaatsen wordt bekeken of dit Nederlandse systeem 
grondig moet worden veranderd c.q. dient te wor- 
den opgeheven. Een van de redenen, die tot deze 
bezinning hebben geleid, ligt in de steeds stijgende 
kosten van de geneeskundige verzorging, die zich 
o.a. uit in een steeds hoger wordende ziekenfonds- 
premie. Ik zou toch met klem willen waarschuwen 
tegen het hanteren van de botte hakbijl -- wat sore- 

migen willen -- zonder uitgeplozen te hebben, waar- 
op men gaat hakken. Want het staat als een paal 
boven water, dat het niet de honoraria der mede- 
werkers zijn, die deze stijging veroorzaakt hebben. 
Een verhoging van de premie zou al gedurende een 
lange reeks van jaren nauwelijks nodig zijn geweest, 
als niet enerzijds de kosten van de ziekenhuisver- 
pleging zo exorbitant waren gestegen en anderzijds 
het verstrekkingenpakket niet voortdurend was uitge- 
breid. 
,,Het is in ieder bedrijf dat eerst normaal liep 

maar in moeilijkheden dreigt te geraken, een gewo- 
ne gang van zaken dat eerst wordt vastgesteld 
welke sector voor deze ongunstige ontwikkeling 
verantwoordelijk is, teneinde maatregelen te kunnen 
nemen om deze sector te saneren. Nu is het gehe- 
le ziekenfondsbestel in de loop der jaren sterk in 
de politiek getrokken en het is moeilijk om aan de 
indruk te ontkomen, dat sommigen de ernstige pro- 
blemen in een bepaalde sector van het ziekenfonds- 
wezen met graagte aangrijpen, niet om voor die sec- 
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tor een oplossing te zoeken, maar om door een to- 
tale verandering van het gehele systeem politieke 
winstpunten te boeken. Een oplossing die om poli- 
tieke redenen wordt voorgesteld is daarom bepaald 
nog niet de meest voor de hand liggende of de 
meest effici~nte. 
,,De kosten voor de totale gezondheidszorg -- ik 

zei her al eerder -- zijn in de loop der jaren verhou- 
dingsgewijs zeer sterk toegenomen en vormen voor 
de staatsburger een risico dat hij moeilijk individu- 
eel kan dragen. De A.W.B.Z. heeft dit ten dele op- 
gevangen. De roep om een algemene volksverzeke- 
ring, om een soort National Health Service volgens 
Brits model, wordt duidelijker gehoord. Voor velen 

waarschijnlijk een drank met een bittere smaak. 
Maar ook hier schijnt men, met elke dag een thee- 
lepel, aan die bittere smaak te gaan wennen. Toch 
zou ik -- als bescheiden toeschouwer -- met na- 
druk erop willen aandringen, dat men allereerst de 
bron van de moeilijkheden, de kosten van de zieken- 
huisverpleging, isoleert, en dan vervolgens de kos- 
ten per verzekerde voor en de kwaliteit van de ex- 
tramurale hulp in ons land eens gaat vergelijken met 
wat in andere landen te zien is." 

De jaarrede van de K.N.M.P.-voorzitter kan men in 
haar geheel vinden in het Pharmaceutisch Weekblad 
van 8 oktober 1971. 

Jaarverslag 1970 Centraal Orgaan Ziekenhuistarieven 

Verschenen is het jaarverslag 1970 van de Stich- 
ting Centraal Orgaan Ziekenhuistarieven. In de inlei- 
ding leest men onder meer: 

,,Aangenomen kan worden dat de totale omzet 
van de intra-murale gezondheidszorg in Nederland 
in 1970 de grens van 3 miljard gulden heeft over- 
schreden. Dit houdt in: een beslag op 3% van ons 
nationaal inkomen. Tegen deze achtergrond behoeft 
het toenemend aantal publikaties over de kosten 
van onze gezondheidszorg -- en de daarop volgen- 
de commentaren -- geen verbazing te wekken. In 
deze publikaties vallen twee uiteenlopende tenden- 
sen te bespeuren. In de eerste gedachtengang valt 
de volgende ondertoon te beluisteren: ,,Onze ge- 
zondheidszorg voldoet glansrijk aan de maatstaf 
van een internationale vergelijking, qua kwaliteit en 
qua kosten. We geven een groter deel van ons na- 
tionaal inkomen uit aan minder urgente levensbe- 
hoeften; er is dus voorshands geen reden een pro- 
bleem te maken van de kostenstijging." 

,,De tweede stroming kenmerkt zich door de vol- 
gende opstelling: ,,De gezondheidszorg vormt een 
der collectieve behoeften. Het deel van ons natio- 
naal inkomen, dat collectief besteed wordt, is aan 
grenzen gebonden. We staan voor grote taken op 
het gebied van de collectieve behoeftebevrediging; 
de besteding van middelen in de gezondheidszorg 
moet daarom afgewogen worden tegen de andere 
collectieve bestedingscategorie~n. 
,,De eerste stroming geeft meer een momentopna- 

me en heeft in zeker opzicht gelijk, getuige ook het 
ontbreken van parlementaire en buitenparlementaire 
oppositie tegen het huidige kostenniveau van de ge- 
zondheidszorg. Tegen de achtergrond echter van 
de steeds sterkere aandrang van vele kanten om 
een groter deel van de nationale middelen te beste- 
den aan de preventieve gezondheidszorg, met inbe- 
grip van de milieuhygi~ne in de breedste zin des 
woords, lijkt het dat de tweede stroming iets meer 
op de zich aftekenende ontwikkeling inspeelt." 

Elders in de inleiding tot dit jaarverslag wordt 
nog het volgende betoogd: 

,,De huidige conjuncturele problematiek in ons 
land tendeert er sterk naar het probleem van de 
groei van collectieve bestedingen en sociale verze- 
keringen voor de komende regeringsperiode cen- 
traal te stellen, het lijkt ons misreidend hierin ook 
geen structureel element te herkennen op langere 
termijn. De komende invoering van de Wet zieken- 
huisvoorzieningen toont reeds aan, dat men via een 
nationale planning in principe de ontwikkeling niet 
de vrije loop wil laten. Legt de Wet ziekenhuistarie- 
ven het Centraal Orgaan reeds maatschappelijke 
verantwoordelijkheid op. de inschakeling van het 
Centraal Orgaan bij de uitvoering van de Wet zie- 
kenhuisvoorzieningen zal deze maatschappelijkever- 
antwoordelijkheid accentueren. In her licht van het 
vorengestelde meent het Centraal Orgaan dan ook 
dat de uitvoering van de Wet ziekenhuisvoorzienin- 
gen niet in een isolement mag plaatsvinden. Een 
dergelijke planning zal ingebed moeten worden in 
een duidelijk meer omvattend algemeen sociaal-eco- 
nomisch beleid. Samenspel tussen de centrale over- 
heid en het College Ziekenhuisvoorzieningen. met 
inschakeling van het Centraal Planbureau en andere 
adviesinstanties, lijkt dringend gewenst." 

Ten besluite van de inleiding wordt dan gezegd: 

,,Een aanvang is gemaakt met een meer weten- 
schappelijke aanpak van de problematiek via de. 
mede door de overheid gestimuleerde en gedeelte- 
lijk ook gefinancierde onderzoekingen door weten- 
schappelijke research-instituten. Daarvan vallen te 
noemen het recent ge~ntameerde econometrisch 
onderzoek door het Nationaal Ziekenhuisinstituut, 
het onderzoek door een efficiencybureau naar de 
arbeidssplitsing in de verpleging en enkele opdrach- 
ten aan universitaire instituten. Voorts talrijke stu- 
dies omtrent de invoering van de computer op ve- 
lerlei gebied, die overigens nogal gedecentraliseerd 
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plaatsvinden. Hoe belangrijk al deze onderzoekin- 
gen ook zijn -- en ongetwijfeld zullen de resultaten 
ervan een bijdrage kunnen leveren en aan de ont- 
wikkeling van de gezondheidszorg en aan de kos- 
tenbeteugeting -- hiermee zal niet volstaan kunnen 
worden. Er worden nu tatrijke plannen voorbereid, 
die hun invloed op langere termijn op de kosten 
van de gezondheidszorg niet zullen missen, terwijl 
de analyse van de onderzoekresultaten en de ver- 
taling hiervan in een beleid nog geruime tijd zullen 
vergen. 
,,,--let meet van het groo',ste belang worden ge- 

acht dat allen, die bij de gezondheidszorg zijn be- 
trokken, weten hoe zij zich binnen het macro-eco- 
nomische gebeuren van het heden en de toekomst 
moeten en kunnen opstellen. Dit mag als een recht 

worden gecia!md, temeer als men zich bereid zal 
tonen de eigen autonomie aan een wijze zelfbeper- 
king te onderwerpen. Indien de ontwikke!ing zich in 
de toekomst langs andere wegen vottrekt, moet 
worden gevreesd dat te eniger tijd een schoksgewijze 
afremming zal worden afgedwongen. Vele investerin- 
gen, zowel in middelen als in mankracht, zullen dan 
niet meer op korte termijn rendabel kunnen worden 
gemaakt. De daarmede gemoeide bedragen zijn ont- 
zagwekkend groot. 

,,Een economische planning voor de gezondheids- 
zorg, vooreerst op middellange termijn, kan niet 
langer worden ontbeerd. Naar de mening van het 
Centraal Orgaan is hiermede de grootst mogelijke 
spoed geboden." 

Studieloopbaan studentengeneraties | 954-1957 en 1961-1963 

Het Centraal Bureau veer de Statistiek heeft een 
aantal kerngegevens bijeengebracht welke de stu- 
dieloopbaan en de studieresultaten van de studen- 
tengeneraties 1954-1957 en 1961-1963 r~a 13 respec- 
tievelijk 7 jaar beschrijven. Uit deze gegevens blijkt 
ortder meer het volgende: 

1, Veer de generaties 1954-1957 Ioopt het nume- 
riek rendement veer het afsluitend examen in de 
oorspronkelijke faculteit bij de mannen uiteen van 
47% (sociale en politieke wetenschappen) tot 83% 
(godgeleerdheid) en bij de vrouwen van 24% (soci- 
ale en politieke wetenschappen) tot 56% (rechtsge- 
leerdheid). Wanneer ook de positieve studieresutta- 
ten van de omzwaaiers in hun nieuwe faculteit wor- 
den meegeteld blijkt het totale rendement bij de 
mannen het laagst te zijn bij de economische we- 
tensc.happen (hogeschelen) (53%) en het hoogst bij 
de godgeleerdheid (85%); bij de vrouwen zijn de 
uitkomsten respectievelijk 30% (sociale en politieke 
wetenschappen) en 59% (rechtsgeleerdheid). 

2. Omzwaaien komt relatief het minst veer bij de 
economische wetenschappen (hogescholen), name- 
lijk 4%, het meest bij de sociale en politieke weten- 
schappen (vrouwen 19%). Van de omzwaaiers vol- 
tooit bij de mannen ongeveer de helft de studie in 
,de andere faculteit en bij de vrouwen circa een 
kwart tot een derde. 

3. Het vertrek uit het wetenschappelijk onderwijs 
zonder dat enig examen met goed gevolg werd af- 
gelegd verschilt aanzienlijk tussen de mannen en 
vrouwen. Bij de mannen ligt het tussen 8% (godge- 
leerdheid) en 32% (sociale en politieke wetenschap- 
pen) en bij de vrouwen tussen 17% (rechtsgeleerd- 
held) en 43% (soc'iale en politieke wetenschappen). 

4. Met name ten aanzien van de mannen geldt 
veer alle faculteiten dat opgeven van de studie na 
een succesvol kar~didaatsexamen weir~ig voorkomt. 

5. Vergelijkt men de totale inschrijvingsduur van 
degenen die hun studie met succes voltooien in de 
oorspronkelijke of na omzwaaien in een andere fa- 
culteit, met de totale inschrijvingsduur van de totale 
generatie (d.w.z. inclusief degenen die hun studie 
staakten) dan vallen, evenals in de voorafgaande 
eerste drie conclusies, grote verschillen tussen de 
faculteiten op. Het ,.nuttig rendement" is voor de 
mannen het hoogst in de tandheelkunde (88:.'s) en 
voor de vrouwen in de geneeskunde (67%); het is 
voor de mannen het laagst in de politieke en sociale 
wetenschappen (62~ en voor de vrouwen in de tet- 
teren (390/0). 

Uit een vergelijking van het studiepatroon van de 
generaties 1954-1957 en 1961-1963, elk na 7 jaar 
blijkt: 

1. Het numeriek rendement voor het kandidaats- 
examen in de oorspronkelijke of, na omzwaaien, in 
een andere faculteit afgelegd vertoont voor de ver- 
schiltende faculteiten in het algemeen geen grote 
verschillen. Een opvallende uitzondering vormt 
aardrijkskunde, waar het rendement daalde van 77 
tot 630/0. 

2. De mediane studieduur na 7 jaar voor het 
kandidaatsexamen verschilt tussen beide generaties 
vrijwel niet. 

3. Vergeleken met de generatie 1954-1957 is het 
veranderen van studierichting (omzwaaien) in vele 
faculteiten toegenomen. Hetzelfde geldt ten aanzien 
van het vertrek uit het wetenschappetijk onderwijs 
zor~der dat enig examen met succes werd afgelegd. 

4. Het investeringsrendement vertoont tussen 
beide generaties per faculteit een wisselend beeld: 
bij de ene faculteit is het iets hoger, bij de andere 
faculteit lets lager, zortder dat sprake is van op- 
merkelijke verschillen. 
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Nascholing Huisartsen 

TELEAC 

In de periode van 25 oktober tot en met 20 no- 
vember aanstaande zal de Stichting Televisie Aca- 
demie Teleac wederom vier televisieprogramma's 
uitzenden in het kader van de serie ,,Nascholing 
voor huisartsen", Het zijn programma's die in Enge- 
land werclen samengesteld en voor uitzending in Ne- 
dertand speciaal van een ondertiteling werden voor- 
zien, Elk programma wordt afgesloten met een ge- 
sprek met een op het desbetreffende gebied des- 
kundig medicus van eigen bodem. 

Dit zijn de onderwerpen en de uitzendtijden: 

Pijn in de nek 

Centraal is hier de bespreking van de cervicale 
spondylosis, maar ook minder frequent voorkomen- 
de aandoeningen krijgen in deze uitzending de aan- 
dacht. 
Medewerker: Dr. J. Huisman, verbonden aan de 

Afdeling Infectieziekten van de G.G.D. te Rotterdam. 
Uitzendtijden: maandag 25 oktober, na het laatste 

journaa!. Ned. 1 zaterdag 30 oktober, 9.00-9.30 uur, 
Ned, 1 (herhaling). 

