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Tijdens de 156ste Algemene Vergadering van 
de Maatschappij op 12 september 1970 sprak 
collega F. A. C. M. Mol uit Etten-Leur er zijn 
verontrusting over uit dat het grootste recht dat 
de K.N.M.G.-democratie kent, namelijk te mogen 
stemmen bij de verkiezing van leden van het 
hoofdbestuur, in het gedrang dreigt te komen. 
(ref.: Kort verslag van de betreffende vergade- 
ring, M.C. nr. 5, d.d. 5 februari 1971, bladzijde 
138). Om zijn stem op de kandidaten gemoti- 
veerd te kunnen uitbrengen dient men te weten 
welke opvattingen de desbetreffende kandida- 
ten hebben over diverse problemen binnen de 
gezondheidszorg. Immers zij zullen het zijn, die 
namens de Maatschappij over belangrijke zaken 
tot in de hoogste regionen hun meningen zullen 
verkondigen, aldus luidde ongeveer de conclu- 
sie van het betoog van bovengenoemde afge- 
vaardigde. 
Tot nu toe was het gebruikelijk er mee te vol- 

staan dat na verkiezing een kort curriculum 
vitae van de nieuwe hoofdbestuursleden in Me- 
disch Contact werd gepubliceerd. Om enigszins 
tegemoet te komen aan de wensen van collega 
Mol, die deze ongetwijfeld niet uitsluitend na- 
mens zichzelf naar voren zal hebben gebracht 
en wiens woorden door de toenmalige voorzitter 
als ,,positieve betrokkenheid bij de gang van za- 
ken" werden gekarakteriseerd, geven wij in dit 
en een volgend nummer van Medisch Contact 
een samenvatting weer van uitvoerige inter- 
views welke wij hadden met de vier kandidaten 
van wie er straks op de 158ste Algemene Verga- 
dering van de K.N.M.G. drie zullen worden ge- 
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kozen om de m.i.v. 1 januari 1972 door het afire- 
den van de collegae Hage, Kortenhorst en Vos- 
senaar openkomende hoofdbestuurszetels te 
bezetten. De vier kandidaten zijn: Mevrouw 
M. C. J. van Reekum-van Waasbergen, studen- 
tenarts de Delft; A. J. Zwartendijk, schoolarts in 
Alphen a/d Rijn; C. F. A. Heijen, bacterioloog te 
Tilburg en Dr. E. H. M. A. Marres, lector/specia- 
list te Nijmegen. 
Naar aanleiding van de woorden van collega 

Mol stelde de toenmalige Maatschappij-voorzit- 
ter voorts, dat het ook voor het hoofdbestuur 
een telkens terugkerend probleem is om een 
werkelijke verkiezing te kunnen realiseren. Niet- 
temin heeft het hoofdbestuur steeds de in het 
huishoudelijk reglement voorgeschreven weg 
bewandeld en op de daartoe ge~igende wijze 
opgeroepen tot het stellen van kandidaten. De 
wijze waarop iemand kandidaat voor het hoofd- 
bestuur wordt gestetd is omschreven in artikel 
304 van het Huishoudelijk Reglement, dat luidt: 

,,1. leder lid heeft het recht v66r 1 februari 
~n of meer personen schriftelijk aan te bevelen 
bij het bestuur zijner afdeling. 

,,2. Elke afdeling heeft het recht v66r 15 
maart aan de secretaris-penningmeester der Mij 
voor elke open plaats de naam op te geven van 
een kandidaat, die bereid is de kandidatuur aan 
te nemen. 

,,3. Indien na 15 maart blijkt, dat het aantal 
gestelde kandidaten kleiner is dan of gelijk is 
aan het aantal vacatures, geeft het H.B. hiervan 
v66r 1 april kennis aan de afdelingen, met ver- 
zoek deze kandidatenlijst v66r 1 mei aan te vul- 
len. Indien op 1 mei het aantal kandidaten nog 
niet dat der vacatures met ten minste ~n over- 
schrijdt, vult het H.B. de kandidatenlijst aan." 

In de afgelopen jaren is gebleken dat het 
uitermate moeilijk is voldoende kandidaten voor 
het hoofdbestuur te vinden. Wij moeten dan ook 
dankbaar zijn dater uiteindelijk toch nog altijd 
weer collegae bereid zijn deze verantwoordelij- 
ke taak op zich te willen nemen. Overigens is 
het tot dusverre een zeldzaamheid geweest dat 

7-8-90KTOBER 
Uitvoerig programma en Inschrijfformuller 

heeff men kunnen aantreffen in Medisch Contact 
nr. 24 van 18 Juli I.I. Inschrijfformulieren kunnen 
ook worden aangevraagd bij her Secretarlaat 
van het Ledencongres: Bureau Congreszaken 
der gemeente Rotterdam, Kruisplein 30, Rotter- 
dam, telefoon 010-142911. 

het aantal beschikbare kandidaten het aantal 
vacatures met meer dan 66n overschreed. 

Indien wij met het publiceren van de inter- 
views met de vier kandidaten al enigszins tege- 
moet komen aan de wensen van de Algemene 
Vergadering om het stemmen meer tot een kie- 
zen te maken, dan dienen wij daarbij tevens de 
relatieve betekenis ervan te erkennen: een echte 
keuze wordt het immers pas indien de leden van 
de K.N.M.G. zich op afdelingsniveau wat meer 
zouden laten gelden en meer blijken zouden ge- 
ven van engagement met het te voeren beleid 
van onze artsenorganisatie. Dat zou mede tot 
gevolg kunnen hebben dater meer dan het 
voorgeschreven minimum-aantal kandidaten 
worden gesteld voor bestuursfuncties. 

B. 

972 



Mevrouw M. C. J. van Reekum-van Waasbergen 
studentenarts te Delft 

! 

,,Jammer dat maar zo'n klein 
percentage van de academische functies 
door vrouwen wordt vervuld" 

In de ontvangkamer van collega mevrouw M. C. J. 
van Reekum-van Waasbergen: een fraaie Oudhol- 
iandse schouw, waarin een prachtige tegelwand van 
.Delfts blauw. Blikvangers zijn voorts een zeldzame 
antieke Overijsselse dekenkist en een uit 1725 date- 
rende porseleinkast. Gezeten om de haard vertelt een 
charmante gastvrouw over haar werk en de ver- 
wachtingen die zij heeft van het lidmaatschap van 
het hoofdbestuur. Opmerkelijk daarbij is, dat zij bij 
haar uitspraken bereid is vergaand rekening te hou- 
den met andersluidende opvattingen. 

Zo bijvoorbeeld over drugs: ,,Ik ben er een voor- 
stander van dat marihuana, mits streng gecontro- 
leerd, via de warenwet en onder bepaalde voorwaar- 
den zou worden vrijgegeven. Het zal dan zijn eigen 
plaats vinden, zoals bij andere genotmiddelen ook 
het geval is. Met des te meer kracht zou men dan 
kunnen optreden tegen handelaren in hard drugs. Ik 
ben mij ervan bewust dat velen het daarmede niet 
eens zijn en dat het in internationaal verband moei- 
lijk te realiseren valt. Het al dan niet overgaan van 
,,soft" op ,,hard" drugs hangt mijns inziens af van 
de persoonlijkheidsstructuur van de gebruiker en 
niet van het a] dan niet vrijgeven. Overigens is het 
jammer dat het woord ,,drugs" zo ,,in" is, terwijl wij 
in verhouding veel meer alcoholisten hebben dan 
druggebruikers". 

Mevrouw Van Reekum, die het betreurt dat maar 
zo'n klein percentage (4%) van de academische 
functies door vrouwen wordt vervuld (volgens haar 
is dat overigens niet alleen de schuld van de maat- 
schappij als geheel maar ligt dat tevens aan de 

attitude van de vrouwen in diezelfde maatschappij 
in het algemeen), is studentenarts, verbonden aan 
de Technische Hogeschool te Delft. Zij acht het van 
groot belang in haar dagelijks werk met studenten, 
met jonge mensen, om te gaan. Zij vormt met twee 
collegae een team van drie studentenartsen. Een lid 
van dat team is haar man, zij zelf werkt part-time 
(60% , drie voile dagen). Bir~nen dit team heeft men 
de taken uiteraard zo efficient mogelijk verdeeld. 
Mevrouw van Reekum heeft zich toegelegd op de 
gesprekken, een soort psychotherapie. Het samen- 
werkingsverband gaat overigens verder, de Delftse 
studentenartsen werken nauw samen met het hoge- 
schooldecanaat: juristen, een socioloog en een psy- 
choloog. 

Mevrouw Van Reekum: ,,Ik rind het erg belangrijk, 
dat je multidisciplinair leert denken; soms voel ik 
mij in mijn werk zelfs geen arts meer. Ik draag dan 
ook nooit een witte jas, daar ben ik -- behalve als 
her functioneel is -- principieel tegen". 

Mevrouw Van Reekum-van Waasbergen, geboren 
15 december 1928 (,,Dat vind ik het enige erge in 
mijn leven, dat ik ouder word") heeft in Utrecht ge- 
studeerd en is in 1954 afgestL~deerd. AIs studente 
heeft zij enige tijd als assistante ~trang(~re gewerkt 
bij de kleinzoon van Pasteur in Parijs. Toen haar 
man in dienst was en zij enige tijd als resident 
in Morden (U.S.A.) werkzaam was geweest heeft zij 
met haar vader, huisarts in de Alblasserwaard, sa- 
mengewerkt. Daar heeft zij ook een eigen zieken- 
fondspraktijk gehad. Later trok haar man daar bij in: 
,,Wij hebben altijd alles samen gedaan. Wij hebben 
samen de praktijk overgenomen. Ik ,hield mijn eigen 
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spreekuur, maar deed ook consultatie-kleuterbu- 
reaus. Ik heb toen ook nog een tijdje in het zieken- 
fondsbestuur van Sliedrecht en omstreken gezeten. 
Ik vor~d het leuk om achter de schermen te kijken en 
te zien hoe die financiering en zo ging. Alles bij el- 
kaar ben ik tien jaar huisarts geweest. In 1966 is 
mijn man studentenarts geworden. Ik ging natuurlijk 
mee naar Delft. Na een jaar als controle-arts voor 
het G.A.K. te Rotterdam te hebben gewerkt, schaar- 
de ik mij bij mijn man -- weliswaar maar drie dagen 
in de week -- als stedentenarts". (Op de huisdeur 
in Delft her naamplaatje: ,,De Van Reekums"). 
Een van ~ollega Van Reekums beroepsactiviteiten 

buiten het dienstverband om wordt bepaald door 
haar lidmaatschap van een plaatselijke abortuscom- 
missie, die zij zelf mede heeft opgericht. Zij is thans 
secretaris van die commissie. Een zeer genuan- 
ceerd betoog over het vraagstuk va, n de abortus 
provocatus rondt zij aldus af: ,,Ik ben voor ja-tenzij. 
In dat opzicht vind ik, dat wij geen zedenmeesters 
moeten zijn en niet onze eigen mening moeten op- 
dringen aan de pati6nten, die ik toch wel zo veel mo- 
gelijk zelf zou willen laten beslissen". 
Over een aangelegenheid die weliswaar op geheel 

ander niveau maar wellioht even controversieel I.igt, 
de volksverzekering, heeft collega Van Reekum een 
uitgesproken mening: ,,Ik ben er in principe wel 
voor, al ben il~ mij bewust met deze uitspraak op 
nog al wat zere tenen te trappen. Daarbij zou er een 
heel goede pensioenregeling voor alle artsen moe- 
ten komen. Var~uit mijn eigen positie is het namelijk 
zo fijn gewoon een vast salaris te hebben. Ik geloof 
d at de relatie pati6nt-arts veel opener zou kunnen 
zijn als de financi~le positie van de arts daarbij niet 
in het geding zou hoeven te komen. Neem nu .de stu- 
denten: ik zou het erg fijn vinden als alle studenten 
gewoon in her ziekenfonds konden zitten. Zij hebben 
nu vaak problemen met tandheelkundige hulp, even- 
als met de psychiatrische hulp. Overigens wil ik deze 
dingen graag genuanceerd blijven zien. Persoonlijk 
ben ik dus voor een volksverzekering en --als con- 
sequentie daarvan -- voor een dienstverband van 
artsen, omdat ik geloof dat je als medicus ook goed 
kunt functioneren als arts-ambtenaar. Dat wil niet 
zeggen, dat ik er van uitga dat je niet goed zou kun- 
ten functioneren als arts als je economisch niet vrij 
zou staan ten opzichte van je pati6nten. Ik bedoel, 
dat je als ambtenaar wel degelijk je beroep in vrij- 
heid kunt uitoefenen, waarbij ik het dienstverband 
zelf meer ervaar als een voordeel dan als een belem- 
mering". 
Over de K.N.M.G.: ,,Ik ben misschien nog wel 

idealistisch, ik zie een heleboel functies voor de 
K.N.M.G.: het abortusvraagstuk, de opleiding van 
medische studenten, de onderlinge samenwerking 
van huisartsen en specialisten, bijscholing enz. Ik 
vind het jammer dater artsen zijn die het vertrouwen 
in het Maatschappijbestuur hebben verloren. M is- 
schien is er toch te weinig contact tussen bestuurs- 
instanties en de doorsnee-artsen, van wie er menig- 
een zich geen Maatschappijlid meer voelt, alsof dat 

uit de tijd zou zijn, alsof het een soort establishment 
betreft, vastgeroest in het verleden. Persoonlijk vind 
ik het belangrijk dater een studentenarts in her 
Maatschappijbestuur zit, want de studentenmaat- 
schappij beslaat een heel grote groep van onze sa- 
menleving. AIs ik die studentenarts zou zijn, zou ik 
graag wat inspraak hebben ook bij de bepaling van 
het algemene beleid, maar ik heb gehoord dat de 
K.N.M.G.-traditie eerste-, tweede-en zoveelstejaars 
bestuurders kent en dat de jongerejaars nog niet zo- 
veel hebben in te brengen. Dat zou ik dan wel graag 
willen veranderen, al erken ik dat je eerst ingewerkt 
moet raken. Het commissiewerk zal mij ook wel lig- 
gen; mijn belangstelling gaat vooral uit naar bijvoor- 
beeld milieuhygi6ne en de relatie met de medische 
studenten". 