Congenitale hartafwijkingen bij kinderen 

Dit programma is vooral gericht op het herkennen 
van cleze afwijking, op de diverse soorten congeni- 
tale hartaandoeningen en op de moderne behande- 
i]ngsmogelijkheden, 
Medewerker: Dr. C. Bruins, verbonden aan de Af- 

deling Cardiologie van het Academisch Ziekenhuis 
te Leiden. 
Uitzendtijden: maandag 1 november, na het laat- 

ste journaal, Ned, 1 zaterdag 6 november, 9.00-9,30 
uur, Ned. 1 (herhaling). 

Rubella tijdens de graviditeit 

In dit programma wordt o.a. reel aandacht 
besteed aan de te vo!gen gedragslijn, wanneer een 
vrouw in de eerste maanden van de graviditeit met 
een rubella-patient in contact is geweest of ver- 
moedelijk in contact is geweest. Een discussiepunt 
is ook de vaccinatie. 
Medewerker: Dr. A. Cats, reumatoloog aan het 

Academisch Ziekenhuis te Leiden. 
Uitzendtijden: maandag 8 november, na het laat- 

ste journaal, Ned. 1 zaterdag 13 november, 9.00- 
9.30 uur, Ned. 1 (herha!ing). 

Chronische diarrhee 

Het doel van dit programma is een bijdrage te le- 
veren tot het tijdig herkennen van de in het spel 
zijnde aandoening. Dit betekent dat een vrij groot 
aantal mogelijkheden in de differentiaal diagnosti- 
sche overwegingen betrokken moeten worden, 
uiteraard op basis van nauwkeurig anamnestisch en 
fysisch onderzoek, 
Medewerker: Dr. O. J. ten Thije, gastro-enteroloog 

aan het Academisch Ziekenhuis te Utrecht. 
Uitzendtijden: maandag 15 november, na het laat- 

ste journaal, Ned. 1 zaterdag 20 november, 9.00- 
9.30 uur, Ned. 1 (herhaling). 

Jaarlijks worden er in ons land ge- 
midde!d 7.500 kinderen geboren, van 
wie direct of na enige tijd wordt ont- 
dekt dat zij meer of minder ernstig 
geestelijk gehandicapt zijn. Van alle 
Nedertanders zijn er omstreeks 
300.000, of 2 a 3%, geestelijk minder 
valide. Ongeveer 80~/0 van hen kan 
zich aangepast onderwijs en met een 
goede begeleiding in de begintijd veel- 
al geheel zetfstandig in de maatschap- 
pij handhaven. De overige 20% is aan- 
gewezen op voorzieningen als interna- 
ten, dagverblijven, short stay homes, 
observatiecentra, gezinsvervangende 

Nationale Collecte |97| 
Geestelijk Gehandicapten 

tehuizen etc. Binnen afzienbare tijd 
zullen nog vele plaatsingsmogelijkhe- 
den voor geestelijk gehandic.apten 
moeten worden gecre~erd: de be- 
staande tehuizen en inrichtingen zitten 
nokvol. De kinderdagverblijven bijvoor- 
beeld bieden nu plaats aan 1.000 kin- 
deren, het aantal benodigde plaatsen 
is volgens opgave van C.R.M. het ze- 
venvoudige daarvan; de verhouding 

tussen bestaande en benodigde plaat- 
sen bij de dagverbtijven voor ouderen 
is 2.400:8.000; de plaatsingsmogelijk- 
heden in gezinsvervangende tehuizen 
zouden moeten worden opgevoerd tot 
5.000, tegen 2.000 nu; voor de perma- 
nente verzorging van geesteli.ik minder 
validen in inrichtingen zijn momenteel 
21.500 plaatsen besc~rikbaar, er zijn er 
35.000 nodig. Naast overheidssubsidi~- 
ring blijft particul:iere steun in de sec- 
tor van de zwakz}nnigenzorg geboden; 
da~rom in de week van 25-30 oktober 
de Nationale Collecte Geestelijk Ge- 
handicapten 1971. 
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Minister Stuyt over psychiatrische ziekenhuizen 

Ter gelegenheid van het 100-jarig bestaan van het 
psychiatrisch ziekenhuis ,,Coudewater" te Rosmalen 
en de opening van het klinisch centrum van dat zie- 
kenhuis hield de minister van Volksgezondheid en 
Mitieuhygi6ne, Dr. L. B. J. Stuyt, een rede, waarvan 
wij hier het grootste gedeelte laten volgen: 

,,Ik weet, dat de Nederlandse psychiatrische zie- 
kenhuizen vergeleken bij vele andere landen een 
progressieve koers varen. Wat echter hog steeds 
opvalt, zowel in het verleden als in het heden, zijn 
de grote aantallen zogenaamde chronische patien- 
ten in de psychiatrische ziekenhuizen. In de Neder- 
landse ziekenhuizen -- U kent waarschijnlijk de cij- 
fers -- wordt bijna 50% van de patienten langer dan 
10 jaar en 75 tot 80% langer dan een jaar ver- 
pleegd. De achterstand in behuizing, in de thera- 
peutische aandacht, in de samenwerking met maat- 
schappelijk werk is hier echter minder groot dan in 
de meeste andere landen. Daarom ben ik van me- 
ning, dat een onderzoek naar het verleden en een 
kritische blik op het heden ons tonen dat wij nog 
met veel onopgeloste en tot dusver bijna onoplos- 
bare problemen te kampen hebben. Een hiervan is 
de langdurigheid van de gemiddelde psychiatrische 
opneming. 
,,Ik geloof werkelijk dat wij, ik doel hier op alle 

werkers in de psychiatrische ziekenhuizen in sa- 
menwerking met de beleidsfunctionarissen van de 
particuliere organisaties, de Geneeskundige Inspec- 
tie voor de Geestelijke Volksgezondheid en het De- 
partement voor Volksgezondheid en Milieuhygi~ne, 
een nieuw begin moeten maken met ons beleid op 
het gebied van de intramurale behandeling van de 
psychiatrische patienten. De les van het verleden en 
het heden toont mijns inziens aan, dat wij in de toe- 
komst ons hog meet en sterkere irtspanningen moe- 
ten getroosten." 
,,De toekomst", aldus de bewindsman, ,,zal moe- 

ten worden gekenmerkt door een aantal structurele 
vernieuwingen. Ik geloof dat de tijd hiervoor rijp is 
en ik zou u daarom willen uitnodigen om kritisch 
met mij mee te denken. De gewenste vernieuwingen 
latenzich denken opdrie verschillende niveaus. In 
de eerste plaats betreffen zij het functioneren van 
de ziekenhuizen zelf, ten tweede de voorzieningen 
buiten de psychiatrische ziekenhuizen en ten derde 
het niveau van samenwerking en overleg van alle 
voorzieningen op het terrein van de geestelijke ge- 
zondheidszorg op zowel regionaal als nationaal 
niveau. 
,,De noodzakelijke vernieuwing binnen de inrich- 

ting gaat er van uit, dat de psychiatrische zieken- 
huizen een instrument moeten btijven in het totale 
pakket van de geestelijke gezondheidszorg. Ik stem 

geheel in met de gedachten van de onlangs afgetre- 
den staatssecretaris van Sociale Zaken en Volksge- 
zondheid, zoals hij deze heeft neergelegd in zijn no- 
ta betreffende de geestelijke volksgezondheid van 
30 november 1970, dat de Nederlandse psychiatri- 
sche ziekenhuizen tot de beste van de wereld be- 
horen, maar ik ben het ook met hem eens dat dit 
niet uitsluit dat het noodzakelijk is ons te bezinnen 
op de functie en de affectiviteit hiervan. 
,,Met name zal een krachtige aanpak van de reva- 

lidatie gewenst zijn. Het is uit onderzoekingen be- 
kend, dat psychiatrische patienten in het aigemeen 
mir~der zorg krijgen naarmate zij dieper gestoord of 
langer opgenomen zijn. Terwijl wij in de algemene 
gezondheidszorg graag spreken over en werken met 
het begrip ,,intensive care" bij de zeer ernstig zieke 
mensen, heeft het er de schijn van dat in de psy- 
chiatrie de neiging bestaat om vele van de moei- 
lijkste en meest vervreemde patienten medisch min 
of meer aan hun lot over te laten en soms zelfs te 
verwaarlozen. Ik bedoel natuurlijk niet dat zij er ver- 
waarloosd bijlopen of dat zij in verwaarloosde ruim- 
ten worden ondergebracht, maar dat zij in therapeu- 
tisch opzicht te kort komen: dat hun een diagnose 
is toebedeeld en dat zij verder voorwerp zijn van in 
het algemeen humane, maar weinig op hun iijden 
gerichte zorgen van artsen, verpleegkundigen en 
andere krachten, lk geloof dat wanneer er naar zou 
worden gestreefd de therapeutische aandacht voor 
de zogenaamde chronische patienten te intensive- 
ren, de tijdsduur welke het therapeutisch team aan 
een patient besteedt te vergroten en de verantwoor- 
delijkheid van de patient ten opzichte van zijn of 
haar beha.ndelingsprogramma {e vergroten, dat op 
den duur de opnemingstijd van de chronische 
patient belangrijk kan worden verkort. Een goede 
uitbouw van de semi- en extramurale voorzieningen 
in nauw overleg met de psychiatrische ziekenhuizen 
zal {erzel~der tijd geboden zijn. 
,,Vernieuwingen kunnen slechts dan effectief zijn 

wanneer zij voortdurend met onderzoek worden be- 
geleid, zodat op ieder gewenst ogenblik het ver- 
nieuwingsprogramma kan worden bijgestuurd. In 
Nederland moet het evaluatie-onderzoek op dit ter- 
rein nog geheel worden begonnen. Enige jaren ge- 
leden heeft het Algemeen Centraal Bureau voor de 
Geestelijke Volksgezondheid over dit soort onder- 
zoek gerapporteerd. De geneeskundige Inspectie 
voor de Geestelijke Volksgezondheid stimuleert zo 
veel mogelijk het op gang komen van deze onder- 
zoekingen. Het zou gewenst zijn, indien de zieken- 
huizen zelf, gebruikmakend van het overzicht dat de 
overheid over het totaal heeft, een plan zouden ont- 
werpen dat in dergelijke onderzoekingen voorziet. 
Wellicht is het mogelijk, nu de Nationale Ziekenhuis- 
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raad en het Nationaal Ziekenhuis Instituut zich in 
Utrecht hebben geconsolideerd, dat geld en energie 
vanuit dit centrale brein voor dit toch nog duidelijk 
achtergebleven deel van de gezondheidszorg wor- 
den vrijgemaakt. 
,,Een deel van de hiervoor genoemde wenselijk- 

heden wordt wel aangeduid met de term ,,thera- 
peutisch milieu". Hoewel ik weet dat ten aanzien 
hiervan veel interpretaties en zelfs misverstanden 
mogelijk zijn, meen ik toch dat van mijn kant een 
krachtiger ondersteuning van de principes van het 
therapeutisch milieu op zijn plaats is. Dit milieu is 
bedoeld om met medische, para-medische en niet- 
medische middelen de zelfstandigheid en de vrijheid 
van de patient zo veel mogelijk intact te laten of te 
versterken, zodat hij zo min mogelijk pati6nt wordt 
en daarmee zo min mogetijk wordt gei'soleerd ten 
opzichte van de maatschappij buiten het ziekenhuis. 
Mede dank zij onderzoekingen van sociologische en 
sociaal-psychologische aard zijn wij gaan zien, dat 
de idee~n van het therapeutisch milieu niet alleen 
slaan op de individuele relatie behandelaar-pati~nt, 
maar in feite consequenties hebben voor de gehele 
structuur en de opvattingen van alle betrokken wer- 
kers. Het blijken steeds meer jongeren te zijn in ons 
ziekenhuis die deze principes soms met kracht wil- 
len doorvoeren. Ik geloof dat hier ernstige aandacht 
aan moet worden geschonken. 

,,De vernieuwingen buiten de psychiatrische zie- 
kenhuizen die noodzakelijk zijn, moeten vooral wor- 
den gezocht in bet scheppen van rfieuwe voorzie- 
ningen. Het is al vaak gezegd, dat de verkorting van 
de opnameduur in psychiatrische ziekenhuizen moet 
worden begeleid door de stimulerin~J van extra- en 
semimurale voorzieningen. Daarom komt het mij 
zeer gewenst voor, dat vooral nieuwe voorzieningen 
voor dag- en nachtbehandeling en crisis-interventie 
en ,,eerste hulp-verler~ing" tot stand zullen komen. 
Ook in dit opzicht continueer ik gaarne het tot nu 
toe gevolgde beleid. 

,,Met de stimulefing van deze extramurale en se- 
mimurale voorzieningen manifesteert zich een diffe- 
rentiatie in het totale pakket van voorzieningen. De 
verhoudingen verschuiven, er ontstaan meer relaties 
tussen de diverse voorzieningen en de graad van in- 
teractie en communicatie neemt toe. Anders ge- 
zegd: het systeem wordt ingewikkelder. Dit bete- 
kent, dater nieuwe vormen van communicatie, over- 
leg en besluitvorming nodig zijn. Zoals u weet zijn 
zeer onlangs reeds enige artikelen van de Wet zie- 

kenhuisvoorzieningen in werking getreden, welke 
beogen de bouw en inrichting van inrichtingen aan 
een vergunning te binden. Het is u ook bekend, dat 
een volgende stap op de weg naar een samen- 
hangend patroon van gezondheidsvoorzieningen zal 
zijn: de bevordering van de onderlinge relaties tus- 
sen diverse gezondheidsvoorzieningen. Met nadruk 
wil ik stellen, dat het er niet om is begonnen dat de 
overheid dwingend een organisatiepatroon zal op- 
leggen. Het kan echter nodig zijn, dat de overheid 
stimulerend zal optreden. Maar de reikwijdte hier- 
van wordt thans nog volledig bepaald door de ini- 
tiatieven die de gezondheidsvoorzieningen zelf be- 
treffen. Het zou een grote verdienste zijn van de 
psychiatrische ziekenhuizen, indien zij de tekenen 
van de tijd zouden verstaan en zouden meewerken 
aan de ontwikkeling van de hiervoor door mij ge- 
noemde intra-, semi- en extramurale aspecten, 
waartoe een voortdurend overleg tussen al deze 
voorzieningen gewenst en noodzakelijk is. Dat over- 
leg zal de besluitvaardigheid ten aanzien van her tot 
stand komen van samenwerkingsvormen ten bate 
van lijders aan geestesziekten kunnen versterken." 
De minister besloot: ,,Ik besef maar al te goed, 

dat vernieuwingen vaak ook veranderingen beteke- 
nen van gevestigde posities en opvattingen. De da- 
gelijkse praktijk toont aan dat wij dan wel eens met 
weerstanden te maken krijgen. Er is evenwel geen 
alternatief: de ontwikkelingen schrijden voort en de 
belangen van de pati~nten vragen om een voortdu- 
rende aanpassing van ons zorgsysteem. 
,,Ik ben van mening dat veel weerstanden kunnen 

worden opgelost of worden voorkomen door een 
tweetal maatregelen. In de eerste plaats zal er 
voortdurend aandacht moeten zijn voor de doelstel- 
ling van de geestelijke gezondheidszorg. Wanneer 
er een uniforme mening zou kunnen bestaan dat de- 
ze doelstelling inhoudt een behoud of herstel van de 
persoonlijke onafhankelijkheid, vrijheid en ontplooi- 
ingsmogelijkheden van individuen, dan brengt zo'n 
algemene doelstelling wellicht tegengestelde belan- 
gen tot etkaar. Een tweede maatregel kan bestaan 
uit een zoveel en zo deskundig mogelijk begeleiden 
van de veranderingsprocessen. Want ook al zijn wij 
het eens over de doelstelling, in de middelen Iopen 
wij nog vaak uiteen. Het blijkt dan ook keer op keer 
dat de ,,resista, nce to change" k~n worden over- 
wonnen door zoveel mogelijk nu al voor te bereiden 
op de veranderingen en hierbij iedereen te betrek- 
ken die het aangaat. Democratisering is niet alleen 
een ethisch uitgangspunt, het is ook een beginsel 
van doelmatigheid." 
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Brieven in de Bibliotheek van de Maatschappij (XXl) 

Een brief van Herman Boerhaave 
aan Johannes Jacobus Scheuchzer 

De tekst van de latijnse brief luidt: 

Viro clare, et nobili, Joanni Jacobo Scheuchzero 
H. Boerhaave S. 

Multa saepe accepi ate munera, in quibus spi- 
rabat singularis eruditio. Tuo quibus gratias ago; 
doleo, referre non posse. Audeo tamen offerre Tibi 
hunc libellum ea spe, ut benigne excipere velis. 
Licet enim suis haud quaquam naevis careat, prae- 
video interea, ut amicitiae pignus, .haud displici- 
turum. Vale! Lugd. Bat. 17 

12 
17 -- 20. 

12 
En de vertaling: 

H. Boerhaave greet de beroemde en edele 
Joannis Jacobus Scheuchzer. 

Dikwijls heb ik vele geschenken van u ontvangen, 
waarin een bijzondere geest van wetenschappelijke 
ontwikkeling ademde. Hiervoor zeg ik u dank; her 
spijt mij dit niet te kunnen beantwoorden. Ik durf u 
echter dit boekje aan te bieden met de hoop, dat u 
het welwillend wilt ontvangen. Zekerlijk toegegeven 
dat het zijn fouten heeft, voorzie ik intussen, dat het 
als pand van onze vriendschap u niet onaange- 
naam zal zijn. Vaarwel! Leiden, 12 december 1720. 
Uit de brief blijkt niet welk boekgeschenk door 
Scheuchzer aan Boerhaave wordt aangeboden, 
evenmin met welk boekje Boerhaave reciproceert. 

Herman Boerhaave is in Voorhout geboren op 31 
december 1668 en in Leiden overleden op 23 sep- 
tember 1738. In 1684 ging hij theotogie en filosofie 
studeren, in 1690 promoveerde hij tot ,,magister 
philosophiae". Pas daarna ging hij geneeskunde 
studeren en promoveerde hij daarin te Harderwijk in 
1693. Hij vestigde zich te Leiden als arts, in 1701 
werd hij lector aan de universiteit aldaar, in 1709 
professor in de botanie en de geneeskunde. Later 
doceerde hij ook chemie. Boerhaave was een voor- 
treffelijk clinicus en botanicus, ook was hij van 
grote betekenis veer het onderwijs door hiervoor 
een grote plaats in te ruimen aan ,het ziekbed. Vele 
buitenlanders bezochten zijn colleges. Van zijn pu- 
blikaties moeten vooral genoemd worden de ,,Insti- 
tutiones medicae" en de ,,Aphorismi". 

Johannes Jacobus Scheuchzer is 2 augustus 
1672 in ZUrich geboren. Hij studeerde in Altdorf en 
Utrecht en promoveerde in de laatstgenoemde 
plaats in 1694. In 1696 was hij stadsdokter in ZL~rich. 
In 1710 werd hij professor in de mathematica en ver- 

volgens ook in de physica. Later was hij archiater 
en hij stierf op 23 juni 1733. Johannes Jacobus 
Scheuchzer was een greet natuuronderzoeker, die 
op ailerlei gebieden veel heeft geschreven. 

Dr. J. A. van Dongen 

UNIVERSITAIRE BERICHTEN 

Promoties: 

P. J. W. Stoelinga te Nijmegen promoveerde aan 
de Katholieke Universiteit te Nijmegen tot doctor in 
de geneeskunde op een proefschrift getiteld: ,,Over 
kaakkysten". Promotores waren Prof. Drs. C. A. 
Merkx en Prof. Dr. P. H. M. Schillings. 

M.A. Verschuyl te Delft promoveerde aan de 
Rijksuniversiteit te Utrecht tot doctor in de genees- 
kunde op een proefschrift getiteld: ,,De ziekte van 
Crohn". Promoter was Prof. Dr. J. F. Nuboer. 

A. C. G. Wenink promoveerde aan de Rijksuniver- 
siteit te Leiden tot doctor in de geneeskunde op een 
proefschrift getiteld: ,,Some details on the final 
stages of heart septation in the human embryo". 
Promoter was Prof. Dr. J. Dankmeijer. 

Benoemingen: 

Dr. A. R. Bakker is benoemd tot gewoon hoogle- 
raar in de faculteit der geneeskunde aan de Rijks- 
universiteit te Leiden om onderwijs te geven in de 
medisch-biologische informatieverwerking. 

Dr. G. Bras is benoemd tot gewoon hoogteraar in 
de faculteit der geneeskunde aan de Rijksuniversi- 
teit te Utrecht om onderwijs te geven in de algeme- 
ne ziektekunde en de ziektekundige ontleedkunde, 
meer in het bijzonder de klinische orgaan- en weef- 
selpathologie. 

Dr. A. Eijgelaar is benoemd tot lector in de facul- 
teit der geneeskun'de aan de Rijksuniversiteit te 
Groningen om onderwijs te geven in de thoraxchi- 
rurgie. 

Dr. J. Kremer is benoemd tot buitengewoon ~ector 
in de faculteit der geneeskunde aan de Rijksuniver- 
siteit te Utrecht om onderwijs te geven in de alge- 
mene obstetrie en gynaecologie, in het bijzonder op 
het gebied van de fertiliteit en steriliteit. 

Dr. G. Tijtgat is benoemd tot gewoon lector in de 
faculteit der geneeskunde aan de Universiteit van 
Amsterdam om on.derwijs te geven in de gastro- 
enterologie. 
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Boerhaavecursus Medische Psychologie 

,,ROUWPROCESSEN" 

Voor belangstellende medici, huisartsen zowel ats 
niet-huisartsen, zal op vrijdag en zaterdag 29 en 30 
oktober 1971 i.n her Chemie Complex aan de Ver- 
lengde Wassenaarseweg te Leiden een cursus Me- 
dische Psychologie worden gehouden met als the- 
ma ,,Rouwprocessen". Deze cursus, georganiseerd 
door de Boerhaave Commissie voor Voortgezet On- 
derwijs, sluit aan bij overeenkomstige cursussen 
van 1967 en 1969; net als toen werkten de Commis- 
sie voor Medische Psychologie van de Nederlandse 
Vereniging voor Psychotherapie en het Nedertands 
Huisartsen Genootschap aan de totstandkoming 
van de leergang mee. 
Het oryderwerp, dat in lezingen en groepsbespre- 

kingen aan de orde zal komen, is ditmaal de pro- 
blemafiek rondom rouw en verlating. Het herken.nen 
van gedragingen, symptomen of syndromen die tot 
de zogenaamde rouwprocessen mogen worden ge- 
rekend, is voor de arts als begeleider van het gezin 
of van een gezins]id van groot belang, vooral met 
het oog op een gerichte causale behandeling. De 
deel.nemers aan de cursus zullen de gelegenheid 
krijgen probleemgevatlen uit e.igen praktijk waarbij 
kan worden gesproken van een rouwproces naar 
voren te brengen in discussiegroepen .die ad hoc 
werken volgens de Balintmethode. Zij kunnen zo 
vertrouwd raken met diverse factoren van het rouw- 
proces, zoals reactieve agressie, onbegrepen pro- 
test al dan niet gecamoufleerde vormen van de- 
pressie en andere symptomen van psychische re- 
gressie, die erop wijzen dat ih het leven van de be- 
trokkene de basiszekerheid en de normale toestand 
van welbevinden zij'n aangetast. De discussiegroe- 
pen zullen evenals in eerdere ]aren functioneren met 
een psychiater als groepsadviseur en een huisarts 
als groepsleider. Aan de groepsdiscussies zal een 
beperkt aantal voordraehten voorafgaan. 
Sprekers zijn: Prof. Dr. J. Bastiaans, hoogleraar 

in de psychiatde aan de Rijksurfiversiteit te Leiden 
(,,Verlating en rouw"); R. C. van Veldhuyzen van 
Zanten, huisarts te Enter (,,Het levenswerk van 
M,ichael Balint'); A. Th. Schweizer, kinderarts, di- 
recteur van de buitenkliniek van de afdelir~g Kinder- 
geneeskunde van het Academisch Ziekenhuis te 
Leiden (,,Rouwprocessen bij ouders van kinderen"); 
A. Hustinx, zenuwarts, wetenschappelijk hoofdme- 
dewerker in de Jelgersma-kliniek te Oegstgeest 
(,,Rouwprocessen in het gezin"); Dr. J. J. van Bork, 
zenuwarts, secretaris van de Commissie Medische 
Psychologie van de Nederlandse Vereniging voor 
Psychotherapie, Utrecht (,,Rouwprocessen bij kin- 
deren"); en Prof. Dr. J. J. Sandier, bijzonder hoog- 

leraar voor de toepassing van de psycho-analyse in 
de geneeskunde, verbonden aan de Rijksuniversi- 
teit te Leiden (,,The psychoanalytic theory of de- 
pression, loss and mourning"). AIs cursusleiders 
zullen Prof. Bastiaans en Dr. Van Bork optreden. 

De cursus is in de eerste plaats bedoeld voor 
huisartsen en verder voor alle medici die op eniger- 
lei wijze in hun praktijk worden geconfronteerd met 
de problematiek van de rouwprocessen. Vanwege 
het werken in groepsverband zal her aantal deel- 
nemers tot omen nabij 200 moeten worden beperkt; 
inschrijving zal geschieden in volgorde van aanmel- 
ding. 

Het cursusgeld, voor het begin van de leer- 
gang te storten op giro 507570 van de Rijksuniversi- 
teit te Leiden, bedraagt / 50,-- plus eventueel f 4.-- 
voor de lunch. Verdere inlichtingen over de cursus 
,,Rouwprocessen", 29 en 30 oktober aanstaande in 
Leiden, geeft het secretafiaat van de Boerhaave 
Commissie, Academisch Ziekenhuis, Leiden, tel 
01710-47222, toestel 2797. 

Buitendienstmedewerkers 

van de O.L.M.A. 

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

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

Minister Stuyt van Volksgezondheid en Milieuhy- 
gi~ne heeft antwoorden geformuleerd op schriftelij- 
ke vragen van het Tweede Kamerlid, de heer 
Baruch (D.S.'70), welke waren gesteld naar aanlei- 
ding van de gehouden enqu@te onder een aantal 
huisartsen inzake de praktijkuitoefening. Deze kwes- 
tie werd achtereenvolgens aldus behandeld: 

Vraag 1: Heeft de minister kennis genomen van 
een enqu@te, waaruit blijkt dat van de 4.410 huisart- 
sen die in ons land werkzaam zijn, slecht 95 prak- 
tijk uitoefenen in enig samenwerkingsverband, zoals 
groepspraktijk of gezondheidscentrum? 

Antwoord: De resultaten van de bedoelde enqu@te 
zijn de ondergetekende ter kennis gebracht in een 
schrijven dd. 16 augustus 1971 van de Koninklijke 
Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der 
Geneeskunst, de Landelijke Huisartsen Vereniging 
en het Nederlands Huisartsen Genootschap. De 
tekst van deze brief is gepubliceerd in Medisch 
Contact van 20 augustus 1971. 

Vraag 2: Is de minister bereid in overleg met de 
desbetreffende overheids- en belangenorganisaties 
te bevorderen, dat de huisartsengeneeskunde meer 
in de vorm van groepspraktijk en/of gezondheids- 
centrum wordt beoefend, overigens zonder hiermee 
de vorming van individuele huisartsenpraktijken te 
benadelen? 

Antwoord: Zoals bekend zal zijn is de toenmalige 
staatssecretaris van den beginne af aan nauw be- 
trokken geweest bij de ontwikkeling inzake groeps- 
praktijken en gezondheidscentra en heeft hij deze 
ontwikkeling voor zover dit in zijn vermogen lag me- 
de op gang helpen brengen. Op deze wijze is het 
ministerie van Volksgezondheid en Milieuhygi@ne 
betrokken bij experimentele groepspraktijken in Rot- 
terdam, Utrecht, 's-Gravenhage, Apeldoorn, Stolwijk, 
Hoensbroek en Rhenen. Deze groepspraktijken ont- 
vangen vergoedingen voor wetenschappelijke gege- 
vens van praktijkanalytische en epidemiologische 
aard. In het kader van de bijzondere opzet van de 
gezondheidszorg in de polder Oostelijk Flevoland is 
het ministerie tot aan de oprichting van de gemeen- 
te Dronten financieel betrokken bij de gezondheids- 
centra in Dronten, Swifterbant en Biddinghuizen. 
Voorts financiert het ministerie van Volksgezond- 
held en Milieuhygi@ne een door het Intagon te Am- 
sterdam uit te voeren onderzoek ter evaluatie van 
groepspraktijken en gezondheidscentra. Een en an- 
der is geschied in nauw overteg met het Praeventie- 

fonds en huisartsenorganisaties. Het is de bedoeling 
het samenspel met deze organisaties op dit punt 
voort te zetten. De ondergetekende tekent hierbij 
aan dat hem geen specifieke middelen ten dienste 
staan en ook aan zijn ambtsvoorgangers nimmer ten 
dienste hebben gestaan voor de financiering van de 
extra-lasten die de oprichting en financiering van 
groepspraktijken en gezondheidscentra meebrengen. 
Hij is van mening dat in het kader van de structuur 
en de financiering van de gezondheidszorg in ons 
land een dergelijk overheidsfinanciering onjuist zou 
zijn. In dit verband wil de ondergetekende wijzen op 
de adviesaanvrage van de toenmalige staatssecre- 
taris op 5 juni 1970 aan de Ziekenfondsraad, waar- 
mee wordt beoogd in het kader van het honore- 
ringssysteem een gezonde financi@le basis voor 
groepspraktijken veilig te stellen. Overleg hierover 
in de raad is nog gaande. 