Wat de T.H.~studenten betreft: ,,Het is reuze leuk 
om met jonge, inteliigente mensen te werken. Je 
moet je waar maken, je moet kunnen staan achter 
wat je zegt. Ik vind, dat ik zowel met linkse als met 
rechtse studenten moet kunnen omgaan; ik voel erg 
veel voor het idealisme, bet engagement van de 
meer linksen onder hen, omdat ik de activiteiten die 
zij ontplooien bewonder evenals hun idee6n en hun 
maatschappijbewustzijn, iets wat ik in mijn eigen 
studententijd oiet heb meegemaakt. Ofschoon ik 
niet ben aangesloten bij een politieke ,partij en af- 
komstig ben uit een V.V.D.-milieu, neig ik dus meer 
naar links dan naar rechts". 
Tenslotte weer terug naar de K.N.M.G.: ,,Ik kan 

mij wel voorstellen dat artsen die nogal wat met ta- 
rieven hebben te maken, de verwachting hebben dat 
het hoofdbestuur zich vooral zal bezighouden met 
zaken vergelijkbaar met die waar vakbondsbesturen 
voor staan: het beha~igen van de materi6le belan- 
gen dus. AI erken ik, dat deze belangenbehartiging 
primair tot het takenpakket behoort van L.A.D., 
L.S.V. en L.H.V., het heeft mij steeds een beetje ge- 
ergerd als op k ringvergaderingen de meeste tijd 
werd besteed aan de gedachtenwisseling over tarie- 
ven en dergelijke. Opvaller~d was ook, dat als deze 
en dergelijke zaken als agendapunten werden gecon- 
voceerd er veel belangstelling voor de betreffende 
vergaderingen bestond". 
,,Het wordt de Maatschappij vaak verweten, dat zij 

niet voldoende naar buiten treedt. Ik geloof, dat dat 
ook een van de tegenwerpingen is van de artsen die 
geen lid meer zijn. Zij zeggen, dater te weinig uit- 
gaat van de K.N.M.G., dat zij een te gesioten clan 
vormt. Aan de ene kant heeft het hoofdbestuur toch 
wel de functie om te proberen de leden in ieder ge- 
val niet tegen zich in het harnas te jagen door een 
standpunt te verkondigen waar her grootste deel 
van de ledengemeenschap nog niet helemaal v66r 
is. Het hoofdbestuur moet er dus voor zorgen, dat 
het niet een heleboel mensen van zich vervreemdt, 
dat vind ik het ene punt, aan de ar~dere kant is het 
to~-'~n ook wel zinvol in belangrijke zaken voor een 
mening uit te durven komen. Van het hoofdbestuur 
moet een stimulerende func--tie ttitgaan, wij moeten 
allen meedenken". 
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Collega A. J. Zwartendijk, schoolarts in Alphen aid Rijn 

,,Vrijheid van praktijkbeoefening 
blijft ook gewaarborgd 
in het dienstverband" 

,,Ik ben geen compromisfiguur, ik ben zelfs wel 
eens geneigd tot wit-zwart denken. Toch laat ik mij 
graag overtuigen wanneer de argumenten van de 
ander re~el zijn". Wij tekenden deze woorden van 
collega A. J. Zwarter)dijk op, terwijl zijn echtgenote 
oplettend meeluisterde. 

Collega Zwartendijk, door de Afdeling Alphen en 
Omstreken voor het hoofdbestuurslidmaatschap 
karrdidaat gesteld, is voor velen binnen onze be- 
roepsorganisatie geen onbekende: hij maakte onder 
meer deel uit van de K.N.MG.-commissies medi- 
sche ethiek, scheiding behandeling en controle en 
consultatiebureauwezen, was lid van de bouwcom- 
missie die in 1969 de ,,Domus MedJca" kon ,,ople- 
veren" en laatstelijk- in de bewogen L.H.V.-tijd van 
1966-'67 -- Centraal Bestuurslid van de Landelijke 
Huisartsen Vereniging. Hij heeft overigens nog heel 
war meet bestuurlijke ervaring: 20 jaar bestuurslid 
van her Ziekenfonds Alphen en Omstreken, waarvan 
14 jaar voorzitter; jarenlang belast met her afde- 
lingssecretariaat van de Maatschappij; voorzitter 
Afdelingsraad; districtsvoorzitter; lid Districtsraad 
en lid van de Provinciale Raad van Zuid-Holland. 
Met dat al is collega Zwartendijk nog slechts 57 

jaar (24-6-1914). Hij volgde zijn medische opleiding 
in Leiden, deed er in 1940 zijn artsexamen, was on- 
middellijk na zijn afstuderen hog even in militaire 
dienst, waarna hij (vanaf juni 1910) inwonend assis- 
tent werd, verbonden aan her Anthonie van Leeu- 

wenhoekhuis. Vanaf 1941 heeft hij vier jaar waarge- 
nomen in Boskoop. Daarna, op 1 oktober 1945, ves- 
tigde hij zich in Alphen aan de Rijn als huisarts. 
Omdat hij de praktijk aan jongeren wilde overlaten 
ging hij in 1970 een dienstverband aan en werd 
schoolarts in zijn woonplaats. 
Collega Zwartendijk: ,,De vrijheid van praktijkbe- 

oefening blijft ook in het dienstverband gewaar- 
borgd." Dit brengt het gesprek op de theorie van 
de volksverzekering, waarvan collega Zwartendijk 
zegt ,,er gladweg v06r te zijn". Volgens hem zou de 
verhouding van de artsen onderling een verbete- 
ring kunnen ondergaan wanneer de artsenstand 
zou functioneren vanuit een ambtenarenstatus, al 
was het alleen maar vanwege een goed geregelde 
oudedagsvoorziening. Een goed opgezette volks- 
verzekering zou zijns inziens alle pati~nten gelijke 
rechten bieden. Overigens erkent collega Zwarten- 
dijk dater aan dit vraagstuk vele kanten zitten. 
Voorshands zou hij willen pleiten voor een getrapte 
premie, afhankelijk van het inkomen van de verze- 
kerde. Afschaffing van het klassensysteem in zieken- 
huizen ziet hij voorlopig nog niet zitten, maar ex- 
cessen zoals in Engeland waar particuliere pati~n- 
ten intussen weer de beste kansen schijnen te gaan 
krijgen acht hij hier wel te voorkomen. 
Ten aanzien van enkele actuele controversi~le 

kwesties, zoals het vraagstuk van de abortus pro- 
vocatus en het overheidsbeleid inzake het drugge- 
bruik, neemt collega Zwartendijk een mild standpunt 

975 



in: ,,De abortuswetgeving noet worden veranderd 
in de zin van ,,Ja-tenzij", waarbij de sociale indica- 
tie wordt geaccepteerd. Abortus moet dan geoor- 
Ioofd zijn gedurende de eerste drie maanden van 
de zwangerschap". Over drugs: ,,Ik ben niet zo 
bang voor marihuana, wel oppassen voor hard 
drugs". In het algemeen in dit verband: ,,Wij hebben 
tot taak de wereld leefbaar te houden, daarvoor 
zouden wij eigen gemakken moeten kunnen prijsge- 
ven". 
Dit voert naar de politiek: ,,Ik ben niet aangeslo- 

ten bij een politieke partij, neig naar links in mijn 
politieke opvattingen, maar zit in een sociale posi- 
tie dat ik mijzelf materieel moet beschermen. Stem- 
de daarom op de V.V.D., voel mij tussen V.V.D. en 
P.v.d.A. staan, zie in de beweging van de sociaal- 
democraten van Drees jr. iets goeds, al was het al- 
leen maar omdat ik tegen verkwisting ben, vooral 
met het oog op de generatie na mij". 
Volgens collega Zwartendijk, die een eventueel 

lidmaatschap van het hoofdbestuur allerminst ziet 
als een hobby, is de zin van de K.N.M.G. er vooral 
in gelegen dat zij de onderlinge band tussen de art- 
sen bevordert. ,,Deze band is momenteel niet zo 
sterk. Dat kan liggen aan de wijze waarop de 
K.N.M.G. haar zaken aanpakt, die aapak spreekt 
de leden tot dusver onvoldoende aan, er drukt te 
zeer een establishmentimago op, hetgeen maar 
moeilijk zal zijn te veranderen. De artsen hebben zo 
veel tijd nodig voor eigen praktijkpreblemen, dat zij 
zich niet of nauwelijks kunnen inzetten voor de ty- 
pische Maatschappijproblematiek". 
Niettemin heeft collega Zwartendijk er alle ver- 

trouwen in dat de K.N.M.G. het zal redden ondanks 
zijn gevoelens dat te vaak achter de feiten wordt 
aangelopen: ,,Wij zouden niet moeten wachten tot 
ons oordeel wordt gevraagd. In plaats van telkens 
de vinger direct op de wonde te leggen is de Maat- 
schappij te passief bij haar standpuntbepaling en te 
voorzichtig in haar oordeelsvorming. Er kunnen si- 
tuaties zijn dat stellingname belangrijker is dan de 
zorg om de eenheid. Zo hadden wij al lang moeten 
wijzen op de woningnood en de manier van bouwen; 
zo hadden wij ook al veel eerder een duidelijk stand- 
punt moeten innemen terzake van de abortus provo- 
catus. AI erken ik dat besturen betekent, dat je per- 
soonlijke standpunt niet altijd haalbaar is, niettemin 
m oeten wij er voor waken aohter de ontwikkeingen 
aan te Iopen, de tijd gaat daarvoor te snel!" 
Overigens heeft collega Zwartendijk hog geen dui- 

delijk inzicht in een feitelijke taakopvatting: ,,Ik zou 
een benoeming tot lid van het hoofdbestuur wel 
kunnen zien als een zekere afsluiting van mijn maat- 
schappelijke belangstelling. AIs ik het zou kunnen 
bijbenen, een dergelijke functie zou kunnen waar- 
maken, indien mijn huiselijke en werkomstandighe- 
den het zouden toelaten, dan zou ik een eventuele 
herverkiezing na afloop van de ervoor staande be- 
stuursperiode wel kunnen aanvaarden!" 
Over zijn ambities: ,,Bevordering van een volks- 

verzekering, daarbij ingebouwd een waardevast pen- 
sioen voor de artsen, die een voorshands te bepa- 
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len maximum-inkomen zouden moeten willen aan- 
vaarden; de medische ethiek dus ook van toepas- 
sing verklaren op de pecu.nia". Voorts: ,,De proble- 
matiek van de bijscholing, de nascholing is iets 
waar de K.N.M.G. zich met grote aandacht over 
moet buigen". De praktijkvoering: ,,Persoonlijk ben 
ik een voorstander van groepspraktijken, waarbij 
door de artsen in multidisciplinair verband zou die- 
nen te worden gewerkt, daarbij geen statusonder- 
scheid tussen de verschillende medewerkers, die 
moeten worden geacht een gelijkwaardige inbreng 
in de praktijkvoering te leveren". 
Volgens collega Zwartendijk onderhoudt de 

K.NM.G. voldoende contact met andere instanties 
op het brede terrein van de gezondheidszorg. Daar- 
bij tekent hij aan, dat veel leden van de Maatschap- 
pij niet in de gelegenheid zijn zich een oordeel te 
vormen over hetgeen op bestuursniveau plaats 
vindt: ,,Het geheim houden van water in bestuurs- 
vergaderingen omgaat is uit de tijd, de leden zou- 
den als toehoorder toegang moeten hebben, ten op- 
zichte van de pers is enige restrictie op dit punt wel 
aanvaardbaar". 
Collega Zwartendijk zou als hoofdbestuurslid veel 

taken willen delegeren: ,,Zo zou moeten worden be- 
vorderd dat afdelingsbesturen, meet dan tot dusver 
gebruikelijk is, corrigerend optreden ten opzichte 
van falende collegae, of ten opzichte van een vaak 
veeleisend publiek, in geval van onjuiste beschuldi- 
gingen, artsen in bescherming nemen. De K.N.M.G. 
zou zich in dergelijke gevallen wat meer tegen het 
publiek kunnen uitspreken. Dat publiek heeft toch 
ook zijn eigen verantwoordelijkheid. Bijvoorbeeld bij 
kwesties rondom de zondagsdienst is de huisarts 
meestal bij voorbaat de schuldige volgens de publie- 
ke opinie. Dit is een van de kanten, welke het huis- 
artsenvak wat minder aantrekkelijk maken. Wellicht 
dat psychologische begeleiding op dit punt tot eni- 
ge verbetering van de situatie zou kunnen leiden". 
AI bij al blijft collega Zwartendijk wat pessimistisch 
gestemd over de toekomstige mogelijkheden van de 
huisartsgeneeskunde. 
Ondanks zijn in het algemeen nogal milde stel- 

lingname gaat collega Zwartendijk er van uit, dat 
men het individu niet te reel moet sparen indien 
blijkt dat het bewust fouten maakt. Hij vindt dat de 
K.N.M.G. te veel geneigd is haar leden in bescher- 
ruing te nemen: ,,Liefde als dekmantel is geen re- 
medie, dat wordt in tegenstelling tot de K.N.M.G. 
ook niet toegepast door de ,,kritische artsen", die 
als beweging een gunstig verschijnsel vormen, zij 
maken hopelijk wat wakker, wat wij al fang sluime- 
rend hebben gehouden", aldus collega Zwartendijk, 
die blijkens de Beschrijvingsbrief voor de 158ste AI- 
gemene Vergadering de wens te kennen heeft gege- 
ven alleen in aanmerking te willen komen voor de 
vacature in het hoofdbestuur welke ontstaat door 
het tussentijds aftreden op 31 december a.s. van de 
huidige voorzitter Prof. Dr. Th. Vossenaar, hetgeen 
betekent, dat een eventueel bestuurslidmaatschap 
voor deze kandidaat voorlopig slechts geldt voor 
twee jaar. 