Vraag 3: Is de minister bereid in verband hiermee 
met lagere organen, zoals de gemeenten, contacten 
op te nemen ten einde hen op de verschillende pro- 
blemen die met de vorming van groepspraktijken 
gepaard gaan te wijzen, waarbij te denken valt aan 
de uitgifte van grond voor de bouw, en aan het be- 
spreken van de financi~le aspecten van de groeps- 
praktijken met de a.s. deelnemers? 

Antwoord: Met betrekking tot de voorlichtende 
activiteiten aan lagere organen en aan a.s. deelne- 
mers van groepspraktijken meent de ondergeteken- 
de dat hier een belangrijke taak ligt voor het Neder- 
lands Huisartsen Instituut. 

Vraag 4: Is de minister bereid te zijner tijd, bv. na 
verloop van een jaar, de vaste Commissie voor 
Volksgezondheid van de Tweede Kamer op de 
hoogte te stellen van de door hem in dit verband 
ondernomen stappen en van de resultaten die hier- 
van het gevolg zijn? 

Antwoord: De ondergetekende zal gaarne t.z.t. 
hetzij in de begrotingsbeschikking hetzij langs an- 
dere weg hieromtrent inlichtingen verstrekken. 

Ook op schriftelijke vragen van de leden van de 
Tweede Kamer, de heren Cornelissen (K.V.P.) en 
Dusarduijn (K.V.P.), inzake de ontwikkeling van sa- 
menwerkingsverbanden tussen huisartsen, heeft mi- 
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nister Stuyt, mede namens de minister van Sociale 
Zaken, inmiddels geantwoord. Op de betreffende 
problematiek werd aldus nader ingegaan: 

Vraag 1: Is het juist, dat de ziekenfondsen voor de 
onkostenvergoeding aan huisartsen -- ook in het 
geval van samenwerking in een groepspraktijk of 
gezondheidscentrum w inschrijving van de zieken- 
fondspati@nten op naam van een van de artsen ver- 
langen en dat inschrijving op een samenwerkende 
groep van artsen niet mogelijk is? 

Antwoord: Deze vraag wordt bevestigend beant- 
woord. De geschetste situatie vloeit voort uit her 
sinds de invoering van de verplichte ziekenfonds- 
verzekering geldende systeem van honorering van 
de huisartsenhutp. Overeenkomstig de thans tussen 
ziekenfondsen en huisartsen van kracht zijnde over- 
eenkomsten worden deze huisartsen gehonoreerd 
door middel van een abonnementshonorarium, 
d.w.z, door middel van een bedrag per ,,ziel" per 
jaar, bestemd voor een deel als vergoeding van 
praktijkkosten en voor een ander deel als honorari- 
um in engere zin. Een zodanig stelsel van abonne- 
mentshonoraria gaat in beginsel gepaard met een 
inschrijving van de verzekerde op naam van een 
door hem gekozen huisarts. 

Vraag 2: Delen de ministers de mening, dat deze 
regeling belemmerend kan werken op de ontwikke- 
ling van de samenwerking van huisartsen in groeps- 
praktijken en gezondheidscentra, in het bijzonder 
wanneer bet gaat om de samenwerking van een of 
meer nieuwe jonge artsen met (een) reeds gevestig- 
de arts(en)? 

Antwoord: De ondergetekende acht het niet uit- 
gesloten, dat deze regeling een van de factoren 
vormt die betemmerend kunnen werken op de in de 
vraag genoemde ontwikkeling. Het is veelal een sa- 
menstel van factoren die een rol spelen bij het niet 
tot stand komen van groepspraktijken. Zulks moge 
ook blijken uit de brief, welke de Kon. Ned. Maat- 
schappij tot bevordering der Geneeskunst, de Lan- 
delijke Huisartsenvereniging en het Nederlands 
Huisartsen Genootschap op 16 augustus 1971 aan 
vele instanties, waaronder de vaste Commissie voor 
de Volksgezondheid van de Tweede Kamer, hebben 
gezonden. 

Vraag3: Mag worden aangenomen, dat ook dit 

ADRESWIJZIGINGEN 

kunnen om technlsche redenen nlet spoor- 
slags worden gerealiseerd. Men verzekere 
ztch toezending van Medlsch Contact op 
een nieuw adres door van adreswijzlglng 
ten minate Wet weken tevoren opgave te 
doen aan de admlnistratie. 

Medische informatiekaart 

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

ke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering 
der Geneeskunst -- een herziene uitgave van de 
vroegere ,,Medicamentenkaart voor noodgevai 
len" -- is bij het Bureau der Maatschappij ver- 
kdjgbaar tegen kostprijs. De prijs is vastgesteld 
op !0,20 per stuk bfj aflevering in plastic hoes- 
je; de verzendkosten zijn hierblj niet inbegrepen 
Grotere hoeveelheden van deze medische infor- 
matiekaarten kunnen ook worden afgenomen 
zonder plastic hoesje & ! 0,10 per stuk, 

aspect van de honoreringswijze behan~eld wordt in 
het advies over groepspraktijken en gezondheids- 
centra, dat aan de ziekenfondsraad is gevraagd en 
wanneer verwachten de ministers dit advies? 

Antwoord: Deze vraag wordt bevestigend beant- 
woord. In de bedoelde adviesaanvrage heeft de 
toenmalige staatssecretaris van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid reeds gesteld, dat bet honore- 
ringssysteem in zijn verschillende componenten zo 
zal dienen te worden uitgewerkt, dat her niet aan de 
ontwikkelingen in de weg staat. De problemen die 
zich voordoen met betrekking tot de inschrijving op 
naam van huisartsen die samenwerken in een 
groepspraktijk, al dan niet deel uitmakend van een 
gezondheidscentrum, hebben reeds aanleiding ge- 
geven tot uitvoerige gedachtenwisseling in de door 
de Ziekenfondsraad voor de bestudering van de 
evenbedoelde adviesaanvrage ingestelde com- 
missie. Aangezien deze besprekingen nog niet zijn af- 
gerond en nog detailstudies gaande zijn, kan niet 
worden verwacht dat het advies van de Zieken- 
fondsraad voor het einde van het jaar 1971 zal kun- 
nen worden uitgebracht. 

Vraag4: Indien het antwoord op het eerste deel 
van de voorgaande vraag ontkennend luidt, zijn de 
bewindslieden dan bereid te bevorderen, dat wordt 
nagegaan of her gewenst is de bestaande regeling 
te wijzigen door ook inschrijving mogelijk te maken 
op een samenwerkende groep van artsen in een 
groepspraktijk of gezondheidscentrum, of anders- 
zins? 

Antwoord: Deze vraag behoeft geen beantwoor- 
ding. 
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MC .I VAN DE COMMISSIE VAN BEROEP 

Verslag van de Commissie van Beroep voor de erkenning en registratie 
van medische specialisten over het jaar 1970 

Op 1 januari 1970 was bij de Commissie van Be- 
roep een nog in 1969 ingediend beroepschrift in be- 
handeling. Dit beroepschrift is echter ingetrokken 
weshalve de behandeling daarvan is gestaakt. 
In 1970 is voorts @en beroepschrift ingediend. Dit 

beroepschrift is behandeld door een Kamer uit de 
Commissie bestaande uit de voorzitter, de onder- 
voorzitter, een lid-medicus benoemd door het 
hoofdbestuur van de Maatschappij, een lid-medicus 
benoemd door de medische faculteiten en een lid- 
jurist, benoemd door de ministers van Onderwijs en 
Wetenschappen en van Sociale Zaken en Volksge- 
zondheid. Zoals gewoonlijk was de Kamer dus sa- 
mengesteld uit drie juristen en twee medici. 
De behandeling heeft bestaan uit een schriftelijke 

voorbereiding waarbij de arts die het beroep had in- 
gesteld dit beroep uitvoerig schriftelijk heeft doen 
toelichten door zijn advocaat, op welk stuk de Spe- 
cialisten Registratie Commissie heeft gereageerd in 
een memorie van antwoord. Daarna hebben de arts 
-- en zijn advocaat -- alsmede de Specialisten Re- 
gistratie Commissie in een zitting van de hierboven 
bedoelde Kamer van de Commissie van Beroep de 
gelegenheid gekregen mondeling hun respectieve 
standpunt nader uiteen te zetten, terwijl de Commis- 
sie van Beroep gedurende deze zitting aan de be- 
trokkenen vragen heeft kunnen stellen. Deze proces- 
gang is in de loop der jaren gebruikelijk geworden. 
Vermelding verdient dat op verzoek van de arts 

die het beroepschrift had ingediend een getuige is 
gehoord en voorts dat de Commissie van Beroep in 
deze zaak ambtshalve de visitatiecommissie had 
opgeroepen ter zitting teneinde de Commissie van 
Beroep inlichtingen te verschaffen. De zaak betrof 
een arts die nog niet vijf jaar in het specialistenre- 
gister stond ingeschreven toen hij -- na inmiddels 
tot hoogleraar te zijn benoemd -- erkenning als op- 
leider aanvroeg. 
De te dezen van belang zijnde bepalingen uit het 

Besluit van het Centraal College houdende ,,Alge- 
mene eisen te stellen aan de opleiders van specialis- 
ten" luiden als volgt: 
Art. B. 1. Voor de erkenning als opleider voor een 

erkend specialisme is vereist, dat de specialist ten 
minste vijf jaren voor dit specialisme in het register 
van erkende specialisten is ingeschreven, clan wel 
dat vaststaat dat hij ten minste vijf jaren tevoren 
voor inschrijving in aanmerking had kunnen komen. 
Art. B. 3. De S.R.C. kan, gehoord het bestuur van 

de betrokken Landelijke Wetenschappelijke Specia- 
listenvereniging, een specialist die niet aan boven- 
staande eisen voldoet, als opleider erkennen op 
grond van diens bijzondere kwaliteiten. 
De Speciaiisten Registratie Commissie achtte de 

uitzonderingsbepaling van art. B. 3. op dit geval niet 
toepasselijk en weigerde dus de verlangde oplei- 
dingsbevoegdheid. De Commissie van Beroep was 
het hiermede niet eens. Op grond van al hetgeen de 
arts reeds had gepresteerd op het gebied van het 
betrokken specialisme was de Commissie van oor- 
deel dat de arts wel degelijk beschikte over de bij- 
zondere kwaliteiten waarvan artikel B. 3- hierbo- 
ven geciteerd -- rept. Na te hebben overwogen dat 
de arts over de bedoelde bijzondere kwaliteiten be- 
schikte, overwoog de Commissie dat deze bijzonde- 
re kwaliteiten ook erkenning hadden gevonden in de 
bekorting van de opleidingsduur en in zijn benoe- 
ming tot hoogleraar binnen anderhalf jaar nadat hij 
was ingeschreven in het register voor erkende spe- 
cialisten. 
Van de zijde van de Specialisten Registratie Com- 

missie was nog aangevoerd dat aan het stellen van 
de termijn van vijf jaren in artikel B. 1. de gedachte 
ten grondslag ligt dat een specialist gedurende de 
eerste jaren na zijn inschrijving als zodanig wegens 
gebrek aan eigen ervaring -- in het bijzonder in het 
nemen van ingrijpende beslissingen onder eigen ver- 
antwoordelijkheid die tevoren steeds door de oplei- 
der was gedragen -- nog niet de juiste persoon kan 
zijn voor de overdracht van kennis aan specialisten 
in opleiding. 
De Commissie van Beroep liet de juistheid van 

deze stelling in het middden, doch overwoog dat de 
arts in kwestie langdurig in de zogenaamde ontwik- 
kelingslanden had gewerkt onder -- naar van alge- 
mene bekendheid is -- aanzienlijk moeilijker om- 
standigheden dan in Nederland, waardoor hij geacht 
mocht worden zich de vereiste ervaring en besluit- 
vaardigheid te hebben verworven. 
Nu de bepaling van artikel B, 3. een facultatief 

karakter draagt, diende de Commissie van Beroep 
nog de vraag te beantwoorden of enige reden zou 
bestaan de bepaling ondanks de gebleken bijzonde- 
re kwaliteiten niet op de arts toe te passen. De 
Commissie overwoog dat in deze richting niets was 
aangevoerd doch dat integendeel de erkenning om 
redenen welke in de beslissing nader zijn uiteenge- 
zet was gewenst. De Commissie vernietigde derhal- 
ve met toepassing van artikel B. 3. de beslissing 
van de Specialisten Registratie Commissie en ver- 
leende de arts opleidingsbevoegdheid in het be- 
trokken specialisme. 
Zoals reeds in het jaarverslag 1969 is vermeld is 

door het overlijden van Mr. D. Sanders een vacature 
in de Commissie ontstaan. De voorzitter heeft aan 
de betrokken ministers een voorstel tot vervulling 
van deze vacature gedaan, doch de benoeming van 
een nieuw lid is nog niet gevolgd. 
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MC I VAN DE S.G.R.C. 

Verslag van de Sociaal Geneeskundigen Registratie Commissie 

over het jaar 1970 

De thans adaequate bezetting van het bureau 
maakte een verdere consolidatie van het werk der 
commissie mogelijk. Dit kwam niet alleen tot uiting 
in het wegwerken van de achterstand in de behan- 
deling van aanvragen om erkenning en daarmede 
verband houdende correspondentie maar ook in de 
meerdere gelegenheid die ontstond aandacht te be- 
steden aan meer algemene problemen van oplei- 
ding. 
Overleg met het College voor Sociale Genees- 

kunde en met het directoraat-generaal voor de ar- 
beidsvoorziening leidde tot afsluiting van het reeds 
jaren hangende vraagstuk van de opleiding en er- 
kenning van artsen verbonden aan dit directoraat. 
De periode van stages en van scholing in de prak- 
tijk voor de tak verzekeringsgeneeskunde konden 
op zodanige wijze worden aangepast, dat de oplei- 
ding en erkenning van deze zogenaamde G.A.B.-art- 
sen in die tak mogelijk werd. 

Het ,,horen" van de Sociaal Geneeskundigen Re- 
gistratie Commissie door het C.S.G. zoals dit in het 
huishoudelijk reglement is aangeduid, ontwikkelde 
zich tot een van beide zijden gewaardeerd overleg. 
In her verslagjaar kwam vooral de nieuwe opleiding 
arbeids- en bedrijfsgeneeskunde ter sprake. 

Het betrekken van het C.S.G. en de Commissie 
van Deskundigen bij een gesprek tussen S.G.R.C. en 
het Nederlands Instituut voor Praeventieve Genees- 
kunde over een actuele opleidingsproblematiek leid- 
de oncler meer tot de conclusie dat een intensiever 
contact met de opleidingsinstituten nuttig zou zijn. 
Dientengevolge werd, nu daarvoor armslag was ont- 
staan, gezocht naar een vormgeving voor een regel- 
matiger overleg. 
Ook kon meer aandacht worden besteed aan de 

samenwerking met de Commissies van Deskundi- 
gen, wier taak na de reglementswijziging (in 1967) is 
uitgebreid. 
De Commissie van Deskundigen voor de tak alge- 

mene gezondheidszorg hield zich intensief bezig 
met het voorstel tot regeling van de stages beho- 
rend bij de vervolgcursus algemene gezondheids- 
zorg. 
Aan het eind van het verslagjaar werd aan alle in 

het register ingeschrevenen een enqu~teformulier 
verzonden. De bedoeling daarvan is in het register 
alle niet aan de S.G.R.C. ter kennis gebrachte muta- 
ties (adres- en werkkringveranderingen, pensione- 
ringen, sterfgevallen etc.) aan te brengen. Daar het 
opgeven van mutaties niet verplicht is en nogal 
eens achterwege wordt gelaten, waren in de loop 
der jaren vele gegevens verouderd. 

De S.G.R.C. kwam in 1970 vier maal in pleno bij- 
een. Een maal werd door de Commissie van Gede- 
legeerden tevoren een applicant voor registratie ter 
toelichting van zijn opleiding en/of werkkring in 
,,hearing" ontvangen. 
Er kwamen 89 aanvragen voor erkenning en/of 

verzoeken om advies of inlichtingen binnen. 

Overzicht van het aantal afgehandelde inschrijvingen zowel 
in als ultimo 1970 

arbeids- en bedrijfsgeneeskunde ... 18 9 9 
jeugdgezondheidszorg ............ 10 5 5 
verzekeringsgeneeskunde ......... 13 9 4 
algemene gezondheidszorg ........ 19 16 3 

totaal ............................ 60 39 21 

Van 1 afwijzende beslissing kwam de kandidaat in 
beroep bij het hoofdbestuur der Koninklijke Neder- 
landsche Maatschappij tot bevordering der Genees- 
kunst. Deze beslissing werd door het hoofdbestuur 
vernietigd. De reglementair voorgeschreven Com- 
missie van Beroep kon nog niet worden samenge- 
steld. Dit wacht op benoeming van leden door het 
ministerie van Onderwijs en Wetenschappen. On- 

A DYE RTE NTI ES 

Opgaven van advertenties dienen ter be- 

spoediging van de plaatsing rechtstreeks te 

worden aangeboden aan: 

UltgeversmaatschapplJ Kruyt n.y. 

Groot Hertoginnelaan 28, 

Bussum 

(Telefoon: 02159 - 3 22 59) 
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danks grote aandrang van her secretariaat der 
K.N.M.G. en der S.G.R.C. bleven deze benoemingen 
nog achterwege. 

Het totaal aantal inschrijvlngen per 31-12-1970 bedroeg: 

to- 
1962 '63 '64 '65 '66 "67 '68 '69 '70 taal 

arbeids- en 
bedrijfs- 
geneeskunde ..... 149 46 42 25 25 18 24 23 9 361 

jeugdgezondheids- 
zorg ............. --227 56 17 20 16 5 7 5 353 

verzekerings- 
geneeskunde ..... 307 56 27 13 7 9 419 

algernene gezond- 
heidszorg ........ 111 25 18 16 16 186 

149 273 98 349 212 86 60 53 39 1319 

Wetticht zullen, afs de gegevens van de enqu6te 
zijn bewerkt, enkele kleine verschillen te voorschijn 
komen. Terzake zij verwezen naar opmerking daar- 
over in het jaarverslag over 1969. 

De samenstelling van de commissie werd in 1970 
niet gewijzigd, en bleef: 

Dr. H. Doeleman, Oegstgeest; voorzitter. 
N. van Eek, Arnhem; onder-voorzitter. 
Dr. Y. van der Wielen, Voorburg; secretaris. 

Secretariaat S.G.R.C.: mevrouw H. van der Horst- 
Huussen, p/a Kon. Ned. Maatschappi} t.b.d. Ge- 
neeskunst, Lomanlaan 103, Utrecht. Tel. 030-885411. 

Vertegenwoordigers A.N. V.S.G. 
Dr. Y. van der Wielen, arts, Voorburg. 
Dr. J. H. Baay, arts, Atkmaar, plv. lid. 

Vertegenwoordigers L.A.D. 
Dr. H. Doeleman, arts, Oegstgeest. 
Prof. Dr. W. Storm van Leeuwen, arts, Huis ter Hei- 
de, plv. lid. 

Vertegenwoordigers tak arbeids- en bedri]fsgenees- 
kunde 
Dr. K. Modderaar, arts, Zeist. 
Dr. J. Stumphius, arts, Vlissingen. 
Dr. J. N. Meesters, arts, Terwinselen, plv. lid. 
H. de Mooij, arts, Eindhoven, plv. lid. 

Vertegenwoordigers tak jeugdgezondheidszorg 
Dr. C. K. J. Kaaijk, arts, Vries. 
Dr. H. P. Verbrugge, arts, Santpoort. 

J. P. Schulting, arts, Hilversum, plv. lid. 
Dr. L. E. W. van Afbada, arts, Vries, ply. lid. 

Vertegenwoordigers tak verzekeringsgeneeskunde 
N. van Eek, arts, Arnhem. 
J. H. van Dalen, arts, Enschede. 
Dr. A. Nap, arts, Amsterdam-Buitenveldert, ptv. lid. 
A. Hazevoet, arts, Heiloo, ply. lid. 

Vertegenwoordigers tak algemene gezondheidszorg 
P. Staverman, arts, 's-Gravenhage. 
W. L. Nolke, arts, Arnhem. 
T. Landheer, arts, Diepenveen, ply. lid. 
S. Lelie, arts, Middelburg, plv. lid. 

Dr. Y. van der Wielen, secretaris 
Sociaal Geneeskundigen 
Registratie Commissie 

VAN DE PERMANENTE COMMISSIE 
MC DOKTERSASSISTENTEN 

Erkende opleidingen 

De Permanente Commissie Doktersassistenten 
vestigt er de aandacht op, dat alleen de volgende 
opleidingen voor doktersassistente door de 
K.N.M.G. worden erkend: 

Amsterdamse Stichting tot Opleiding van Prak- 
tijkassistenten (A.S.O.P.), Lutmastraat 13-15, Am- 
sterdam; 

De Cloese te Maarssen; 

Leidse Onderwijsinstellingen, Leidsedreef, Leider- 
dorp; 

Nederlands Instituut voor Opleiding van Praktijk- 
assistenten voor Artsen (N.I.P.A.), met afdetingen te 
Amsterdam, Eindhoven, Den Haag, Nijmegen, 
Utrecht en Zwolle; 

Secretaris: Mr. H. A. Daendels, Prinsengracht 586, 
Amsterdam (C.); 

Noordneder~ands Instituut voor de Opleiding van 
Doktersassistenten (N.I.O.D.), Marwixkade 3. Gro- 
ningen. 

Andere, hier niet opgesomde, opteidingsinstituten 
voldoen niet aan de door de Permanente Commissie 
Doktersassistenten aan opleiding, praktijkstage of 
examen gestelde eisen en kunnen derhalve g6~n 
aanspraak maken op door de K.N.M.G. erkende di- 
ploma's. 
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MC i VAN HET CENTRAAL BESTUUR I..A.D. 

Kort verslag bestuursvergadering van 10 september 1971 

Kort verstag van de vergadering van het 
centraal bestuur der L.E.D., gehouden op 
10 september 1971 in het gebouw der 
K.O,M.G. te Utrecht. 

Voorzitter: H. Voorzanger. 

Het bestuurslid Dr. B. van Dijk heeft besloten zijn 
functie als lid van bet centraat bestuur neer te leg- 
gen. Aan de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- 
en Bedrijfsgeneeskunde is gevraagd een voordracht 
voor vervulling van de vacature Van Dijk in te die- 
nen. 

Voor de sub-commissie Intercollegiale Toetsing 
zijn thans aangewezen L, Alma (lid van de Neder- 
landse Vereniging voor Verzekeringsgeneeskunde), 
M. A, J, M, van Bakel (lid van de Nederlandse Ver- 
eniging voor Jeugdgezondheidszorg), J. J. R. Buir- 
ma (bestuurslid L.A.D.) en A. H. P. M. Schellekens 
(lid van de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- 
en Bedrijfsgeneeskunde). 

Er heeft een hoorzitting plaats gevonden van de 
Commissie Ondernemingsraden uit de S.E.R., welke 
is bijgewoond door een afvaardiging van de LA.D. 
Onder meer is door de L.A.D., de Nationale Zieken- 
huisraad (N.Z.R.) en de Samenwerkende Bonden 
van Overheidspersoneel (S.B.O.), welke zijn aange- 
sloten bij N.V.V., C.N.V. en N.K.V., gevraagd een be- 
drijfscommissie voor de ziekeninrichtingen in te 
stellen. Ook meer categorale verenigingen waaron- 
der de L.A.D. hebben belangstelling voor een zetel 
in de bedrijfscommissie. Vanuit deze commissie kan 
worden gestimuleerd dat de ondernemingsraden in 
de ziekeninrichtingen aangepast aan de daar heer- 
sende stuatie zullen gaan functioneren. De S.E.R. 
zal waarschijnlijk niet onwelwillend staan tegenover 
de vertegenwoordiging van sommige categorale, 
d,w,z, niet bij N,V.V., C.N,V. of N,K,V, aangesloten 
belangenbehartigende organisaties, De LA.D. heeft 
in verband daarmede nadere gegevens omtrent on- 
der meer haar structuur aan de S,E,R. doen toeko- 
men. 

Aan de orde komt een schrijven van de Plaatse- 
lijke Vereniging van Artsen in Dienstverband te Am- 
sterdam. Het bestuur van deze vereniging is bena- 
derd door de wethouder voor de Openbare Ge- 
zondheid en het Ziekenhuiswezen van Amsterdam 
met her verzoek hem suggesties te willen doen toe- 
komen betreffende vorm, taak en werkwijze van een 
in te stellen contact- en overlegorgaan voor de ge- 
zondheidszorg. Het centraal bestuur meent, dat 

plaatselijk beraad betreffende vragen op het ge- 
bled van de gezondheidszorg dient te worden aan- 
gemoedigd; een visie in deze van het hoofdbestuur 
zal door de perifere moeten worden gevoed. De 
L,A.D. zal trachten te bevorderen, dat een landelijk 
orgaan binnen de K.N.M.G. zich met de geschetste 
problematiek zal bezighouden. Dit orgaan zal de re- 
gionale activiteiten kunnen stimuleren. 

Er vond een bespreking van het college van ge- 
delegeerden plaats met een delegatie uit het be- 
stuur van de plaatselijke vereniging Utrecht (dis- 
trict XII). De delegatie heeft nog eens uitvoerig me- 
dedeling gedaan van de grote moeilijkheden bij het 
universitair onderwijs: te veel studenten, te weinig 
leerkrachten, te weinig ruimte, Het hoofdbestuur 
der Maatschappij zal door de voorzitter der L.A.D. 
van de inhoud dezer bespreking op de hoogte wor- 
den gesteld, aan de hand van een door het secre- 
tariaat van de LA.D. op te stellen korte nota. De 
delegatie blijkt zich met name bezorgd te maken 
om de verlaging van het niveau van de opleiding 
tengevolge van de geschetste knelpunten. 

In een bijeenkomst te Groningen van de Plaatse- 
lijke Afdeling der Maatschappij gecombineerd met 
de Plaatselijke Afdeling van de L.A.D. kwamen vele 
onlustgevoelens ten aanzien van her functioneren 
der Maatschappij en de maatschappelijke vereni- 
gingen naar voren. Het gaat hier in belangrijke ma- 
te om communicatiestoornissen. Binnen de K.N.M.G 
worden de problemen nader bezien. 

Het accountantsrapport over 1970 wordt bespro- 
ken, evenals de conceptbegroting voor 1972 met 
toelichting daarop. Een en ander zal uiteraard op 
de ledenvergadering der L.A.D.d.d. 27 november 
1971 aan de orde komen. 

De agenda voor de ledenvergadering wordt met 
enige correcties goedgekeurd, De gebruikelijke 
stukken zullen spoedig in Medisch Contact worden 
gepubliceerd, 

Besproken wordt de positie van de Verenigingen 
van G.A.K.- en G.M,D.-artsen in verband met de Wet 
op de ondernemingsraden. Van groot belang is het 
dat de LA.D. zich opstelt ex artikel 9 van de Wet 
op de ondernemingsraden. De artsen in de onder- 
nemingsraad zullen daarin zitting hebben via een 
kandidaatstelling door de L.A.D. in overleg met de 
bovengenoemde verenigingen, zodat de L.A.D. in de 
ondernemingsraad aanwezig zal zijn, hetgeen in 
deze het doel is. Het Dagelijks Bestuur van de 
NC.H.P. stelt zich achter deze gang van zaken. De 
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ledenvergaderingen van G.M.D.- en G.A.K.-artsen 
zullen hun goedkeuring hog moeten uitspreken. 

Aan de orde komt een brief van het Pensioen- 
fonds voor de Gezondheid, Geestelijke en Maat- 
schappelijke Belangen (P.G.G.M.) inzake de ver- 
plichte opname van assistent-geneeskundigen in 
her pensioenfonds. In de tekst van de brief komt 
tot uiting dat assistent-geneeskundigen in opleiding 
tot specialist in tijdelijk dienstverband zijn en dat in 
verband daarmede geen verplichting bestaat. Voor 
de assistent-geneeskundigen in algemene dienst 
van een ziekenhuis (in de regel voor ~6n of twee 
jaar) wordt wel verplichte deelname aangenomen. 
De L.A.D. vindt een en ander een zeer vreemde si- 
tuatie en zal nader contact met het P.G.G.M. hier- 
over opnemen. 