DIAGNOSE 
Door Dr. F. Grewel 

Het redactionele artikel ,,Diagnose" van de hand 
van de hoofdredacteur van Medisch Contact, in 
M.C. nr. 30/1971, blz. 789, geeft mij aanleiding tot de 
volgende opmerkingen. 
De geneeskunde is een exact feitenvak; feiten, 

verschijnselen, medische technieken hebben hun 
termen, die zo scherp mogelijk zijn omschreven. 
Elke vakterminologie moet ,,exact" zijn, dat wil zeg- 
gen exact voor die tak van wetenschap: ,,... das 
Unexakte erreicht sein Ziel nicht so vollkommen 
wie das Exakte" (Wittgenstein, Philosophische Un- 
tersuchungen, 88). Het is daartegenover tegenwoor- 
dig mode, essayistisch over wetenschappelijke on- 
derwerpen te causeren. De wetenschap echter, ook 
de medische, heeft scherpe begripsvorming, scher- 
pe formuleringen, duidelijke terminologie nodig, 
geen vage beschouwingen. Dat geldt ook voor de 
term ,,diagnose". 
Over diagnose en diagnostiek kan men allerlei be- 

spiegelingen houden, maar die moeten van weten- 
schappelijke aard zijn, wetenschapstheoretisch, 
eventueel linguistisch. Men moet er van uitgaan dat 
het stellen van een medische diagnose betekent: uit 
de verschijnselen de aard van de ziekte, dat is de 
ziekte, vast te stellen -- eventueel met haar oorza- 
ken, maar desnoods zonder die te kennen; eventueel 
met haar pathologische anatomie etc., maar zo no- 
dig ook daarzonder. Dat eerste geldt bijvoorbeeld 
voor carcinoom, waarvan wij veelal de reeks van 
oorzaken niet overzien. Dat doet ons op onze hoede 
zijn: al kent men de pathologie niet, dan sluit dit or- 
ganische oorzaken niet uit (de diagnose hysterie, 
weet men al lang, wordt niet gesteld bij geloTek aan 
beter). 
Bij diagnostiek te spreken van een ,,gewenste" en 

een ,,ongewenste" gang van zaken is volkomen over- 
bodig. Ziekte betekent namelijk een biologische toe- 
stand, die niet normaal-fysiologisch is. In zoverre 
als bij de reactie van het lichaam afweermechanis- 
men optreden, kan men deze als de ,,gewenste" 
gang van zaken besehouwen; de arts vindt het dan 
een veeg teken als de patient niet de nodige ziekte- 
verschijnselen opbrengt. Om kort te gaan, in dit ver- 
band van gewenste en ongewenste gang van zaken 
te spreken werkt slechts vertroebelend. Bovendien, 
ook wat de symptomen betreft is men er niet met 
,,gewensr' of ,,ongewenst". De patient die een 
lichaamsdeel niet kan bewegen door een fractuur, 
heeft geen gewenst, door hem gewenst, verschijnsel, 
maar zijn arts kan die immobiliteit gedurende zekere 
tijd nuttig of nodig vinden. De diagnose fractuur, 
scarlatina, ulcus ventriculi heeft niets te maken met 

een al dan niet gewenste gang van zaken; bet is tei- 
kens de vaststelling van een feit, of van een reeks 
biologische feiten. 
De werkelijke medische opgave is dan ook wel 

degelijk, vast te stellen wat Weyel in lekentermen 
aanduidt als ,,war de patient heefr', wetenschappe- 
lijk gesproken: welk ziekteproces, welke ziekelijke 
toestand in het spel is. Waarover de patient klaagt 
dat is een geheel andere of gedeeltelijk andere 
kwestie. Een goede arts zal zich zeker vergewissen 
van de klachten van de patiOnt. Voor de diagnostiek 
is het even belangrijk voor de arts te weten, waar- 
om en waarover de patient klaagt (een natuurlijke 
biologische reactie) als waarom sommige pati~nten 
niet klagen, waarom sommige ziekten zonder klach- 
ten verlopen en zelfs met een bedriegelijke euforie 
gepaard kunnen gaan. De werkelijke probleemstel- 
ling bij een artsenoordeel is dus: ,,lijdt" de patient 
aan een ziekte -- zelfs al ii}dt hij niet -- en zo ja, 
welke. Dit zijn de grondbeginselen van de medische 
diagnostiek. Zou de preventieve geneeskunde met 
haar regelmatige controle op tbc, hypertensie enz, 
zou de controle van zwangeren tijdens de gravi- 
diteit, zou dat alles zin hebben, als de verantwoor- 
delijke, de deskundige medici niet wisten dater zo 
veel ziekte bestaat v65r er klachten zijn? 
AIs Pflanz poneert, dat de diagnose een beraad- 

slaging van arts en patient is over de oorzaak van 
de ziekte, is dat een wereldvreemde constructie. 
Diagnose is geen beraadslaging van de arts met een 
leek, die veelal van toeten noch blazen weet, op me- 
disch gebied. De oorzaak behoeft, als gezegd, niet 
bekend te zijn (daar gelaten dat het begrip ,,oorzaak" 
hier ook al ouderwets is). Dat de diagnose een mid- 
del zou zijn tot elkaar begrijpen is een gemeen- 
plaats, maar een platte. Moet de patient de arts ,,be- 
grijpen", zo ja, in welk opzicht? Zeer ontwikkelde 
niet-artsen staan vaak geheel onbegrijpend tegen- 
over onze diagnose, die hun menigmaal niets zegt. 
Dat is begrijpelijk; immers de studie der geneeskun- 
de, van de basisvakken, de symptomatologie en de 
wetenschappelijke diagnostiek, vereist vele jaren 
stage studie onder deskundige leiding van vele leer- 
meesiers. De niet-geschoolde psycholoog, maat- 
schappelijke ,,instelling" (?) of de niet-medische staf 
van een inrichting kan de diagnosen dan ook niet 
volledig ,,begrijpen". De communicatie (ook een mo- 
dern essay-woord) van de behandeiende (diagnos- 
ticerende) arts heeft dan ook niet plaats met zieken- 
fonds of bedrijf (wat hem verboden is!), die door de 
schrijver als ,,maatschappelijke instellingen" worden 
beschouwd, maar met de artsen die daaraan zijn 
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verbonden, die de diagnose en haar draagwijdte wel 
kurmen begrijpen. 

Een werkelijke diagnose dient om een ziekte te ru- 
briceren. Ze is niet afhankelijk van een niet-medisch 
doel, waarvoor ze kan worden gebruikt. Primitieve 
aanduidingen als ,,verkoudheid" of ziekte der adem- 
halingswegen, rheumatische aandoening, overspan- 
ning of overwerktheid en zenuwen, worden wel op- 
gegeven en ze verschijnen dan ook in statistieken, 
sociologische studies etc. Het zijn echter geen diag- 
nosen, neen, ze camoufleren de wezenlijke diagno- 
sen. Daarom zijn ze medisch-wetenschappelijk van 
weinig waarde en de StLElies die daarop berusten 
kunnen belangwekkend zijn voor war maatschappe- 
lijke verhoudingen betreft, eventueel iets vertellen 
over de artsen die zulke grondslagen voor zielde- 
verzuim laten gelden of moeten laten gelden, maar 
ze berusten niet op diagnosen, hoogstens op pseu- 
do-diagnosen. Dat maatschappelijke siiuaties in het 
medisch handelen tegenover de patient een rol spe- 
len, is beker~d genoeg, maar het heeft niets met 
diagnostiek te maken, wat de beoordeling door de 
arts van die en die patient betreft. Natuurlijk zijn er 
honderden factoren, maatschappeiijke factoren, die 
pathogeen zijn; chemische, mechanische, infectieu- 
ze, nutritieve, anti-fysiologische (werken aan een te 
snelle band bijvoorbeeld; monotoon werk), maar zij 
zijn op zichzelf niet ,,de" diagnose. Omgekeerd zijn 
er vele licht neurotische (aangenomen dat men weet 
wat dat is) en pseudo-neurotische klachten, reacties 
van individuen die men niet als ziekten kan be- 
schouwen, zodat de klager geen patient is. Met tau- 
tologie6n komt men hier niet ve~er. AIs in een re- 
dactioneel openingsartikel in Medisch Contact 
wordt geformuleerd, dat de ,,ware" (sic; what is 
truth?) klacht van de zware roker is dat hij het roken 
niet kan laten, is dat een onbegrijpelijke uitspraak. 
Hij I&~t het roken niet; dat is hetzelfde als ,,het niet 
kunnen laten". Maar afgezien hiervan en van andere 
overwegingen: ,,zware roker" is geen diagnose: ,,ro- 
ken" is geen diagnose, ,,zwaar roken" even min. 

Er is veel, b6k een mode, dat als nieuwe inzichten 
in de geneeskunde wordt aangeboden en dat van- 
cuds bekend is. Dat geldt voor de samenhang tussen 
ziekte (en dus diagnose) en sociale ,,structuur". De 
schepeling die scheurbuik kreeg tijdens de zeereis, 
was ook het skachtoffer van de o.a. sociale aspecten 
van de maatschappijvorm die die scheepvaart had. 
Rachitis bij kinderen, vo~men van vetzucht, levercir- 
rhose, Iood-, kwik-en mangaanvergiftiging, p~tato- 
rium, keteldoofheid, bepaalde vormen van caroi- 
noom -- in de medische diagnostiek heeft men ~an 
sociale, sociogene beroepsfactoren van oudsher 
betekenis toegekend. De gevolgen van sociale ver- 
houdi~gen op allerlei biologische verschijnselen 
kent men al zolang; wie heeft het verhaal verzonnen 
(~at dit nieuwe inzichten zouden zijn? Integendeel; 
door daarbij te psychologiseren verdoezelt men 
juist nu de wezenlijke grove pathogene factoren. Dat 
geldt ook voor de bewering, dat de geneeskunde 
zich eenzijdig ontwikkeld heeft; dat is toch werkelijk 
moeilijk vol te houden. In deze tijd nog te beweren 
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dat de artsen psyohologische factoren miskennen, 
is een paradox. Dat d,aarbij een goede arts altijd 
vreest somatische afwijkingen over het hoofd te zien, 
kan hem slechts als deugd worden toegerekend. In 
her Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde heb ik 
voor jaren eens een opsomming gegeven van wat 
mij als psychiater aan somatiscbe ziekten was toe- 
gestuurd onder de verdenking van een psychiatrisch 
lijden. Praktis~h de gehele geneeskundige diagnos- 
tiek kwam daarin voor. Elke arts moet allereerst 
een goede dokter, een goed somaticus vooral ook, 
blijven. 
Een gevaar is het ook, van bet psyoho-sociale 

vlak (wat betekent dat nu wezenlijk?) te spreken. 
Waren de problematiek van de 16-urige arboidsdag, 
van bet niet-fysiologische tempo van de .machine 
welks aanhangsel de arbeider kan zijn, van huisar- 
beid, van kinderarbeid, geen ,,psycho-sociale" pro- 
blemen? De huidige tijd kent er ook vele, die vaak 
duidelijk onderkend zijn. Her is cud nieuws. Het gaat 
bij de diagnose om feitelijkheden. Wat men echter 
aan feitelijkheid kan bedoelen door te spreken van 
de psychische ,,werkelijkheid", is mij onduidelijk. 
Daarin spreekt een verouderde metafysicamee, 
waarbij de ,,psyche" als lets even ,,werkelijks" wordt 
beschouwd als her soma. ,,Decompensa~ie" is daar- 
bij ook een allegorie; psychische ,,overbelasting" 
vraagt nauwkeurig toetsen van wat men zegt, wat 
men bedoelt. Een moderne medische (en psycho- 
Iogische) linguistiek zou geen overdaad zijn en ons 
kunnen vrijwaren van vage ,,begrippen". 
AIs de auteur tenslotte zover komt te beweren, 

dat ziek worden een nieuwe ,,vluchtweg" is, naast 
kunst (?; de scheppende kunsten bijvoorbeeld?), 
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mystiek(?) en misdaad (sic; heeft de schrijver wel 
eens kennis genomen van sociale en economische 
factoren in wat in een bepaalde maatschappij crimi- 
neel wordt genoemd, van het probleem van misdaad 
als socia]e rubricering, van de economische facto- 
ren die iemand mede tot misdadiger in onze maat- 
schappij maken; heeft hij wel eens van Bonger ge- 
hoord, weet hij wat criminologie inhoudt?), als de 
auteur zover gaat, wordt de lezer huiverig. Ten eer- 
ste om wat er bedoeld wordt; in werkelijkheid leert 
de geschiedenis der geneeskunde dat ,,vlucht in de 
ziekte" al heel oud is; de hysterie kent er een uit- 
gebreide scala van, sinds oude tijden. Hoe ver staat 
men af van de werkelijkheid als men meent dat er 
na de klachten van degenen die de artsen bezoeken 
een ,,medische diagnose" uit de bus komt rollen. 
Evenmin als elke klacht is iedere reactie van een 
mens ,,ziekelijk", ook al is ze sterk. Hevige rouw, he- 
vige woede, machteloosheidsgevoel, walging, vailen 
binnen de normale menselijke reacties. Zo zijn ook 
klagen en niet-aanpassen (een belangrijk menselijk 
vermogen n'en deplaise adaptatie-aanhangers), niet- 
willen, lijdelijk verzet, zich onttrekken aan onverdra- 
gelijke omstandigheden, normale biologische ver- 
schijnselen, ook in onze maatschappij. De arts die 
dit alles gauw als ziekelijk bestempelt, als neuro- 
tisch etiketteert, is gevaarlijk omdat hij niet de men- 
sen maar de eisen van de huidige maatschappij laat 
prevaleren; even gevaarlijk is degene die dit alles 
bagatelliseert en als ,,vluchtwegen" bestempelt. 
In elk geval: het is niet de klager die beslist of en 

dat hij patient is, maar de arts stelt dat vast. Geluk- 
kig maar, dat er zovele klagers door hun arts(en) 
kunnen worden overtuigd dat ze g~en patient zijn, 
dater g~en ziekte in her spel is, dater geen medi- 
sche (let wel: medische) diagnose is. En hebben wij 
de pati~nten niet opgevoed intijds met hun klachten 
te komen? Was dat soms fout; is de arts dan niet de 
vertrouwensman die de klagende, de onzekere, de 
angstige of bezorgde ook kan geruststellen en de 
zekerheid geeft dat er g~6n ,,diagnose" in het spel 
is? Het is juist van belang dat dit zo blijft, dat de 
arts steeds beseft dat niet ieder die hem komt con- 
sulteren d&&rom patient is. Hij moet het ziek zijn van 
de raadvragende beamen of uitsluiten. Een diagnose 
eerst maakt de klager tot patient (of bijvoorbeeld tot 
de moeder van een pati~ntje). PatiOnt is men eerst 
na de vaststelling van vondsten door een arts. AIs 
in een studie van een aantal jaren geleden (,,From 
Person to Patient") werd gesteld dat men patient is 
zodra men de drempel van de polikliniek of van de 
wachtkamer van de arts overschrijdt en eventueel 
door de sociale werkster wordt geregistreerd en on- 
dervraagd (wie laat de medische ondervraging aan 

een leek over?), is dit onjuist. Patient is men eerst 
als de dokter dat vindt. Her is de arts die de diagno- 
se moet stellen. Psycholoog, socioloog, biochemi- 
cus leveren bijdragen die wij niet meer kCnnen mis- 
sen. Maar niet elke positieve reactie van Wasser- 
mann betekent lues; de thermometer die bij een kind 
dat zo juist buiten gespeeld heeft ,,verhoogde ~em- 
peratuur" aangeeft kan de arts niet vervangen. Psy- 
cholog, isch or~derzoek kan de deskundige arts niet 
uitsluiten. Een ,,traumatische" jeugdanamnese, door 
leken geconslrueerd, kan de arts niet nopen een 
psychische abnormaliteit aan te nemen. Teamwork 
mag nodig zijn, neen: is nodig; de diagnostiek, de 
diagnose in dit geval bij die mens op dat bepaalde 
oger~blik, dat blijft de taak, de opgave van de arts, 
die haar niet kan delegeren. 
De arts kent feiten, die leken niet kennen. De arts 

kent samenhangen en voorwaardereeksen, die an- 
deren niet kunnen overzien. De arts heeft geleerd 
diagnostisch en differentiaal-diagnostisch te denken. 
Hij weet het voor en het tegen van een bepaalde 
diagnose af te wegen. Hij weet dat als deze ziekte in 
her spel zou zijn, dat symptoom obligaat zou moeten 
worden vastgesteld; een bepaalde combinatie van 
verschijnselen kan hierbij en daarbij voorkomen. Dat 
heeft men hem geleerd in zijn opleiding en dat wordt 
hij verwacht te hebben bijgehouden en aangevuld. 
Pseudo-diagnosen bevredigen de pati6nt of niet-pa- 
ti~nt die ze ,,begrijpt": kou, griep, rheumatiek, over- 
werkt. Het zijn zoethoudertjes voor de leek, rubri- 
ceringen voor statistici en ,,maatschappelijke instel- 
lingen", maar geen diagnosen. Ze bevredigen de 
arts niet. Hij is eerst tevreden als er een echte dia- 
gnose is. Vaak is dat niet te realiseren; de arts weet 
dat. Hij kijkt uit, hij volgt het verloop; hij is op zijn 
hoede, omdat er sprake zou kunnen zijn van ontwik- 
kelingen die wel een wezenlijke diagnose doen stel- 
len. Een medische diagnose dan, als wetenschappe- 
tijke conclusie van de vakman op grond van zijn 
waarnemingen. Pseudo-diepzinnigheid over gewenst 
of ongewenst, over klagen van de lijder of over be- 
raadslaging met deze, voeren op een dwaalspoor. 
Dat de praktizerende arts een goede dokter moet 

wezen voor zijn pati6nten en geen computer, is dat 
nieuws? Zijn de artsen niet ook daarin opgevoed 
door hun leermeesters aan ,,het" ziekbed, dat wil 
zeggen bij honderden zieken? Moeten zij, zij die in 
het praktische werk bezig zijn, dat sinds jaar en dag 
horen van buitenstaanders, vaak papieren dokters? 
Maar dit zijn alles andere zaken dan de diagnostiek. 
Diagnosen is wat de medicus-vakman nastreeft. De 
medische diagnose, als wetenschappelijke conclusie 
van de deskundige. Daarop baseert hij zijn verder 
handelen. Op zijn diagnose -- sans phrases. 
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Twaaifde Apeldoornse Artsendag 

Traditiegetrouw is vorige week zaterdag onder 
auspicien van het Nederlands Huisartsen Genoot- 
schap, Centrum Apeldoorn, en de Koninklijke Ne- 
derlandsche Maatschappij tot bevordering der Ge- 
neeskunst, afdeJin~j Apeldoorn en Omstreken weer 
de jaarlijkse Apeldoornse Artsendag gehouden. De- 
ze Twaalfde Apeldoornse Artsendag, waarvoor de 
belangstelling (+ 250 deelnemers) enorm was, had 
de vorm van een symposion, gewijd aan het thema 
,,Ongezien lijden". Zoals eerder in Medisch Contact 
werd gemeld was bij deze prob}eemstelling de com- 
missie ter voorbereiding van artsencursussen te 
Apeldoorn uitgegaan van de overweging dat bij 
hulpverlening aan een patient in lichamelijke, gees- 
telijke of maatschappelijke hood bepaalde aspec~en 
onopgemerkt blijven, hetgeen niet zelden reden tot 
nieuw, ongezien lijden is. 
Op enkele belang, rijke oorzaken van ongezien lij- 

den is op de Twaalfd.e Apeldoornse Artsendag van 
medische, sociologische en pastorale zijde nader 
ingegaan. Zo hield een viertal inleiders referaten 
waarbij werd uitgegaan vanuit voorshands betrok- 
ken ,,stellingen". De eerste spreker, G. van der 
Most, arts, voorheen directeur-geneesheer van Hui- 
ze ,,Ma, ria-Roepaan" in Ottersum, een inrichting 
voor geestelijk gehandicapte kinderen stelde de 
problematiek van en rondom het mongooltje cen- 
traal. Hij behandelde onder meer de verhouding van 
het mongooltje en hot gezin en de psychopathologie 
welke zich daarbij zoal pleegt voor te doen. Hij ging 
nader in op de alternatieve overwegingen: men moet 
een meer ernstig zwakzinnig kind direct na de ge- 
boorte al in een inrichting opnemen, of zo lang moge o 
lijk thuis houden; en voorts: zwakzinnigheid is veelal 
erfelijk of bijna nooit erfelijk. Bovendien stelde de 
heer Van der Most: Aetiologie en p, athogenese van 
met chromosoom-afwijkingen gepaard gaande vor- 
men van zwakzinnigheid moeten streng worden ge- 
scheiden; en: Overrijping van zygoten kan aanlei- 
ding zijn tot het ontstaan van zwakzinnigheid. 
De revalidatie-arts A. Verkuyl, directeur-genees- 

heer van het revalidatiecentrum ,,De Hoogstraat" te 
Leersum, schetste ,,De stuntelige dokter" en stelde 
achtereenvolgens: Er zijn vele factoren, die een echt 
menselijk contact tussen arts en patient belemme- 
ren; het verwijzingsproces is een ingewikkeld intra- 
psychisch gebeuren bij de arts; en: vele patienten 
moeten tot de categorie van de ongewenst geachten 
worden gerekend. 
De theoloog Dr. P. O. J. van der Klei, o.f.m., 

pastor voor klinisch pastorale vorming in het St. 
Radboud-ziekenhuis te Nijmegen, sprak over ,,Pres- 
byterogeen lijden". Deze spreker ging u'it van de 
volgende stellingen: 1. In vele pastores (zoals in vele 
arisen) zijn de consequenties van een niet meer te 
hanteren dualistische mensbeschouwing allerminst 
verdwenen; 2. Uit de tijd van een autorffair 
pastoraat, dat o.a. was gekenmerkt door grote uni- 

formiteit, hebben sommige pastores overgehouden, 
dat ze vaak generaliseren en dus een mens onvol- 
doende als unieke persoon beluisteren; 3. Een dog- 
matische houding, die doorgaans uit angst voort- 
komt, staat in fiagrante tegenstelling tot de 
,,empathie", die nodig is om een communicatierela- 
tie tot stand te brengen. 
Tenslotte was daar nog de socioloog Dr. H. P. 

Millikowski, wetenschappelijk hoofdmedewerker aan 
het Instituut voor Huisartsgeneeskunde van de Am- 
sterdamse Gemeente-Universiteit, die --sprekend 
over ,,de patier~t als dokter" -- tot de conclusie 
kwam dat: 1. De arts zijn patient nog te weinig ziet 
als zijn bondgenoot; 2. De samenleving de arts min 
of meer aanvaardt als een onaantastbare magische 
grootheid, de arts op zijn beurt hetzelfde doet met 
de samenleving, waardoor arts en samenleving door 
een zinsbegooohelirtg elkaar helpen bij het in stand 
houden van hun status quo; 3. Veel lijden verborgen 
blijft, doordat de arts de dynamiek van de samenle- 
ving niet kent of de gevolgen van die dynamiek voor 
de gezondheid van de betrokkene ovgr het hoofd 
ziet; 4. De mogelijkheid om kinderen van nul jaar af 
voor een aantal uren per dag aan een creche toe te 
vertrouwen, de somatische, psychische en sociale 
ontplooiing van ouder en kin.d zal kunnen bevorde- 
Fen. 