Het Dagelijks Bestuur der Maatschappij heeft be- 
sloten de assistent-artsen (nieuwe stijl) binnen de 
Maatschappij organisatorisch als een afzonderlijke 
categorie te beschouwen, hoewel in zekere zin te 
beschouwen als artsen in dienstverband. 

Aan de orde komt een ter kennisneming aan het 
centraal bestuur gezonden schrijven van het be- 
stuur van de afdeling Utrecht van de L.V.A.G. Dit 
bestuur claimt een vertegenwoordiging voor die art- 
sen, werkzaam binnen het Academisch Ziekenhuis, 
die nog geen specialist zijn, in de raden voor pati6n- 
tenzorg, voor onderwijs en wetenschappelijk onder- 
zoek, alsmede in het stafconvent. Het centraal be- 
stuur kan zich verenigen met het gestelde en be- 
sluit dit aan het bestuur van de afdeling Utrecht 
van de L.V.A.G. te melden, zulks onder gelijktijdige 
aanbieding van adstructie. 

Er zal een gesprek plaatsvinden tussen het be- 
stuur van Medisch Contact en vertegenwoordigers 
van de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en 
Bedrijfsgeneeskunde inzake het redactionele be- 
leid van M.C. Enige leden van het centraal bestuur 
zullen bij dit gesprek aanwezig zijn, 

Maatschappij.agenda 1971 

23 oktober 

30 oklober 

5 november 

13 november 

19 november 

27 november 

-- Ledenvergadertng L,S.V. 

-- Algemene Vergadering Maat- 
schappij 

Ledenvergadering L.H.V. 

N.H.G.-congres 

Lederwergadering LoH.V. 

Ledenvergadering L.A.D. 

MC ! VAN HET ...... CENTRAAL BESTUUR L~ 

Leclenvergaclering van 19 november 
uitgestelcl tot 3 december a,s. 

Zoals in het vorige hummer van Medisch Contact 
wercl bericht wordt de reglementair voorgeschreven 
ledenvergadering van het vierde kwartaal niet, zoals 
indertijd vastgesteld, op 19 november gehouden. 
doch op vrijdag 3 december a.s. Op de agenda voor 
deze vergadering zullen in ieder geval de punten 
Begroting 1972, Verkiezing C.B.-leden en Wijzigingen 
van het Huishoudelijk Reglement voorkomen. 
Terzake van her punt verkiezing wordt uw aan- 

dacht er op gevestigd, dat de C.B.-leden Sekhuis en 
Helfrich, wier reglementaire zittingstermijn per 
1.1/72 zal zijn verstreken, zich niet voor een volgen- 
de ambtsperiode van 3 jaar herkiesbaar wensen te 
stellen. In verband hiermede wordt u verzocht kan- 
didaten voor deze vacatures aan de ledenvergade- 
ring voor te willen dragen. 
Op grond van artikel 11 van het Huishoudelijk Re- 

glement neemt de voorzitter slechts voor e~n ver- 
enigingsjaar zitting. Collega Bierens heeft zich ech- 
ter bereid verklaard ook in 1972 her voorzitterschap 
te willen vervullen. 

Voor de verkiezingsprocedures wordt verwezen 
naar artikel 13 H.R. 

Voorts zal naar alle waarschijnlijkheid in dit kwar- 
taal nog tenminste ~6n ledenvergadering moeten 
worden bijeengeroepen. Aan de orde zurlen hog 
moeten worden gesteld de volgende onderwerpen: 

Ziekenfondstarieven (zo de onderhandelingen 
daartoe aanleiding geven); 

Groepspraktijken; 

Particuliere tarieven (advies commissie Wijze 
Mannen); 

Sociale voorzieningen. 

Gezien de aard van deze onderwerpen moet her 
niet uitgesloten worden geacht, dat de convocering 
voor een mogelijke extra ledenvergadering niet bin- 
nen de reglementaire termijn zal kunnen plaatsvin- 
den. 

Utrecht, 15 oktober 1971 
F. A. van Spanje. arts 
secretaris L.H,V. 

Rectificatie 

In Medisch Contact nr. 40 van 8 oktober 1971 werd op 
bladzijde 1054 in de S.R.C.-rubriek ,.Nieuwe inschrijvin- 
gen" een foutief adres afgedrukt. Het betreft hier de in 
het specialisten register, afdeling Kindergeneeskunde. 
nieuw ingeschrevene J. F. van Gils. Als diens adres werd 
opgegeven: Roland Holstlaan 756, Nijmegen: dit had moe- 
ten zijn: Roland Holstlaan 756, Delft. 
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MCu, I UIT DE AFDELINGEN 

HAARLEM EN OMSTREKEN 

ABORTUS PROVOCATUS MEDICINAIS 
praktische consequenties van een enqu~te 

Er is geen reden te veronderstellen dat de menin- 
gen over abortus provocatus medicinalis onder de 
Haarlemse medici principieel zullen verschillen van 
de opvattingen die hierover elders in het land be- 
st.aan. Ook in Haarlem zijn dus voorstanders en te- 
genstanders te vinden en alle schakeringen daar tus- 
sen in. Op initiatief van het Bestuur van de Haarlem- 
se Specialisten Vereniging is in 1970 geleidelijk een 
gesprek op gang gekomen tussen gynaecologen, 
psychiaters en huisartsen om zo mogelijk te komen 
tot een uniforme aanpak van de abortusproblema- 
tiek in de Haarlemse regio. Het Bestuur van de 
Plaatselijke Huisartsen Vereniging, als gespreks- 
partner hierin betrokken, voelde spoedig behoefte 
naar informatie over het standpunt van haar leden, 
ten einde met recht van spreken namens de huisart- 
sen te kunnen optreden. In december 1970 is daar- 
om een enqu~te gehouden onder de leden van de 
PHV. Dit is uiteraard een momentopname in de snel- 
le ontwikkelingsgang die ons aller opvattingen over 
dit onderwerp doormaken. De resultaten van deze 
enqu6te en de conclusies die daaruit zijn getrokken 
kunnen desondanks bijdragen tot de meningsvor- 
ming over de zwangerschapsonderbreking. Enkele 
bij de besprekingen over de enqu~te betrokken col- 
legae hadden destijds -- in februari van dit jaar 
bezwaar tegen publikatie van het hierna volgende. 
Inmiddels zijn deze bezwaren grotendeels verdwe- 
nen. Maar dit verklaart waarom het plan om deze 
enqu~te te publiceren pas nu wordt uitgevoerd. Het 
respecteren van elkaars mening en het niets doen 
zonder voorafgaand overleg was van het begin af 
bij de besprekingen over abortus een uitgemaakte 
zaak. 
In de regio Haarlem woont een kwart miljoen men- 

sen. Er zijn vijf ziekenhuizen, een algemeen, een pro- 
testants christelijk, twee katholieke en dan nog het 
Marine Hospitaal, dat bij de onderhavige problema- 
tJek nauwelijks is betrokken. Er zijn 110 huisartsen 
werkzaam, 105 daarvan zijn lid van de PHV. Er wer- 
ken 12 gynaecologen. Onder de gynaecologen zijn 
enkele principi~le tegenstanders van zwangerschap- 
onderbreking. De ziekenhuisdirecties, daarnaar ex- 
pliciet gevraagd door het Bestuur van de Haarlem- 
se Specialisten Vereniging, zijn alle op min of meer 
stringente voorwaarden bereid abortus provoca- 
tus in hun ziekenhuis toe te staan, tn alle medische 
staven heeft zich bovendien een meerderheid in de- 
ze zin uitgesproken. Tegen deze achtergrond is de 
enqu6te gehouden. 

De enqu~teformulieren waren naar keuze op naam 
of anoniem. Van deze facultatieve anonimiteit is door 
vier collegae gebruik gemaakt. 71 van de 105 ver- 
zonden formulieren zijn binnengekomen. Niet-inzen- 
ders kregen 66nmaal een telefonisch rappel. Het 
aantal inzendingen is bevredigend en voldoende re- 
presentatief. Hier volgen nu de gestelde vragen met 
de resultaten, gevolgd door een toelichting per 
vraag. AIs de keus uit een aantal mogelijkheden was 
gegeven zijn de antwoorden ter wille van de over- 
zichtelijkheid gerangschikt naar het aantal ja-stem- 
mers. De volgorde op het enqu~teformulier blijkt uit 
de er voorstaande letters 

Vraag 1. Vindt U dat het op het terrein ligt van het 
bestuur van de PHV om zich met de problematiek 
van de abortus provocatus bezig te houden? 

Resultaat: ja 63, neen 5, blanco 3. 

Toelichting: Wij meenden met deze vraag te moe- 
ten beginnen omdat bij zo lets belangrijks als abor- 
tus provocatus geen misverstand over de bevoegd- 
heden mag bestaan. AIs Bestuur zijn wij uiteraard 
niet zonder meer bevoegd om namens de huisartsen 
een mening te geven op een terrein als dit, waarbij 
ieders persoonlijke verantwoordelijkheid voorop 
staat. Helaas gaven de nee-zeggers geen verklaring 
voor hun afwijzing. 

Vraag2. Erkent U het bestaan van indicaties 
voor abortus provocatus? 

Resultaat: ja 71, geen neen, geen blanco. 

Toelichting: Hieruit mag natuurlijk niet zo maar 
worden geconcludeerd dat niemand bezwaren heeft 
tegen zwangerschapsonderbreking. Allen erkennen 
echter dat zich situaties kunnen voordoen waarbij 
deze bezwaren opzij dienen te worden gezet. 

Vraag3. Hoe groot schat U het aantal gevallen 
van ongewenste zwangerschap in Uw praktijk in het 
afgelopen jaar? 

Resultaat: Hieruit resulteert een curve met aantal- 
len van 0 tot 15 met een duidelijke top bij 5 geval- 
len en enkele uitschieters van 20 en 30 gevallen. Bij 
informatie bleek dat deze collegae te weinig onder- 
scheid hadden gemaakt tussen een nog niet geac- 
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cepteerde zwangerschap en een zwangerschap 
waaruit een ongewenst kind zou ontstaan. En om 
deze laatste gaat het natuurlijk. Het gemiddelde aan- 
tal zwangerschappen per Haarlemse huisartsenprak- 
tijk is 50 per jaar. Uiteraard kan aan de beantwoor- 
ding van deze vrij vaag gestelde vraag geen andere 
waarde worden gehecht dan die van een zeer grove 
ori~ntering over de kwantitatieve orde van grootte 
van het probleem. 

Het enqu~teformulier vermeldde hierna de volgen- 
de ,,uitwijkmogelijkheid": Indien U een der beide 
eerste vragen met Neen heeft beantwoord, heeft het 
geen zin voor U om verder te gaan. Wilt U in dat 
geval het formulier wel insturen? Een inzender deed 
aldus. We gaan daarom met 70 formulieren verder. 

Vraag4. Hieronder volgt een aantal mogelijke 
indicaties tot abortus provocatus. Welke hiervan 
zouden U er toe kunnen brengen een pati6nte voor 
abortus voor te dragen? 

z oo 
[] 

-- 1 a. somatische indicatie van de moeder 69 
b. genetische indicatie, resp. grote 

waarschij.nli.~k.heid van aangeboren 
afwijkingen (foetale indicatie) ....... 57 10 3 

c. verkrachting ...................... 65 3 2 
i. psychische overbelasting ........... 53 13 4 
e. zeer jonge leeffijd ................. 52 13 5 
h. te groot gezin ..................... 40 29 1 
d. ongehuwd moederschap ........... 37 27 6 
k. te oude moeder ................... 36 30 4 
m. mislukte anticonceptie ............. 36 31 3 
f. niet aanvaarden van gedwongen 

huwelijk .......................... 35 28 7 
j. werkende vrouw die geen tijd heeft 

voor een kind ..................... 14 44 2 
I. te groot leeftijdsverschil tussen 

kinderen .......................... 12 56 4 
n. ,,baas in eigen bulk". .............. 10 56 4 
g. pressie door familie of anderen ..... 6 62 2 

Toelichting: Het tamelijk groot aantal blanco- 
stemmers illustreert de minder gelukkige formule- 
ring van sommige vragen. Vooral vraag f. bevredigt 
ons achteraf gezien niet. De ,,indicaties" kunnen be- 
ter factoren worden genoemd die tot de indicatiestel- 
ling bijdragen. Feitelijk zijn er drie indicaties: de ui- 
terst zeldzame somatische indicatie van de moeder, 
de iets minder zeldzame foetale indicatie en de 
psychische overbelasting van de moeder. Over de 
eerste twee was weinig verschil van mening. De wa- 
re problemen van de enqu~te zijn te vinden in de 
vragen 4 c. t/m n. Hier zijn facetten opgenoemd van 
de psycho-sociale indicatie, die rain of meer psy- 
cho- dan wel -sociaal zijn. De lijst is natuurlijk geens- 
zins volledig. De eigenlijke indicatie is de psychische 
overbelasting, de andere genoemde facoteren kun- 
nen tot deze overbelasting leiden, Zij zijn ook alleen 
maar van belang als psychische overbelasting het 
gevolg is. De genoemde factoren zullen trouwens 

zelden gei'soleerd voorkomen, maar meestal in alle 
mogelijke combinaties en zo kunnen zij elkaar ver- 
sterken. De bedoeling van deze serie vragen is dan 
ook beslist niet om een soort volgorde van urgentie 
te kunnen opstellen, maar om duidelijk te laten uit- 
komen hoe gecompliceerd de problematiek is en 
hoeveel nuances daarin kunnen voorkomen. Boven- 
dien geeft dit de inzenders de mogelijkheid tot een 
genuanceerd antwoord. 
Er was een vraag bij die met Neen beantwoord had 

moeten worden, namelijk vraag g: pressie door fa- 
milie of anderen. Ook de meest progressieve -- wat 
dat ook moge betekenen -- collegae zullen hun pa- 
ti~nten tegen abortus willen beschermen als de 
vrouw zeff niet wil, maar door moeder of man of 
schoonmoeder of wie dan ook daartoe vrijwel wordt 
gedwongen. Dit is een lang niet zeldzame situatie die 
een van de belangrijkste argumenten oplevert voor 
de centrale positie van de huisarts bij de abortus- 
problematiek. Immers de huisarts heeft de meeste 
kans een dergelijke situatie te kunnen herkennen en 
bei'nvloeden. Er waren toch enige collega's die deze 
vraag met Ja hebben beantwoord, waaruit eens te 
meer blijkt dat goed lezen moeilijk is. Het ,,baas in 
eigen buik"-principe vindt weinig aanhang. AIs baas 
in eigen buik moet betekenen dat een vrouw een 
abortus kan krijgen alleen en zonder meer omdat ze 
dat vraagt, dan is dat ook moeilijk verdedigbaar. 
De huisarts zal zich toch geroepen voelen om eerst 
met de vrouw te overleggen, het voor en tegen seri- 
eus aan alle kanten te bekijken en vooral zien uit te 
vissen of de vrouw echt wel abortus wil of dat pres- 
sie door anderen een rol speelt. 