Utrechtse medische faculteit 
ongerust over (on)bevoegdheid 
aanstaande assistent-artsen 

Laat in de middag op 14 september 1971 heeft de 
Facutteit tier geneeskunde van de Rijksuniversiteit 
van Utrecht het volgende telegram verzonden aan 
de minister van Volksgezondheid en Milieuhygiene: 

, Het bestuur van de Faculteit der geneeskunde 
van de Rijksuniversiteit te Utrecht deelt Uwe Excel- 
]entie mede, dat op vrijdag 1 oktober 1971 de eerste 
assistent-artsexamens zullen worden afgenomen. 
Aangezien van ministeriele zijde het wetsontwerp, 
regelende de bevoegdheid van de assistent-arts, on- 
danks herhaald verzoek, pasna veel uitstel is inge- 
diend, zullen de geslaagde examinandi, indien zij het 
zevend~ studiejaar gaan volgen, zonder bevoegd- 
held de geneeskunde moeten uitoefenen. Uitstel van 
hun tewerkstelling in het ka'der van hun opleiding is 
zowel wegens verlenging van de studieduur als met 
het cog op het huidige artsen-tekort onverant- 
woord. Het faculteitsbestuur mist de wettelijke mo- 
gelijkheden om hierin te voorzien. Her vraagt mits- 
dien van Uwe Excellentie per ommegaande te be- 
vestigen, dat u de verantwoordelijkheid voor doze 
situatie op u neemt, opda~ assistent-artsen, hun op- 
lefders en de faculteit hiervan gevrijwaard worden." 
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De ,,geestelijke verzieking" van her Nederlandse volk 

Antwoord van Dr. Meindert J. IN. de Groot 
aan Prof. Dr. C.J. B.J. Trimbos 

In Medisch Contact van 27 augustus jl. (MC. 
nr. 34/1971, blz. 887) heeft professor Trimbos op 
een wel zeer emotionele wijze gereageerd op mijn 
artikel ,,De ,,geestelijke verzieking" van her Neder- 
landse yolk: slogan of realiteit?", welk artikel enkele 
weken eerder in dit tijdschrift was verschenen (M.C. 
nr. 31/1971, blz. 815). Wellicht heb ik hem daar re- 
den toe gegeven. Niettemin betreur ik de wijze waar- 
op hij reageert. De zaak waar het om gaat is er 
niet mee gediend en zijn verweer heeft erdoor aan 
waardigheid ingeboet. Zo zegt professor Trimbos 
zelden of nooit met zoveel tegenzin aan een artikel 
te zijn begonnen, een artikel dat hem is opgedron- 
gen en d,at hem verplicht de rol te spelen van de on- 
derwijzer die met een rood potlood een slecht opstel 
corrigeert. Mij dunkt dat het onverstandig van hem 
is geweest zich met een dergelijke denigrerende uit- 
spraak zozeer in de kaart te laten kijken. Onver- 
standig, omdat het nu voor iedereen duidelijk is, 
hoezeer hij zich door zijn boosheid heeft laten mee- 
slepen; onverstandig ook, omdat hij met een zo 
totale afwijzing van mijn betoog wel heel erg in de 
tocht is komen te staan. Want war is het geval? 
Reeds onmiddellijk na het verschijnen van het arti- 
kel bereikten mij van diverse gezaghebbende zijden 
blijken van waardering en instemming. Daaronder 
zijn er ook afkomstig van psychiaters. Persoonlijk 
hoop ik ernstig dat deze en andere reacties niet in 
de priv~-sfeer zullen blijven. Alleen een openbare ge- 
dachtenwisseling kan de oplossing van her vraag- 
stuk ten goede komen. Gezien de vele ook nadien 
nog bij mij binnengekomen blijken van adhesie laat 
het zich aanzien, dat professor Trimbos bij publika- 
tie van deze en andere reacties hog heel wat 
,,slechte opstellen te corrigeren zal krijgen". Komen 
wij thans ter zake en gaan wij in op war professor 
Trimbos ,,donquichotterie" noemt. 

Windmolen 1. ,,Met de beste wil van de wereld", 
aldus mijn opponent, ,,bespeur ik bij niemand in ons 
land de paniek of het alarm die Dr. De Groot als uit- 
gangspunt van zijn betoog neemt'. Ik zou hier kun- 
nen volstaan met een terugverwijzing naar mijn arti- 
kel, maar ik zal professor Trimbos ter wille zijn door 
althans 66n citaat daaruit te herhalen: ,,AIs 
moderne onderzoekingen hebben aangetoond dat 
nu reeds 20-25% van de mensen nog slechts 
ernstig gestoord kunnen functioneren, hoe moet het 
dan worden als wij binnen niet al te lange tijd met 
nog dieper ingrijpende maatschappelijke verande- 
ringen te maken kdjgen" (Wiardi Beckman Stich- 
ring, 1970). Dit is slechts een van de vele uitingen 
van verontrusting, maar professor Trimbos ,,be- 

speurt met de beste wil van de wereld niets van 
paniek of alarm". 
Windmolen 2. ,,Bij mijn weten", aldus professor 

Trimbos, ,,heeft niemand van de door Dr. De Groot 
genoemde sprekers en schrijvers het gehad over 
een toename van de omvang (deze en volgende 
cursiveringen zijn van mij, d.G.), maar over die 
omvang alleen". W~r zou ik kunnen volstaan met 
een verwijzing naar het oorspronkelijke stuk, maar 
w~r zal ik het professor Trimbos gemakkelijk ma- 
ken; ditmaal door het aanhalen van voorbee!den uit 
zijn eigen oratie. Voor mij heeft deze keus her voor- 
deel, dat ik dan meteen kan afrekenen met zijn 
bewering dat mijn hele betoog op een ,,reeks van 
aperte onjuistheden" berust. Om te beginnen wijst 
professor Trimbos er zelf in zijn rede op dat ,,velen 
menen dat ten gevolge van de sociale evolutie de 
omvang van de psychische gestoordheid toeneemt". 
Tot die velen -- die er blijkbaar dan toch zijn! -- 
zegt professor Trimbos zelf niet te behoren. Maar 
intussen geeft hij in diezelfde oratie een reeks voor- 
beelden die de onmiskenbare bedoeling hebben zulk 
een toeneming waarschijnlijk te maken. 
a. Het motto ontleend aan Cheyne. Naar aanlei- 
ding van mijn opmerking hierover zegt professor 
Trimbos: ,,Voor de goede lezer blijkt eruit, dat 
eigentijdse sociale veranderingen (toen al en nu 
nog) verantwoordelijk worden gesteld voor een toe- 
name van het psychisch dystunctioneren". Nu is 
hier altijd nog een ,,escape" mogelijk door te stei- 
len, dat een toeneming van het psychisch dys- 
functioneren nog geen toeneming betekent van 
,,ziekte". Maar voor professor Trimbos betekent het 
wel degelijk een toegenomen morbiditeit. Degenen 
die hieraan hog mochten twijfelen, wil ik opmerk- 
zaam maken op de passage op blz. 890, onderaan 
linker kolom, voorkomende in de reactie van collega 
Van Meurs op mijn artikel (M.C. hr. 34/1971). 
b. Professor Trimbos constateert een groei van 
het beddenaantal per 1.000 van de bevolking, in 
psychiatrische inrichtingen. Zoals hij bij het vorige 
punt de term ,,toeneming" wist te omzeilen door 
van een ,,duidelijker naar voren komen" te spreken, 
geeft hij nu in zijn verweer de voorkeur aan een 
,,vaststelling zonder conclusie". Is groei dan geen 
toeneming? Deze voor hem nu war pijnlijke conclu- 
sie taat hij voor rekening van de lezer. 
c. De beddenbezetting. De omstandige wijze waar- 
op professor Trimbos mij berispt over een onjuist 
gebruik van de term ,,redenatie", moet, vrees ik, 
dienen om de aandacht af te leiden van zijn op dit 
punt wel erg zwakke verweer. Ik had namelijk be- 
zwaar gemaakt tegen zijn opmerking, dat meer dan 
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de helft van het totale aantal ziekenbedden door 
psychisch zieke mensen wordt bezet. Ik blijf erbij 
dat deze op zich zelf juiste vaststelling in de context 
van het betoog een onoirbare suggestie inhoudt. 
d. Citaat uit Jaarverslag Stichting Gezondheids- 
zorg veer Delftse Studenten. Ik noemde het een 
,,misleidende redenering" om de lezer hier alleen 
met de aan lichamelijke en geesteli~ke klachten be- 
stede tijd te confronteren, zonder de aantallen te 
noemen waar het om gaat. De suggestie ,,hoe erg 
het toch wel is" zou daarmede aan kracht hebben 
kunnen inboeten. Na het lezen van bet verweer van 
mijn opponent, die andermaal volstaat met her ge- 
yen van informatie-versluierende percentages, ben 
ik alleen maar in mijn merging gesterkt. 
e. Keuringen militaire dienst. Met mijn epmerking 
ter zake heb ik willen herinneren aan veranderingen 
in de afkeuringspercentages als gevolg van gewij- 
zigde behoeften, normen en keuringseisen. Het spijt 
mij, dat dit veer professor Trimbos onvoldoende 
duidelijk is geweest. 
f. Op de onderzoekingen in Nededandse huisart- 
senpraktijken ben ik inderdaad niet ingegaan. De 
reden daarvan was geen andere dan dat ik mij 
moest beperken. M~t professor Trimbos vind ik her 
nu al een ,,lang betoog". Bij die beperking heb ik 
onder meet overwogen, dat de uitkomsten van prak- 
tijkanalysen bezwaarlijk als representatief kunnen 
worden aangemerkt veer de geestelijke (on)gezond- 
heid van het gehele volk. Professor Trimbos' ver- 
wijt doet hier wat vreemd aan, waar hij zelf in zijn 
oratie de waarsohuwing laat horen de ogen niet te 
sluiten veer de beperkte validiteit van de resultaten 
van epidemiologisch onderzoek in huisartsenprak- 
tijken. Op her belangwekkend onderzoek van Giel 
en Le Nobel: ,,Psychische stoornissen in een 
Nederlands dorp" werd ik te elfder ure nog eens 
door de Hoofdinspecteur veer de Geestelijke Volks- 
gezondheid geattendeerd. De kopij van mijn artikel 
was teen al ingezonden en het is mij r~iet gelukt 
door middel van een kleine aanvulling op de tekst 
alsnog op adequate wijze van dit onderzoek gewag 
te maken. Als professor Trimbos wegens her niet 
noemen van de sub f bedoelde publikaties boze op- 
zet en kwade trouw bij mij veronderstelt -- ,,Derge- 
lijke gegevens passen niet in zijn betoog" -- dan te- 
kent dit hem alleen maar als een slechte verliezer. 
g. De verwijzing naar Diethelm. Professor Trimbos 
signaleert hier een van mijn ,,aperte onjuistheden". 
,,Ik beroep mij niet op Diethelm", zo zegt hij. Het 
antwoord is hier al bijzonder eenvoudig: als men 
pagina 13 van zijn oratie opslaat, dat staat daar on- 
der aan de bladzijde: ,,Inmiddels zijn ,in Engeland, 
Scandinavia, Canada en de Verenigde Staten greet 
opgezette psychiatrisch-epidemiologische onder- 
zoeken op gang gekomen 21.,, Het cijfer 21 aan het 
slot van deze zin verwijst in de literatuurlijst naar O. 
Diethelm. Daaronder wordt opgemerkt, dat ook de 
bekende Engelse studie van Taylor en Chave (1964) 
een goed overzicht bevat. Het is inderdaad een 
omissie van mijn kant deze aanvulling op literatuur- 
opgave 21 niet te hebben vermeld. 
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Professor Trimbos laat hier onmiddellijk weer een 
ander verwijt op volgen, ditmaal van een heel wat 
ernstiger karakter. Ik zou namelijk hebben nagela- 
ten zijn conclusie te noemen, waarin hij stelt ,,dat de 
in de onderzoeken genoemde hoge percentages 
psychopathologie niet reel meer zeggen dan dat 
ieder van ons wel eens verkouden is". Inderdaad 
een ernstig verwijt, zulks temeer omdat het in deze 
uitspraak even lijkt alsof wij het eens zijn met el- 
kaar. Ik wil mijn fout hier graag herstellen, maar 
stel er dan w~l prijs op de conclusie van professor 
Tri~bos in zijn geheel te geven; dat wil zeggen in- 
clusief het veer mijn betoog juist z.o essentiele 
tweede deel, dat professor Trimbos in zijn verweer 
heeft weggelaten: ,,Maar wat deze studies sociaal- 
psychiatrisch zo belangrijk maakt, is de conclusie 
dat een kwart tot een vijfde van de onderzochte vol- 
wassenen uit een willekeurige popularie zo ernstig 
gestoord blijkt te zijn, dat zij nog slechts op defici- 
ente wijze in hun diverse levensgebieden kunnen 
functioneren". 
Ten slotte nog dit: ik wil graag op gezag van pro- 

fessor Trimbos aa, nnemen, dat de term ,,sociose" 
reeds v55r mij door professor Van den Berg in zijn 
oratie en in zijn ,,Metabletica" is gebruikt. Dit winst- 
punt gun ik mijn opponent graag; er blijft dan al- 
thans e~n ,,aperte onjuistheid" mijnerzijds staan. 

Antwoord aan collega J. H, van Meurs 

Collega Van Meurs ben ik erkentelijk veer zijn 
aanvullende informaties in M.C. nr. 34/1971, blz. 
889, met betrekking tot het werk van Korr~hauser en 
Argyris enerzijds, en Hollingshead en Redlich ander- 
zijds. Vooral zijn opmerking over de door deze on- 
derzoekers gehanteerde ongezondheidsmaatstaven 
past in het kader van mijn betoog. 
Wat de vraag van collega Van Meurs betreft naar 

het door mij in de tabel achter Hollingshead vermel- 
de jaartal, meet ik tot mijn spijt ~'et antwoord 
schuldig blijven. De gehele tabel met jaartallen en 
gestoordheidspercentages heb ik zonder nadere 
verificaties overgenomen uit het boek van Taylor en 
Chave: ,,Mental Health and Environment" (1964). 
De beschouwingen van collega Var Meurs over 

annexionistisohe denkwijzen en een door inflatie van 
het ziektebegrip allengs breder geworden psychia- 
trisch arbeidsveld sluiten goed aan bij het in mijn 
artikel betoogde, evenals zijn opmerking dat men 
met de hantering van uiteenlopende ongezondheids- 
criteria tot andere uitkomsten meet geraken. Wel 
zou i k willen opmerken, dater mijns inziens geen 
ir~houdelijke tegenstelling behoeft te bestaan tussen 
klinische en statistische gezondheidsbegrippen, al 
zal het veelal moeilijk zijn de kwalitatieve termen 
van onze klinische nosologie te vangen in statis- 
tisch verwerkbare omschrijvingen. 
Volledig onderschrijf ik ten slotte de wens van 

collega Van Meurs dat de medische sociologen -- 
bij voorkeur in samenwerking met epidemiologisch 
geschoolde artsen -- nog eens dieper zullen ingaan 
op de diverse, met de interessen vari~rende onge- 
zondheidsbegrippen. 



Academische Raad over de doeleinden 

van her wetenschappelijk onderwijs 

In zijn vergaderingen van 31 oktober 1970 en 
8 mei 1971 heeft de Academische Raad zich bera- 
den over de doeleinden van het wetenschappelijk 
onderwijs in het bijzonder en van her tertiaire on- 
derwijs in het algemeen. In de loop van dit overleg 
heeft de raad zioh kunnen verenigen op onder- 
staande formuleringen, welke in hoofdzaak betrek- 
king hebben op het wetenschappelijk onderwijs in 
traditionele zin, met name zoals dit wordt gezien als 
de taak van de Nederlandse universiteiten en hoge- 
scholen. De raad is van mening, dat de verhouding 
van dit onderwijs tot andere vormen van tertiair on- 
derwijs nog nader moet worden doordacht. Niette- 
min acht hij het wenselijk enkele denkbeelden om- 
trent dit groter geheel reeds thans onder woorden 
te brengen. De formulering van de doelen is zo al- 
gemeen mogelijk gehouden. Het is duidelijk, dat op 
de onderscheiden niveaus van onderzoek en onder- 
wijs zowel binnen de universiteiten en hogescholen 
als binnen her groter geheel van het tertiaire onder- 
wijs nadere uitwerking en detaillering van taken 
noodzakelijk is. De raad heeft zich er rekenschap 
van gegeven, dat zijn gedachten historisch bepaald 
en in ontwikkeling begrepen zijn. 

I. De instellingen van wetenschappelijk onderwijs 
beogen 1. het verzorgen van onderwijs; 2. het be- 
oefenen van onderzoek. 

Deze doeleinden behoren in nauwe betrekking tot 
elkaar te worden beschouwd en nagestreefd, ook al 
zal, naar gelang van de plaats der afzonderlijke per- 
sonen in het proces van onderwijs en onderzoek 
zowel aan de kant van de docenten als van de stu- 
denten, de verhouding tussen beide elementen ver- 
schillend moeten zijn. Bij de verwezenlijking van de 
doeleinden van onderwijs en onderzoek zal de vrij- 
heid als beginsel voorop moeten staan. Dit betekent, 
dater aan de universiteiten en hogescholen geen 
plaats kan zijn voor enige vorm van indoctrinatie. 
Het betekent tevens dater ruimte moet zijn om die 
terreinen van onderwijs en onderzoek te bestrijken, 
waaraan met het oog op de ontplooiing van de per- 
soonlijkheid van docenten en studenten behoefte be- 
staat. De ontwikkeling van het wetenschappelijk on- 
derwijs en onderzoek zal hierbij evenwel uit de aard 
der zaak aan bepaalde grenzen zijn gebonden. Het 
beginsel van vrijheid dat in het voorafgaande als uit- 
gangspunt werd genoemd, eist als complement de 
taak om via de processen van onderwijs en onder- 
zoek de ontwikkeling van her maatschappelijk ver- 
antwoordelijkheidsbesef bij de leden van de univer- 
sitaire gemeenschap te bevorderen. Tevens hoort 
het in dit verband tot de taak van de universiteiten 
en hogescholen om voor hun deel bij te dragen aan 
het tot stand brengen van optimale levensvoorwaar- 

den voor de mens als individu en in maatschappe- 
lijk verband. 

I1. Nadere beschouwing van de taken op her ge- 
bied van her onderwijs en het onderzoek leidt tot de 
volgende specificering. De universiteiten en hoge- 
scholen dienen: 

1. kennis over te dragen en inzicht te kweken 
met betrekking tot het door de studenten gekozen 
vakgebied, een en ander met inachtneming van de 
samenhang der wetenschappen; 

2. methodisch en kritisch denken te bevorderen, 
zowel met betrekking tot de wetenschapsbeoefening 
als ten aanzien van de toepassing van de weten- 
schap in het maatschappelijk bestel; 
3. voor te bereiden op de toepassing van weten- 

schappelijke kennis, inzicht en methoden in de prak- 
tijk van beroep en wetenschapsbeoefening; 

4. te speuren naar de grondslagen van de werke- 
lijkheid met betrekking tot de natuur, de mens, de 
cultuur en de maatschappij; 

5. de bestaande wetenschappelijke kennis te ver- 
diepen en te verbreden; 
6. nieuwe wetenschap te cre~ren; 

7. multidisciplinaire en interdisciplinaire weten- 
schappelijke benadering bij onderwijs en onderzoek 
te bevorderen; 

8. gedifferentieerde studiemogelijkheden te 
scheppen; 
9. zowel onderwijsbegeleiding als zuiver weten- 

schappelijk en op de praktijk betrokken onderzoek 
dat eiders weinig of geen aandacht krijgt, te bevor- 
deren. 

III. Nadere beschouwing van de taken van de 
universiteiten en hogescholen op de gebieden van 
onderwijs en onderzoek, met name met het oog op 
hun verantwoordelijkheid voor het functioneren van 
de samenleving, leidt tot de volgende specificering. 
De universiteiten en hogescholen dienen: 

1. mede zorg te dragen voor de opbouw van de 
samenleving. Met het oog hierop dienen zij ten aan- 
zien van de maatschappijproblematiek wetenschap- 
pelijk ontmoetingscentrum en discussieplatform te 
zijn; 
2. mede zorg te dragen voor en leiding te geven 

aan het post-academisch onderwijs. Deze taak die- 
nen zij in het algemeen uit te oefenen in samenwer- 
king met derden. Hierbij wordt onder post-acade- 
misch onderwijs verstaan: het onderwijs aan hen 
die met goed gevolg een afsluitend examen aan een 
instelling van wetenschappelijk onderwijs hebben af- 
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gelegd dan wel op andere wijze een vergelijk.baar 
niveau van kennis en inzicht hebben bereikt; 

3. het wetenschappelijk verkeer en de samenwer- 
king zowel tussen de universiteiten en hogescholen 
als met andere daartoe in aanmerking komende 
niet-universitaire, onderzoek beoefenende instellin- 
gen in binnen- en buitenland te bevorderen. In het 
bijzonder zoeken zij wegen om de mogelijkheden 
van wederzijdse uitwisseling van onderzoekers, do- 
centen en studenten te vergroten. 

IV. Met het oog op de verhoudingen binnen her 
groter geheel van het tertiaire onderwijs moeten in 
elk geval de volger~de punten ,in acht worden geno- 
men: 

t. Bij de coSrdinatie van het tertiaire onderwijs 
dient een aparte plaats te blijven ingeruimd voor 
centra welke zich belasten met de opleiding van we- 
tenschappelijke onderzoekers. Ten aanzien van de 
opleiding tot het vervullen van maatschappelijke be- 
trekkingen behoren vergaande samenwerkings- en 
overgangsvormen tussen de instellingen van weten- 
schappelijk en beroepsonderwijs te worden ontwik- 
keld. 
2. De instellingen van tertiair onderwijs dienen 

met gebruikmaking van de nieuwe mogelijkheden 
tot kennisoverdracht bij te dragen aan de ontwikke- 
ling en begeleiding van brede lagen van de bevol- 
king. 

RUSSISCHE ARTSENEED 

Op 26 maart jl. vaardigde de Opperste Soviet 
van de U.S.S.R. een besluit uit, waarbij de tekst van 
de Russische artseneed wordt vastgelegd. Van 
iedere arts in de Sovjet-Unie wordt gevorderd, dat 
hij of zij deze eed aflegt; voor afstuderende medici 
geldt hetzelfde. Dit meldt de J.AM.A. van 9 augus- 
tus 1971. Daaraan is ook de hier volgende tekst van 
de Russische artseneed ontleend (de vertaling is 
van ons): 

,,Nu ik de verheven titel van arts mag gaa.n voe- 
ren en mij een Ioopbaan in de geneeskunst wacht, 
zweer ik plechtig: 

,,mij naar mijn beste weten en vermogen te wijden 
aan de verzorging en verbetering van de menselijke 
gezondheid en aan de behandeling en voorkoming 
van ziekte, en mij naar eer en geweten in te zetten 
overal waar het belang van de gemeenschap zulks 
vereist; 

,,mij altijd bereid te betonen om medische bij- 

stand te verlenen, de patient met zorg en aandacht 
te behandelen en het beroepsgeheim te bewaren; 

,,bij voortduring mijn medische kennis en diagnos- 
tische en therapeu~ische kundigheden op een hoger 
peil te brengen en de medische wetenschap en de 
uitoefening van de geneeskunst door mijn inzet te 
schragen; 

,,mij, zo het belang van mijn pati~nten zulks vergt, 
om raad en consult tot mijn beroepsgenoten te wen- 
den en mij nimmer te onttrekken aan het geven van 
raad of hulp; 

,,de edele tradities van de geneeskunst in mijn 
land hoog te houden en tot ontplooiing te brengen, 
mij steeds te gedragen overeenkomstig de beginse- 
len van de communistische leer, steeds mijn roeping 
als Sov}etarts en de grote verantwoordelijkheid die 
~k draag ten opzichte van volk en regering van de 
Sovjet-Unie in gedachten te bewaren. 

,,Ik zweer deze eed te houden, mijn leven lang." 
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SEKSUOLOGIE 

Contactadvertenties voor en door echtparen 

Een N.I.S.S.O.-rapport 

1. Contactadvertenties 

In Vrij Nederlar~d, Sextant Contact en in de zoge- 
naamde sexbladen bevindt zich in elk nummer een 
aantal contactadvertenties, waarvan ongeveer 30% 
w~rdt geplaatst door echtparen die seksueel contact 
wensen met een ander echtpaar. In de sexbl,aden 
gaan deze advertenties sores vergezeld van foto's 
waarop de vrouw (en in mindere mate sores de man) 
geheel of gedeeltelijk naakt staat afgebeeld. In de 
meeste gevallen is het gezicht orrherkenbaar. 

2. Motieven tot het plaatsen van contactadverten- 
ties bij echtparen 

Vele eohtparen ontkennen, dat er in de contact- 
advertenties om seksueel contact zonder meer 
wordt gevraagd. De neiging bestaat om vriendschap 
voorop te stellen. Dit komt niet overeen met het ge- 
drag, waarbij het zoeken van seksuele relaties het 
belangrijkst blijkt te zijn. AIs redenen om adverten- 
ties te plaatsen, worden de volgende motiveringen 
genoemd:- regulering van buitenechtelijke rela- 
ties, zodat het fluwelijk niet bedreigd wordt; -- de 
behoefte aan afwisseling bij mannen en in mindere 
mate bij vrouwen; -- seksuele verkoeliing in het hu- 
welijk; -- behoefte aan seksuele stimulering. Daar- 
naast vinden we in enkele gevallen motieven als: 
impotentie van de man; -- bestrijding van hevige ja- 
Ioeziegevoelens. In het algemeen wordt sterk gera- 
tionaliseerd bij de bespreking van motieven. 

3. Aanleidingen tot het plaatsen van contactadver- 
tenties 

Gevonden werden de volgende situationele fac- 
toren die het plaatsen van advertenties begunstigen: 
-- kennis van het feit dat contactadvertenties be- 
staan; -- het lezen van sexbl~den; -- het feit dat de 
N.V.S.H. een contactblad uitgeeft; ~ min of meer 
toevallig ontstane partnerruil; -- buitenechtelijke re- 
laties. 

4. Meningen en verwachtingen ten aanzien van part- 
nerruil 

Bij het zoeken van seksuele relaties met anderen 
bestaat een heel systeem van regels en no rmen, die 
moeten worden gezien als beveiligingen van het hu- 
welijk. Deze regels worden vaak al bedacht, zonder 
dater van grote invloed sprake is geweest van an- 
dere echtparen die aan partnerruil doen. Deze re- 

Het rapport ,,Kontaktadverter~ies voor en door 
echtparen", waarvan hiernaast een samenvat- 
ting wordt gegeven, doet verslag van een onder- 
zoek dat in 1970 door hot Instltuut voor Psy- 
chologisch Marktor~derzoek N.V. werd uitge- 
voerd in opdracht van bet Nederlands Ingtituut 
voor Sociaal Sexuologisch Onderzoek 
(N.I.S.S.O.). Het project werd gefinancierd door 
het Natlonaal Fonds voor de Geestelijke Volks- 
gezond.heid. De leiding berustte bij Drs. D. Zel- 
denrust. 
Het betreft hier een eerste explorerend onder- 

zoek. Er w~rden 20 echtparen ondervraagd. 
Omdat het or~derzoek her karakter van een eer- 
ste verkenning draagt, laten de uitkomsten geen 
algemeen gebdende conclusies toe. Het Iigt in de 
bedoeling die uffkomsten in een vervolgonder- 
zoek nader uit te werken c.q. te toetsen. 

gels worden in de loop van de tijd wel sterk beves- 
tigd door de contacten met anderen. 