Vraag 5. Door wie moet de beslissing worden ge- 
nomen over al dan niet abortus? 

o o 

d. Huisarts, gynaecoloog en pati6nte ... 57 12 1 
e. Huisarts, gynaecotoog, psychiater resp. 

maatschappelijk werker en pati~nte .. 42 26 2 
c. Per ziekenhuis een vaste 

abortuscommissie ................. 15 53 2 
f. Huisarts en pati~nte (gynaecoloog 

alleen ,,uitvoerder") ................ 14 55 1 
g. Gynaecoloog en pati~nte ........... 13 56 1 
h. Pati~nte alleen .................... 5 64 1 
a. Regionale gekozen abortuscommissie 5 64 1 
b. Regionale benoemde 

abortuscommissie ................. 3 67 m 

Toelichting: Een grote meerderheid vindt dat het 
probleem van de ongewenste zwangerschap het 
best kan worden beoordeeld door- in chronologi- 
sche volgorde -- pati~nte, huisarts en gynaecoloog. 
Een iets kleiner aantal wilde tevens de psychiater 
en/of de maatschappelijk werker inschakelen. Er 
waren trouwens velen die deze beide mogelijkheden 
hadden verkozen. Wij menen dat dit zo moet wor- 
den gei'nterpreteerd dat in het algemeen pati~nte, 
huisarts en gynaecoloog gezamenlijk tot een vol- 

1109 



doende duidelijke meningsvorming zullen komen, 
maar dat in sommige gevallen consult van een psy- 
chiater en of een maatschappelijk werker gewenst zal 
zijn. Een aparte plaats, die in vraag 5 niet tot zijn 
recht komt, nemen de pati~nten in bij wie sprake is 
van een somatische of foetale indicatie. Hierbij zullen 
uiteraard alle specialisten, die bij het onderhavige ge- 
val tot de meningsvorming kunnen bijdragen worden 
geconsulteerd. 
De andere genoemde mogelijkheden worden met 

grote meerderheid afgewezen. Vooral de vaste abor- 
tuscommissies vinden geen genade. 

Vraag 6. Indien U bij een patiente een indicatie 
stelt tot abortus provocatus, wat is dan tot nu toe 
uw gedragslijn? 

g 8 
Z -- a'1 

b. U verwijst pati~nte naar een 
gynaecoloog (al of niet ook naar een 
psychiater) die lege artis abortus 
verricht binnen ons rayon .......... 63 5 2 

c. Idem buiten ons rayon ............. 25 43 2 
d, U verwijst pati~nte naar het Dr. J. 

Rutgershuis met de vraag: Hoe verder? 7 61 2 
e. U verwijst patiente naar Engeland of 

Scandinavi~ ....................... 4 63 2 
a, U weet geen raad en laat patiente 

zelf haar weg zoeken .............. 2 66 2 

Toelichting: De antwoorden op deze vraag zijn on- 
getwijfeld vertroebeld door een door elkaar lopen van 
,,Wat doet U" en ,,Wat zoudt U doen als". Het geeft 
echter een duidelijke indicatie over de op dat mo- 
ment in de regio Haarlem gangbare werkwijzen. De 
vraag is niet zo belangrijk. Hij is vooral gesteld als 
tegenhanger tegen de veel belangrijker vraag die nu 
volgt. 

Vraag 7. De ontwikkeling in Haarlem en omstre- 
ken zou de volgende wegen kunnen inslaan. Welke 
prefereert U? 

z 8 "~ _m 

rn 

b. abortus provocatus mogelijk in alle 
ziekenhuizen ...................... 65 4 1 

c. abortus provocatus mogelijk in 
daartoe aangewezen ziekenhuizen .. 9 58 3 

d. geen plaatselijke voorzieningen, maar 
terugvallen op wat elders in het land 
voor mogelijkheden zijn of gaan komen 2 65 3 

a. abortuskliniek, los van de ziekenhuizen 1 68 1 

Toelichting: Een concrete vraag met concrete on- 
dubbelzinnige antwoorden. Slechts 6~n stem is er 
voor een abortuskliniek. Deze collega had trouwens 
met een accolade alle mogelijkheden van vraag 7 
met Ja beantwoord. Zijn motivatie lijkt dus twijfel- 
achtig. De leden van de PHV spreken zich dus dui- 
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delijk uit voor het scheppen van mogelijkheden tot 
zwangerschapsonderbreking in alle ziekenhuizen. 
Het lijkt immers billijk om de last van dit probleem 
over alle ziekenhuizen te verdelen. Hoewel geen ge- 
tallen ter beschikking staan van het PHV-bestuur leert 
de ervaring inmiddels dat dit geen onoverkomelijke 
problemen oplevert op het gebied van plaatsruimte 
of mankracht. 

De resultaten van deze enqu~te zijn besproken op 
een PHV-vergadering en daarna op een bijeenkomst 
van ziekenhuisdirecties, gynaecologen, psychiaters 
en de besturen van HSV en PHV. Het bleek dater 
geen principi~le maar slechts graduele verschillen 
van mening bestonden. Na deze vergadering is aan 
de leden van de PHV een rondschrijven gezonden 
met de conclusies van de enqu~te en de daarna 
volgende besprekingen. Deze luidden aldus: 

1. Er moet naar worden gestreefd door een inten- 
sieve voorlichting over anticonceptie ongewenste 
zwangerschap zo veel mogelijk te voorkomen. 

2. Vrijwel alle huisartsen zijn voorstander van de 
mogelijkheid tot zwangerschapsonderbreking als 
ernstige lichamelijke schade voor moeder en/of kind 
dreigt op te treden. 

3. Een ruime meerderheid van de huisartsen 
meent dat psycho-sociale factoren bij de zwanger- 
schap tot een noodtoestand kunnen leiden, die 
zwangerschapsonderbreking rechtvaardigt. 

4. Een ruime meerderheid van deze artsen wenst 
de eventuele beslissing tot zwangerschapsonder- 
breking in handen van de pati~nte, huisarts en gy- 
naecoloog, met als het geval daartoe aanleiding 
geeft consult van andere deskundigen, bijvoorbeefd 
psychiater of maatschappelijk werker. 

5. Een abortuskliniek wordt met op (~n na alge- 
mene stemmen ongewenst geacht. Vrijwet alle huis- 
artsen zijn voorstander van het uitvoeren van zwan- 
gerschapsonderbreking in alle Haarlemse ziekenhui- 
zen. Zij menen dat dit uit het oogpunt van perso- 
neelsbezetting en plaatsruimte geen onoverkomelij- 
ke problemen zal opleveren. 

6. Ingeval een pati~nte meent, of heeft ondervon- 
den, dat haar eigen huisarts geen bevredigende op- 
Iossing kan bieden voor het probleem van haar on- 
gewenste zwangerschap, kan het zijn dat zij zich tot 
een andere huisarts wendt, al of niet verwezen door 
instanties die zich met deze probtematiek bezig- 
houden. De Plaatselijke Huisartsen Vereniging ac- 
cepteert deze situatie, mits de huisarts-in-tweede- 
instantie er op aandringt, dat de eigen huisarts mag 
worden gefnformeerd. Weigert de pati~nte dit, dan 
heeft de tweede huisarts de vrijheid om pati~nte 
naar beste weten te helpen. 

7. De huisartsen zijn er zich van bewust dat een 



intensieve begeleiding van de pati~nte met een on- 
gewenste zwangerschap noodzakelijk is, ongeacht 
of her al dan niet tot zwangerschapsonderbreklng 
komt. 

Deze conclusies zijn ook bekend gemaakt aan di- 
verse instanties die zich bezig houden met de op- 
vang van vrouwen en meisjes met een ongewenste 
zwangerschap. Wij hebben de indruk dat door de 
positieve en onderling tolerante instelling van alle 
betrokkenen de abortusproblematiek in de regio 
Haarlem op bevredigende wijze wordt opgevangen. 
De huisarts is en blijft de centrale figuur. Er zijn uit- 
wijkmogelijkheden voor her geval huisarts en pati~n- 
te het niet eens kunnen worden. De abortus pro- 
vocatus medicinalis is ge'~'ntegreerd in het medische 
werk op een wijze die niet verschilt van de werkwij- 
ze bij indicatiestelling en uitvoering van andere be- 
langrijke rnedische ingrepen. De zwangerschapson- 
derbreking wordt door het ziekenfonds betaald. Er 
bestaat in Haarlem dan ook geen enkele behoefte 
aan Stimezo-activiteiten of aan particuliere abortus- 
klinieken, Het bestuur van de PHV meent dat het 
nuttig is deze Haarlemse gang van zaken publiek te 
maken in de hoop dat dit een voorbeeld kan zijn 
voor andere regio's waar men nog zoekt naar een 
praktische oplossing van de problematiek van de 
ongewenste zwangerschap. 

Het bestuur van de PHV Haarlem en omstreken 
Dr. P, A. Roorda, voorzitter 
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I BRIEVEN 
MC AAN DE REDACTIE 

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

MALTHUS SLAAT ALWEER TOE 
Ik had her kunnen weten ...! Vele 

jaren was ik lid van de N.V.S.H. Vele 
jaren genoot ik van het tijdschrift ,,Ver- 
standig Ouderschap" waarin wijze 
raad werd gegeven aan onbevredigde 
vrouwen, masturberende echtgenoten, 
en zuigelingen die een meer dan ge- 
wone belangstelling aan de dag legden 
voor hun genitalia externa. Met wee- 
moed denk ik terug aan die tijd, waar- 
in een gulden hog een gulden was 
(hoewel schaars), een man een man, 
en een woord een woord (en niet een 
ander woord). Maar ik had kunnen we- 
ten, dat hij op een dag zou toeslaan! 
Mijn dierbare tijdschrift veranderde 
van de ene dag op de anderezijn huis- 
bakken naam in E@n die kennelijk aan 
het brein van een ,,koppiereiter" was 
ontsproten: het werd een periodiek van 
en v66r zwakbegaafde pornofielen. Ver- 
stand noch ouderschap konden er hog 
een ptaats in vinden. Ik trachtte mij te- 
rug te trekken in mijn ivoren toren (mijn 
schuilkelder, mijn bunker, mijn schulp) 
en ham afscheid van de vereniging die 
ik meet dan achttien jaar trouw had ge- 
diend. 
Tenstotte had ik ,,Medisch Contact" 

nogt Daarin vond ik volmaakt onbe- 
grijpelijke korte vergaderingsverslagen, 
en fiscale bijdragen waarin mij haar- 
fijn werd uitgelegd hoe ik mijn vermo- 
gen -- als ik dat had gehad -- zou 
kunnen vermeerderen door het in de 
vorm van obligatles weg te schenken 
aan mijn kinderen, als ik die tenminste 
zou kunnen vertrouwem Het veilige ge- 
voel deel uit te maken van een vol- 
strekt onbenullig geheel suste mij in 
slaap, maar ik had beter moeten we- 
ten: de vijand rustte niet! 
De eerste donkere wolken begon- 

nen zich aan mijn horizon sarflen te 
trekken, teen een professor beschou- 
wingen ging houden over lets wat hij- 
zelf een ,,geslaagde provocatie" noem- 
de. ,,Professoren hebben altijd gelijk" 
zegt de broeder hier met onverbidde- 
luke Iogica. ,,anders waren zij immers 
geen professor geworden". Dit was nog 
maar het begin: er volgde een ,,rap- 
port" van een hele groep geleerde he- 
ren, waarin ik werkelijk geen zinnig 
woord kon ontdekken, en waarvan de 
opzienbarende slotconclusie als een 
konijn uit een hoed te voorschijn werd 

getoverd. Toen werd me duidelijk dat 
1984 zich begon aan te kondigen, en 
dat een bizarre ,,newspeak" zijn intre- 
de in de menselijke communicatie had 
gedaan: elk woord beduidt lets anders 
en dikwijls het omgekeerde van wat 
het oorspronkelijk betekende. De broe- 
der hier zegt dat her aan mij ligt, en 
ik probeer niet zo te zijn als de an- 
dere gasten in dit pension, die volhou- 
den dat zij normaal zijn en de wereld 
krankzinnig is. Maar toch geloof ik 
dat hij weer heeft toegeslagen! 
Hoe verklaart u her anders, dat ik 

de laatste weken in vrijwel ieder num- 
mer van mijn lijfblad bijdragen aantref 
die allemaal uit dezeifde bron afkom- 
stig zijn? Ik vind een ,,verkorte" weer- 
gave van een voordracht van een psy- 
chiater die niet voor Onze Lieve Heer 
wil spelen, vermoedelijk omdat dat een 
degradatie zou betekenen. Later volgt 
een bijdrage over ,,Mildred" die al be- 
gint met een mystificatie: Mildred zou 
een Engels woord zijn, dat ,,mHde raad- 
geefster" betekent. Ook ,,,newspeak" 
kent zijn macabere humor! 
Mildred haalt ook interessante goo- 

cheltoeren uit, ditmaal met getallen: 
104 huisartsen worden gemiddeld per 
jaar geconfronteerd met 2,3 aanvra* 
gen voor abortus, hetgeen -- volgens 
mijn telraam -- neerkomt op ongeveer 
240 totaal per jaar. M, aar zie! De wet 
van aanbod en vraag doet zich gelden: 
in het eerste halfjaar werden al 700 
vrouwen behandeld, hetgeen neerkomt 
op een produktie ,die ongeveer her zes- 
voudige bedraagt van hetgeen was ge- 
sehat. Er is dus werk aan de winkel, 
maar gelukkig zijn er ,,ge@ngageerde" 
(altijd goed!) artsen, die in Engelar~d 
-- het Mekka der abortologen -- hun 
licht hebben opgestoken en hun Engels 
hebben bijgeschaafd. Tot nu toe is ai- 
les goed afgelopen! E@n, hoogstens 
twee gevallen van zwaar lichamelijk 
letsel die gelukkig geen opname nood- 
zakelijk maakten, maar die w@l een kl.i- 
nische partus zullen vergen als er hog 
eens een ,,gewenste" zwangerschap op 
volgt. 