De regels zijn: -- de seksrelatie moet een relatie 
met een ander paar zijn, er moet sprake zijn van ruil; 

beide partners moeten het andere echtpaar aan- 
trekkelijk vinden; wanneer slechts (~n van de twee 
seksueel contact wil, gaat het contact niet door; 
er mag geen verliefdheid ontstaan (bij sommigen: 
geen diepere relatie);- er mogen geen afzonder- 
lijke contacten plaats vinden, het echtpaar moet al- 
les samen doen; -- het eigenlijke seksuele contact 
moet apart plaats vinden (dus geen groepssex of 
seksueel contact van vier mensen in (~6n kamer); -- 
het huwelijk van beide partijen moet goed zijn; 
geen sex op de eerste contactavond. 

Bij de echtparen die meer ervaring krijgen met de 
partnerruil, is er een tendentie tot het vormen van 
de volgende meningen:- in geval van seksueel 
contact op de eerste kennismakingsavond gaat het 
later altijd mis;- langdurige contacten lukken niet; 

-- het selecteren is erg belangrijk;- het is ver- 
schrikkelijk moeilijk om een echtpaar te vinden dat 
aan alle eisen voldoet; -- wie eenmaal aan partner- 
ruil is begonnen, houdt er niet meer mee op. 

Ten aanzien van het huwelijk vinden we de volgen- 
de opinies:- partnerruil is niet bedreigend voor het 
huwelijk, mits dit goed is;- partnerruil is stimule- 
rend voor het huwelijk, speciaal ten aanzien van het 
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seksuele aspect. Deze laatste mening geldt zowel 
voor onervarenen als voor ervarenen. 

5. Gedrag bij de partnerruil 

Na selectie van de brieven op aspecten als afstand 
tot de woonplaats, leeftijd, schrijf- en taalfouten, 
worden afspraken gemaakt. Bij de eerste kennisma- 
king wordt gepeild of men elkaar ligt (,,bet moet 
kHkken") en of de verwachtingen overeenstemmen. 
Sores treedt seksueel contact op tijdens de eerste 
contactavond. Meestal beslist men na de eerste 
avond pas, of men verder contact wil. Opvallend is, 
dat her aantal contacten zonder seksueel contact 
reel en reel groter is dan het aantal contacten waar- 
bij sex plaatsvindt. Partnerruil heeft het karakter van 
veelvuldig zoeken en weinig vinden. 
Het seksuele contact bij de partnerruil wijkt vaak 

wat af van her contact in bet eigen huwelijk. Het 
nieuwe van de situatie leidt tot sterkere spanningen, 
de vrouw heeft vaak meet orgasmen en ook de man 
zij bet in mindere mate. Bij sommigen is er na bet 
partnerruil-contact een duidelijke behoefte aan sek- 
sueel contact met de eigen partner. Onder invloed 
van de situatie ontstaat sores een seksueel contact 
waarbij de twee echtparen in ddn kamer blijven. 
Meestal wordt dit niet bevredigend gevonden. Jaloe- 
zie, schuldgevoel en verwijten treden weinig op. 
Pornografie speelt een zeer geringe rol bij de part- 
nerruil. 

6. Rol man-vrouw 

De man heeft vaak een stimulerende rol in bet 
eerste stadium waarin een echtpaar over partner- 
ruil gaat denken. Na de eerste ervaringen verdwijnt 
zeer vaak de eventuele tegenzin bij de vrouw. De 

Medische informatiekaart 

Het Is voor patl6nten, die daarvoor in aanmer- 
king korean, van groot belang dat zlJ een medl- 
sche informatiekaart blj zich dragen. De arts, die 
incidenteel aan zodanige pati6nten hulp moet 
verlenen, is er u an de patient zelf vooral --ten 
zeerste mee gebaat wanneer hij door mlddel 
van deze rnedlsche Informatiekaart onmiddelllJk 
kan vaststellen van welke medicljnen degeen, 
die acuut medlsche hulp behoeft, gebruik maakt 
en tot welke behandelende huisarts of familiele- 
den van de betrokkene hij zich kan wenden. 
De medische informatlekaart van de Koninkllj- 

ke Nederlandsche MaatschapplJ tot bevorderlng 
der Geneeskunst m een herziene uitgave van de 
vroegere ,,Medlcamentenkaart voor noodgeval- 
len" -- is biJ bet Bureau tier Maatschappij ver- 
krijgbaar tegen kostprlJs De prijs is vastgesteld 
op f 0.20 per stuk blJ aflevering In plastic hoes- 
je; de verzendkosten zlJn hierbiJ niet inbegreDen. 
Grotere hoeveelheden van deze medlsche Infor- 
matiekaarten kunnen ook worden afgenomen 
zonder plastic hoesje/~ f 0,10 per stuk. 
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vrouwen schijnen zelfs op den duur een vrij actieve 
rol te gaan spelen. 

7. Partnerruil en kinderen 

Meestal wordt de partnerruil voor de kinderen ver- 
zwegen en verborgen. Men ondervindt dit zelf als een 
onvolkomenheid, waar men geen oplossing voor 
heeft. 

8. Anti-conceptie 

Bijna alle vrouwen gebruiken de pil bij partnerruil 
en andere door advertenties tot stand gebrachte 
contacten. De anti-conceptie wordt niet als een pro- 
bleem ervaren. 

9. Geslachtsziekten 

De kans op geslaohtsziekten wordt onderkend. 
Men ziet de oplossing in het tijdig zoeken van me- 
dische hulp. Er is wel een weerstand tegen het heb- 
ben van contacten met echtparen die veel andere 
contacten onderhouden. 

10. Andere vormen van partnerruil 

Naast de grote groep adverteerders die partner- 
ruil bedrijft, is er een groep die andere vormen zoekt. 
Over deze groep, die afgaande op de advertenties 
kleiner lijkt, levert het onderzoek weinig gegevens 
op. Men kan een indruk krijgen door het bestuderen 
van de contactadvertenties. In de eerste plaats is 
er de groep die zogenaamde triovorming zoekt. Men 
zoekt dan een vrouw of man als derde. Meestal wil 
men dan ook seksueel contact in aanwezigheid van 
de derde partner. In de tweede plaats is er de groep 
die groepssex zoekt van meer dan drie mensen. Dit 
betreft de mensen die sexparties willen bijwonen 
waarbij groepssex wordt bedreven, die lid willen 
worden van zogenaamde sexclubs en dergelijke. In 
de derde plaats is er de groep die speciale seksuele 
bevrediging zoekt, zoals her uitwisselen van porno- 
grafisch materiaal, films en dergelijke en sores het 
elkaar schrijven van pornografische brieven. Verder 
komen hier alle denkbare variaties voor die men op 
seksueel gebied kan tegenkomen, sadistische en 
masochistische verlangens, contacten met dieren 
etc. Enkele van onze gevallen ontwikkelden zich van- 
uit de partnerruil naar andere vormen, zoals sex- 
feestjes (zonder groepssex) en naar groepssex of 
triovorming. Het is een interessante vraag, of hier 
van een wetmatigheid sprake is. 

11. Typologie 

Het onderzoek geeft geen enkele aanwijzing om 
aan te nemen dat partnerruil wordt bedreven door op 
een of andere wijze psychisch afwijkende mensen. 
Dit is ook alle andere onderzoekers op dit gebied 
opgevallen. Men kan hoogstens vermoeden, dat een 
zeker tekort aan contacten met andere mensen bij 
de adverteerders een rol speelt. 



Wettelijke instemming nodig voor bouw ziekenhuizen 

In het 13 september I.I. verschenen Staatsblad is 
een Koninklijk besluit opgenomen, waarbij enkele ar- 
tikelen van de Wet ziekenhuisvoorzieningen in wer- 
king worden gesteld. Het directe gevolg hiervan is 
dat van deze datum af aan alleen met instemming 
van de minister van Volksgezondheid en Milieuhy- 
gi~ne een ziekenhuis of ander soort van inrichting 
van gezondheidszorg mag worden gebouwd of ver- 
bouwd. Dit beleid zal steunen op de Beschikking 
ziekenhuiscommissies. Aangezien deze beschikking 
reeds een aantal jaren werkt, vroegen de meeste be- 
sturen van inrichtingen reeds instemming van de 
minister, alvorens over te gaan tot het bouwen of 
verbouwen. Tegen initiatiefnemers die deze weg niet 
bewandelden en wier plan nen mogelijk n iet altijd 
even doelmatig en sober waren, kon tot dusverre 
niet worden opgetreden. Vanaf heden is zulks wel 
het geval, omdat bouwen zonder toestemming voort- 
aan strafbaar zal zijn. 
Het geven van een wetteiijke basis aan de minis- 

teri~le instemming krachtens de Bescbikking zie- 
kenhuiscommissie moet worden beschouwd als een 
overgangsmaatregel. De bedoeling is om hiermede 
te voorkomen dat zich ongewenste ontwikkelingen 
zoL~den voordoen tot het moment dat de Wet zieken- 
huisvoorzieningen volled.ig ka'n gaan werken. 
Dit laatste zal pas het geval kunnen zijn wanneer 

het door deze wet voorgeschreven lan'delijk zieken- 
huisplan is vastgesteld en alsdan het daarmede ver- 
ankerde systeem van verklaringen en vergunningen, 
af te geven door de minister van Volksgezondheid 
en Milieuhygi~ne, zal worden ingevoerd. Aan de 
voorbereiding van dit landelijke plan wordt gewerkt. 
Het accent ligt daarbij voorlopig op de provincies, 
die op een hog nader vast te stellen tijdstip bij de 
minister een provinciaal ziekenhuisplan moeten in- 
dienen. Nadien zullen deze plannen worden samen- 
gevoegd tot e6n landelijk plan. 
Het doel van deze wettelijke regeling is, zoals be- 

kend, de bouw van ziekenhuizen en andere inrichtin- 
gen van gezondheidszorg te ordenen en te co6rdi- 
neren, waardoor in de toekomst een goed gespreid 
patroon van onderling op elkaar afgestemde voor- 
zieningen zal ontstaan, terwijl tevens wordt bereikt 
dat de inrichtingen aan de te stellen kwaliteitseisen 
voldoen, zonder dat daarvoor onverantwoord hoge 
investeringen worden gepleegd. Op den duur zal 
daardoor iedereen in ons land mogen rekenen op 
een goede en direct bereikbare dienstverlening op 
dit terrein. Door het van kracht worden van de 
reeds genoemde overgangsmaatregel wordt aan de 
beoogde regulering van de bouw van inrichtingen 
van gezondheidszorg een eerste belangrijke aanzet 
gegeven. 
De inrichtingen van gezondheidszorg zullen, blij- 

kens een mededeling van Volksgezondheid en 
Milieuhygi~ne, op korte termijn een nadere uiteen- 

zetting ontvangen over de strekking en reikwijdte 
van met name artikel 29 van de Wet ziekenhuisvoor- 
zieningen ,alsmede van de te volgen procedure ter 
verkrijging van de ministeri~le instemming voor de 
bouw. 

Beperking toelating eerstejaars 
wettelijk ontoelaatbaar 
volgens minister De Brauw 

De Iotingen, wachtlijsten en andere maatregelen, 
die verscheidene (sub)faculteiten de laatste tijd heb- 
ben afgekondigd om de gevreesde overvloed van 
eerstejaarsstudenten te keren, zijn onverenigbaar 
met de huidige wettelijke bepalingen en bovendien, 
door het gebrek aan landelijke coSrdina~ie, onbillijk 
ten opzichte van de individuele student. Dit heeft mi- 
nister De Brauw geschreven aan de universiteiten 
en hogescholen, in een brief, waarin hij deze instel- 
lingen met klem verzoekt ,,er niet aan te willen mee- 
werken dat binnen uw instelling op een landelijk on- 
gecoSrdineerde en niet op de wet gebaseerde wijze 
wordt vooruitgelopen op de aangekondigde wette- 
lijke voorzieningen". De minister wijst daarbij op de 
regeringsverklaring en het daarover gevoerde debat. 
De regering heeft zich bij die gelegenheid op het 
standpunt gesteld, dat een beperking van de toe- 
loop tot het wetenschappelijk onderwijs waarschijn- 
lijk onvermijdelijk is, maar dat een dergelijke beper- 
king een wettelijke basis nodig heeft. ,,Alleen dan 
zal de individuele vraag naar wetenschappelijk on- 
derwijs op aanvaardbare wijze in evenwicht kunnen 
worden gebracht met de vereisten, welke voort- 
vloeien uit de verantwoordelijkheid van de facultei- 
ten voor het onderwijs- en onderzoekniveau", aidus 
de min.ister. 
In zijn antwoord op de vragen, die het Tweede Ka- 

merlid de heer Masman onlangs over dit onder- 
werp stelde, merk-t de minister onder meer op, dat 
de oorzaak van de capaciteitsmoeilijkheden dieper 
zit dan in het optreden van incidentele knelpunten. 
,,De koers van het beleid zal daarom niet op inciden- 
tele maatregelen worden gericht maar op struc- 
turele veranderingen. 
Gezocht zal worden naar mogelijkheden om de ver- 
schillende processen in de faculteiten beter op el- 
kaar af te stemmen. Bij voorrang zal een instrumen- 
tarium worden ontworpen om het geheel van die 
processen te kunnen beheersen". In dit kader zal 
een zo spoedig mogelijk te treffen wettelijke voor- 
ziening tot tijdelijke regulering van de toeiating van 
eindexaminandi tot de instellingen van wetenschap- 
pelijk onderwijs een plaats kunnen krijgen. 
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Jaarverslag 1970 van het Centraal College 