En als ik dan nog mocht twijfelen 
aan het bestaan van een sinister corn- 
plot, het sluitende bewijs werd gele- 
verd door het opduiken van de rubriek 
,,Sexuologie", met zijn onheilspellende 
N.I,S.S,O.-rapporten, waarvan de vreug- 
deloze nonsens waarschijnlijk een ge- 
heime code bevat! 
Wat is er gebeurd? Heeft er, over 

de hoofden van de werknemers heen, 
een fusie tussen twee bedrijven plaats 
gevonden? Moeten wij voortaan van de 
N V.S.H.K.N.MT.B.D.G. gaan spreken? 
En heet ons ,,orgaan" straks ,,Me- 
disch Verantwoorde Contacten"? Wat 
moet ik doen? Mijn krant is ook al ge- 
fuseerd! Ik houd me nu maar met 

,,Denksport" bezig. Daar staan tenmin- 
ste woorden in die altijd hetzelfde be- 
tekenen. 

Rotterdam, 8 oktober 1971 

M. G. Pannekoek 

P.S. in het cryptogram wordt een 
woord van acht letters gevraagd waar- 
van de omschrijving luidt: .Dit zwal- 
ken leidt tot bloedve~ieten". De oplos- 
sing: afdrijven. De hoofdprijs: Een ge- 
heel verzorgde tweedaagse reis naar 
Engelandl Broeder .... het is zo 
ver.. ! 

DE ABORTUS-POLIKLINIEK TE ARNHEM 
AIs Prof. Dr. W. P. Plate meent, dat 

de informatie van de zijde van het 
Mildred Huis voldoende feiten geeft om 
dergelijke abortus-poliklinieken en -kli- 
nieken te verbieden omdat aan een 
aantal eisen in onvoldoende mate 
wordt voldaan (zie M.C. nr. 40/1971, 
blz. 1057), heeft hij ongetwijfeld gelijk 
als hij zijn eisen maar hoog genoeg 
stelt. Dan zal dit werk echter alleen 
maar kunnen worden gedaan door die 
groep van gespecialiseerde medici, 
waarop ook wij huisartsen bij voorkeur 
een beroep zouden doen en tevergeefs 
deden: de gynaecologen. Maar juist 
omdat van deze zijde, ondanks de toe- 
nemende hood op dit gebied, slechts 
bij hoge uitzondering hulp is te ver- 
wachten, zijn dergelijke .sub-optima- 
le" centra ontstaan. 
Prof. Plate bedenke, dat sluiten van 

deze centra geen enkele invloed zal 
hebben op het aantal ongewenste 
zwangerschappen en dat wij, huisart- 
sen, onze pati@nten (cli@nten) dan he- 
lemaal niets hebben te bieden. Ge- 
aborteerd wordt er tbch wel, en d~n 
zeker onder aanz,ienlijk minder optima- 
le omstanc~igheden dan nu. Het ,,niets 
doen" is dan aanmerkelijk gevaarlijker 
en nadeliger voor onze pati@nten dan 
dit ,jets doen". 
Maar ook wij streven naar het opti- 

maal bereikbare en geven dan ook de 
hoop niet op, dat deze centra inder- 
daad zullen worden opgeheven: maar 
dan omdat de specialist het werk zal 
hebben overgenomen. 

Nijmegen, 8 oktober 1971 

A. W. Kreps, huisarts 

STANDPUNTBEPALING 
Uit het redactionete artikel van het 

laatste Medisch Contact blijkt, dat on- 
ze Koninklijke Maatschappij voor Ge- 
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neeskunst maar een klein steuntje in 
de rug nodig heeft om te erkennen, 
dat abortus provocatus lege artis ,,ze- 
ker niet" moet worden gezien ,,als een 
optossing van de problematiek van on- 
gewenste zwangerschap", doch veel- 
eer, gd6n optossing is voor d&t pro- 
bleem. Diegenen onder ons artsen, 
door wie de artseneed, afgelegd bij 
het aanvaarden van hun beroep, seri- 
eus wordt genomen, zullen blij zijn 
met de standpuntbepaling van hun 
voorzitter Prof. Dr. Th. Vossenaar tij- 
dens de hoorzitting van de bijzondere 
commissie der Tweede Kamer. Er 
klonk toen een ander geluid dat sprak 
uit her offici~le document Ab 11271/ 
397-HB 71-578 van het hoofdbestuur 
van de Maatschappij ten aanzien van 
de richtlijnen ten behoeve van de uit- 
voering van abortus provocatus. De 
polarisatie van idee6n ten aanzien van 
het cruciale probleem het leven te be- 
schermen 66k van het ongeboren kind 
is er door verminderd. Toch meent de 
Maatschappij bij monde van de redac- 
teur van dit artikel (v.M.) dat het be- 
lang van de pati~nte in strijd kan zijn 
met de tijdrovende procedure van een 
,,breed samengesteld abortus-team". 
Zij ziet ,,zo niet de noodzaak daarvan 
in". Dit standpunt gaat voorbij aan de 
belangen van de nog te geboren nieu- 
we mens, wiens rechten zijn vastgelegd 
in de huidige wetgeving. Ik vraag mij 
echt af op welke grond de Maatschap- 
pij het belang van de a.s. moeder als 
pati~nte laat prevaleren v66r dat van 
het nieuwe menselijke leven? Een 
ethiek met ,,eeuwigheicfswaarde" geeft 
het antwoord: beider belang dient te 
worden gerespecteerd. 

Leiden, 11 oktober 1971 

Dr. M. A. van Dongen 

BEJAARDEN EN SEKSUALITEIT 

Dr. B. S. Witte, directeur N.I.S.S.O., 
schrijft in zijn artikel gepubliceerd in 
het nummer van 8 oktober 1971 (M.C. 
nr. 40/1971, blz. 1041), dat voor zover 
hem bekend in Nederland geen onder- 
zoek is gedaan naar het seksuele le- 
yen van bejaarden. 

in mijn proefschrift beschrijf ik de 
gegevens van een enquCte die ik deed 
bij de gehuwde bejaarden uit mijn 
praktijk. Hierbij bleek, dat iets meer 
dan de helft van de 87 bejaarde echt- 
paren nog min of meer regelmatig ge- 
slachtelijke omgang had; de frequen- 
tie hiervan wordt weergegeven in hen 
van de tabellen. De leeftijd speelde 
geen overwegende rol, al vond na het 
tachtigste jaar geen co'flus meer plaats 
Tussen de 75 en 80 jaar had 1/5 van 

de mannen en 1/8 van de vrouwen hog 
geslachtelijke omgang. Deze gegevens 
komen vrijwel geheel overeen met on- 
derzoekingen van Newman en anderen. 

Hengelo (Ov.), 11 oktober 1971 

Dr. A. Fuldauer 
LIteratuur: 

A. Fuldauer. Bejaardenonderzoek in 
een huisartspraktijk. Proefschrift. Druk- 
kerij Insulinde Hengelo (Ov.), 1966. 

MC I VARIA 

,,Volksgezondheid in ontwikkeling" 
is de titel van een liber amicorum, 
aangeboden aan Prof. Dr. P. Munten- 
dam ter gelegenheid van zijn zeventig- 
ste verjaardag. Kort voor het ter perse 
gaan van dit boek is Dr. L. B, J. Stuyt 
opgetreden als minister van Volksge- 
zondheid en Milieuhygi6ne en deze 
heeft nog gelegenheid gehad een 
woord vooraf mee te geven aan dit li- 
ber amicorum, waarin hij onder meer 
constateert dat ontelbaar velen Prof. 
Muntendam dankbaarheid verschul- 
digd zijn voor persoonlijke zorg en 
voorlichting, wetenschappelijke en 
ambtelijke leiding en begeleiding, voor 
zijn vele publikaties, zijn initiatieven op 
bestuurlijk en wetgevend gebied, voor 
zijn stuwende ]eiding van commissies 
en verenigingen. 
Het boek, waarin onderscheidene op 

hun gebied deskundigen bijclragen 
hebben geschreven, bevat een uitvoe- 
rige bibliografie, een opsomming van 
de promoties, waarbij Prof. Munten- 
dam als promotor is opgetreden en een 
lijst van intekenaren. Het is verschenen 
bij Van Gorcum Comp. te Assen. 

Mi.n.ister zonder portefeuille jhr. Mr. 
M. L. de Brauw (Wetenschapsbeleid 
en Wet'enschappelijk Onderwijs) heeft 
tijdens een informele bijeenkomst ken- 
his gemaakt met de leden van het 
Centraal overlegorgaan personeelsza- 
ken wetenschappelijk onderwijs 
(C.O.P.W.O.). Van de zijde van de cen- 
trales van overheidspersoneel die in 
het C.O.P.W.O. zijn vertegenwoordigd, 
is uiting gegeven aan bezorgdheid 
over gevolgen voor het personeel die 
voortvloeien uit herstructureringsmaat- 
regelen en uit bezuinigingsmaatrege- 
len. De personeelsvertegenwoordigers 
hebben de minister gevraagd ervoor te 
waken dat bij de stormachtige ont- 
wikkelingen in het wetenschappelijk 
onderwijs het personeelsbeleid niet 
aohteraan komt. Ook heeft men aan- 

dacht gevraagd voor personele voor- 
zieningen die voor de uitvoering van 
de wet universitaire bestuurshervor- 
ming 1970 nodig zijn. Minister De 
Brauw heeft een toelichting gegeven 
op de structurele maatregelen op het 
gebied van het wetenschappelijk on- 
derwijs die thans worden voorbereid 
en waarvan ook voor het personeel 
gunstige effecten zijn te verwachten. 
De minister heeft verklaard dat bij het 
nemen van maatregelen op korte ter- 
mijn tot beperking van de uitgaven de 
opzet is geweest dat geen structurele 
schade zal worden berokkend. 

In het kader van de ingebruikne- 
ming van ,.de Hege Wier" wordt op 9 
november 1971 in schouwburg ,,De 
Harmonie" te Leeuwarden een confe- 
rentie gehouden, waaraan kan worden 
deelgenomen door huisartsen en 
door functionarissen die op plaatselijk 
en provinciaal niveau werkzaam zijn 
op het terrein van de maatschappelij- 
ke gezondheidszorg, de geestelijke ge- 
zondheidszorg en de maatschappelijke 
dienstverlening in Friesland, Doel van 
het congres is om de wenselijkheid 
van een nauwere samenwerking op 
het terrein van de welzijnszorg en de 
knelpunten in deze samenwerking in 
discussie te brengen. 
Congresvoorzitter zal zijn Mr. J. F, 

Hornstra, directeur van de Academie 
voor Sociale en Culturele Arbeid te 
Groningen. De inleiding zal worden 
gehouden door Prof, Dr. J, A, C. de 
Kock van Leeuwen, directeur van het 
Nederlands Instituut voor Preventieve 
Geneeskunde te Leiden, Door een fo- 
rum zullen op basis van een aantal 
stellingen, zoals deze in de discussie- 
groepen zijn geformuleerd, korte in- 
leidingen worden gehouden. In de sa- 
menvatting, die door Prof. de Kock 
van Leeuwen zal worden gegeven, zal 
een zodanige afronding van de ver- 
schillende discussies worden gegeven 
dat daarmee piaatselijk en regionaal 
en met de besturen verder kan worden 
gewerkt. 

De Raad van Europa zal zich blij- 
kens persbefichten voorlopig niet uit- 
spreken over de abortus-wetgeving in 
de 17 lid-staten. Een rapport van de 
Nederlandse afgevaardigde Dankert 
(P.v.d.A.) over bevolkingspolitiek werd 
naar de commissie terugverwezen toen 
duidelijk werd dat het niet in onge- 
schonden staat door de Raadgevende 
vergadering zou worden aangenomen. 
Het rapport ging over het geheel van 
de bevolkingspolitiek maar het breuk- 
punt bleek een oproep aan de rege- 
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ringen, hun abortus-wetgeving te libe- 
raliseren. Een amendement van de (ka- 
tholieke) Britse afgevaardigde Norman 
St. John-Stevas (soc.) om her gedeelte 
over de abortus te schrappen werd 
door de assemblee verworpen met 45 
stemmen vbbr en 45 tegen. Toen was 
duidelijk dat het ontwerp inclusief de 
abortus-paragraaf niet de vereiste 
tweederde meerderheid kon halen. 

Amsterdam gaat zijn drinkwater flu- 
orideren, overeer~komstig een besluit 
van 1962. Aan de uitvoering van 
dit besluit wordt .nu de laatste ~nand 
gelegd, zoals .blijkt ,uit een gemeente- 
lijk persbericht. Eind 1967 ,besloot de 
read voor bet aanschaffen en opsteHen 
van de benodigde apparatuur een kre- 
c~iet van /820.003,--'beschikbaar te 
stellen; het fiat van Gedeputeerde Sta- 
ten daarop kwam begin 1968. Her be- 
sluit om tot fluoridering van het drink- 
water over te gaan is enige tijd opge- 
schort geweest om bet advies van een 
door Vol'ksgezondheid ingestelde com- 
missis van deskundigen af te wachten. 
Het onderzoek van deze oommissie 
bevestigde de eerder getrokken con- 
clusies, reden voor B & W om de fluo- 
ridering zo gauw mogelijk uit te voe- 
ren. Zij denken daarbij aan 1 novem- 
ber van dit jaar, maar of 'die datum 
wordt gehaald hangt af van .de vorde- 
ringen die afnemers buiten de hoofd- 
stad- enige omHggende gemeenten 
en het Provinci, aal W~erleidingbedrijf 
-- maken met hun eigen voorbereidin- 
gen. 

De laatste jaren heeft een stijgend 
aantal Britse arisen het token ge- 
staakt, waarbij de sigaret ,het meeste 
terrein ,heeft moeten p~ijsgeven. Aldus 
Prof. Roser~heim, president va.n het 
Royal College of Physicians, aange- 
.haaid in her Deutsches ~,r-zteblatt d.d. 
30 september 1971. De gevolgen zijn 
niet uitgebleven: her aantal sterfgeval- 
ten onder artsen met Iongkanker als 
oorz~ak is in Engelan,:l duidelijk de- 
lend. 

In her minlsterte van Votksgezond- 
held en Mi'iieuhygi~ne wordt voor de 
uitvoering van taken op het gebied 
van de mirieuhygi~ne sen directoraat- 
generaal gevormd. De minister van 
Volksgezondheid en Milieuhygi6ne, 
Dr. L. B. J. Stuyt, is voornemens voor 
de benoeming tot directeur-generaal 
voor de milieuhygi~ne voor te dragen, 
It. W. C. Reij. De heer Reij is thans 
DirecteL~r-Generaal van de Arbeid bij 
het ministerie van Sot|ale Zaken. 
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