In het jaar 1970 vergaderde het Centraal College 
voor de erkenning en registratie van medische spe- 
cialisten in totaal 16 maal. Het aantal avondverga- 
deringen was 13, waaronder een extra vergadering; 
een studiedag werd gehouden in januari, jur~i en ok- 
tober. 
Tijdens de studiedagen werden hoofdzakelijk alge- 

mene onderwerpen besproken. Indien nodig werd de 
bespreldng daarvan voortgezet in een avondverga- 
tiering. 
Een belangrijk onderwerp was de inpassing van 

het 7e studiejaar van de opleiding tot arts en .de op- 
leiding van toekomstige medische specialisten. Op 
8 april 1970 had over deze aangelegenheid een be- 
spreking plaats van het Interfacultair Overleg Ge- 
neeskunde met een vertegenwoordiging van her 
Centraal College en de Specialisten Registratie 
Commissie. Het Centraal College, dat zich reeds 
bereid had verklaard in beginsel zijn medewerking 
te verlenen aan een regeling, waarbij het 7e studie- 
jaar tevens dienstbaar werd gemaakt aan de spe- 
cialistenopleiding, kwam naar aanleiding van de met 
het I.O.G. gehouden bespreking tot de uitspraak 
dat, indien in het 7e studiejaar met de specialisti- 
sche opleiding kan worden begonnen, deze oplei- 
ding dan dient te geschieden onder verantwoorde- 
lijkheid van de betrokken medische hoogleraar. Be- 
sloten werd de bespreking met het I.O.G, voort te 
zetten, mede gezien een voorstel van de S.R.C. ter 
zake van een nadere uitwerking en precisering. 

Vrij veel tijd werd besteed aan een kwestie in 
verband met de bepaling B.1 en de daarmede sa- 
menhangende bepaling B.4 van de algemene eisen te 
stellen aan de opleiders. Ingevolge B.1 moet een 
specialist om voor erkenning als opleider van medi- 
sche specialisten in aanmerking te kunnen komen, 
ten minste vijf jaar in het register van erkende spe- 
cialisten zijn ingeschreven. B.4 geeft de S.R.C. de 
mogelijkheid een specialist, die niet aan deze eis 
voldoet, als opleider te erkennen op grond van 
diens bijzondere kwaliteiten. Door de S.R.C. werd de 
vraag gesteld wat onder bijzondere kwaliteiten kan 
worden verstaan, zulks in verband met de aanvraag 
van een hoogleraar tot erkenning als opleider. Na 
uitvoerige discussies konden het Centraal College 
en de S.R.C. zich verenigen met het voorstel van de 
vertegenwoordiger van de minister van Onderwijs 
en Wetenschappen, dat bij de erkenning van hoogle- 
raren als opleider van medische specialisten slechts 
een marginale toetsing nodig zal zijn, gezien de 
zorgvuldigheid waarmede de medische faculteiten 
de benoeming van een hoogleraar voorbereiden. 

Naar aanleiding van een schrijven aan de S.R.C. 

i.nzake erkenning en registratie van buitenlandse 
anesthesisten werd gesproken over de eisen, te 
stellen aan specialisten die in het buitenland zijn op- 
geleid en in Nederland verzoeken in het register van 
erkende specialisten te worden ingeschreven nadat 
zij van de minister van Sociale Zaken en Volksge- 
zondheid de bevoegdheid hebben verkregen de ge- 
neeskunst uit te oefenen. Besloten werd aan de 
hand van een door de S.R.C. op te stellen schema 
deze eisen vast te stellen. 

Besproken werd het van de S.R.C. ontvangen 
overzicht van het bedclen- en assistentenbestand 
per 1 januari 1969, dat mede in vergelijking met de 
vorige overzichten een goed inzicht gaf in de stand 
van zaken bij de onderscheiden specialismen en op- 
leidingsinrichtingen. Ook nu weer bleek er een 
groot verschil te zijn tussen de universitaire en de 
niet-universitaire opleidingsinrichtingen. 
In behandeling werd genomen een door de S.R.C. 

ingediend voorstel tot wijziging en aanvulling van de 
indertijd door her Centraal .College en de S.R.C. 
vastgestelde nadere voorschriften voor de visitatie- 
commissieso 

In de middagbijeenkomst van de in januari gehou- 
den studiedag was een delegatie van het bestuur 
van de Landelijke Vereniging van Assistent-Genees- 
kundigen aanwezig ter gezamenlijke bespreking van 
een aanta, I punten de opleiding betreffende. Naar 
aanleiding van deze bespreking werd overwogen 
twee vaste vertegenwoordigers van bet bestuur der 
L.V.A.G. de vergaderingen van het Centraal College 
te laten bijwonen, waarmede zowel het Centraal Col- 
lege als het bestuur van de L.V.A.G. zich kon vereni- 
gen. Tot uitvoering hiervan is het door omstandighe- 
den overigens niet gekomen. 
Het overleg met het bestuur van de L.V.A.G. vond 

voornamelijk plaats in de in 1969 ingestelde con- 
tactcommissie C.C./S.R.C./LV.A.G. ; In de verga- 
deringen van deze contactcommissie werden ver- 
schillende onderwerpen besproken, waaronder de 
programmering van de specialistische opleidingen, 
de beoordeling van de arts in opleiding met de 
daarvoor in gebruik zijnde formulieren, de beoorde- 
ling van de opleider en de opleidingsinrichtingen, de 
plaats en taak van de assistent-geneeskundigen bij 
de visitaties. De notulen van de vergaderingen der 
contactcommissie werden ter informatie aan het 
Centraal College gezonden. 

Met voldoening nam het Centraal College er ken- 
nis van dat enkele landelijke wetenschappelijke spe- 
cialistenverenigingen in hun concilium of in de ver- 
eniging zelf assistent-geneeskundigen een plaats 
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hadden toebedeeld. Het Centraal College besloot in 
een schrijven alle verenigingen te verzoeken de as- 
sistent-geneeskundigen hiertoe de gelegenheid te 
geven. 
War betreft de taak en plaats van de assistent- 

geneeskundigen bij de visitaties was het Centraal 
College van oordeel dat her van belang was hen bij 
de visitaties te betrekken en dat niet alleen door een 
gesprek van de visitatiecommissies met hen. Met 
een verzoek van bovengenoemde contactcommissie 
te willen bevorderen, dat de assistent-geneeskundi- 
gen ook in de visitatiecommissie zouden worden op- 
genomen, kon het Centraal College zich dan ook 
gaarne verenigen. Aangezien het huishoudelijk re- 
glement der Maatschappij zich niet tegen die proce- 
dure verzet, werd een desbetreffend schrijven aan 
de besturen van de landelijke wetenschappelijke 
specialisten verenigingen gezonden. 

In de avondvergaderingen werden behandeld de 
bij her Centraal College ingediende voorstellen inza- 
ke de opleiding en opleidingseisen voor de specia- 
lismen inwendige geneeskunde, kindergeneeskunde, 
Iongziekten en tuberculose, neurochirurgie, oogheel- 
kunde, radiologie en urolog'ie. Hierbij werd de in het 
jaarverslag 1969 vermelde werkmethode gevolgd, 
voor zover nodig aangevuld met een voorafgaande 
of tussentijdse bespreking van de secretaris van de 
S.R.C. en de secret aris van het Centraal College met 
een vertegenwoordiging van het bestuur van de be- 
trokken landelijke wetenschappelijke specialisten 
vereniging. 

Het voorstel inzake de opleidingseisen voor het 
specialisme inwendige geneeskunde werd in twee 
vergaderingen besproken. De door het Centraa! Col- 
lege gemaakte opmerkingen en gestelde vragen wa- 
ren aan her einde van bet verslagjaar r~og bij het 
bestuur van de Nederlandsche Internisten Vereeni- 
glng in bespreking. 
Het defin,itieve voorstel inzake de opleidingseisen 

voor het specialisme kindergeneeskunde werd door 
het Centraal College aanvaard. De vastgestelde op- 
leidingseisen werden in de vergadering van 22 juni 
1970 vast~gelegd in het besluit no 1 - 1970 van het 
Centraal College. 2 
De voorgestelde opleidingseisen voor het specia- 

lisme Iongziekten en tuberculose, welke reeds in 
1969 aan de orde waren geweest, werden in twee 
vergaderingen bespr~ken en afgesloten met het in 
de vergadering van 21 december 1970 vastgestelde 
besluit no 2 - 1970 van het Centraal College. 3 
In 1969 was besproken een schrijven van her be- 

stuur van de Nederlandse vereniging van neurochi- 
rurgen inzake de opleiding voor her specialisme 
neurochirurgie. De door het Centraal College ge- 
maakte opmerkingen en gestelde vragen waren aan 
het bestuur van de Vereniging voorgelegd, waarna 
in 1970 bij het Centraal College een voorstel inzake 
de opleidingseisen voor het specialisme werd inge- 
diend. Naar aanleiding van de bespreking van dit 
voorstel door het Centraal College werd een schrij- 
ven aan het bestuur tier Vereniging gezonden. 

Een voorstel inzake de opleidingseisen voor het 
specialisme oogheelkunde werd in twee vergaderin- 
gen besproken maar nog niet tot afsluiting ge- 
bracht. 
Het bestuur van de Nederlandse vereniging voor 

radiologie diende in een voorstel met opleidings- 
schema inzake het spec'ialisme radiologie met een 
hoofdvak radiodiagnostiek en een hoofdvak radio- 
therapie. Her voorstel werd in bespreking genomen 
en op de gebruikelijke manier behandeld. 
Hetzelfde vond plaats met een voorstel van het 

bestuur van de Nederlandse vereniging voor urolo- 
gie inzake de opleidingseisen voor het special isme 
urologie. 

In het jaarverslag 1969 is vermeld dat het bestuur 
van de Nederlandse vereniging voor Psychiatrie en 
Neurologie in studie had een eventuele splil'sing van 
her specialisme zenuw- en zielsziekten in een spe- 
cialisme neurologie en een specialisme psychiatrie 
H.et in 1970 bij het Centraal College ingediende 
voorstel dienomtrent werd in twee vergaderingen 
besproken. Het Centraal College kon zich in princi- 
peer mede verenigen dat de neurologie en de psy- 
ohiatrie als afzonderlijke specialismen zouden wor- 
den erkend, elk met een opleidingsduur van vier 
jaar, met vooralsnog handhaving van het specialis- 
me zenuw-en zielsziekten met een opleidingsduur 
van vijf jaar. Besloten werd de nadere voorstellen 
van het bestuur der Vereniging inzake de verschil- 
lende opleidingseisen af te wachten. 
Behalve de voorstellen inzake de opleidingseisen 

werd een aantal onderwerpen behandeld, verband 
houdende met de opleiding van medisohe specialis- 
ten. 

De staatssecretaris van Sociale Zaken en Volks- 
gezondheid wendde zioh tot het Centraal College 
terzake van een dreigend tekort aan opleidingsin- 
richtingen voor het specialisme verloskunde en 
gynaecologie, gelet op de eis dat in een inrichting 
750 bevallingen per jaar moeten plaats vinden en op 
het dalende jaarlijkse bevallingen in Nederland. Aan- 
gezien u it de oude stukken inzake de opleidings- 
eisen voor het specialisme verloskunde en gynaeco- 
Iogie bleek, dat de offici~le eis voor de opleidings- 
inrichtingen-A 500 bevallingen per jaar was en niet 
750, achtte het Centraal College ,her juister dat het 
aantal van 500 werd gehanteerd, hetgeen aan de 
staatssecretaris en de S.R.C. wer.d medegedeeld. 
Van de geneeskundig hoofdinspecteur van de 

Volksgezondheid ontving het Centraal College een 
schrijven inzake het verkrijgen van de kennis en 
vaardigheid in de anesthesie tijdens de opleiding 
voor de bloedige speciali~men. De geneeskundig 
hoofdinspecteur stelde de vraag of het niet van be- 
lang was dat degenen, die een bloedig specialisme 
zullen gaan uitoefenen, tijdens hun opleiding kennis 
van de anesthesie verkrijgen. Besloten werd aan de 
geneeskundig hoofdinspecteur mede te delen dat 
het Centraal College deze vraag bevestigend beant- 
woordt, dat zulks zich niet verder behoeft uit te 
strekken dan tot de anesthesie voor zover de be- 
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doelde specialisten deze zelf toepassen of zelf kun- 
nen toepassen, en dat aan de onderhavige aangele- 
genheid de voile aandacht zou worden geschonken 
bij vaststelling van de opleidingseisen voor een aan- 
tal speclalismen. 

De bespreking over een eventuele tegemoetko- 
ming in de organisatorische en financi~le belemme- 
ringen, welke in niet-universitaire opleidingslnrich- 
tigen de opleiding van specialisten benevens 'het 
wetenschappelijk onderzoek bemoeilijken, werd 
voortgezet naar aanleiding van een sohrijven van de 
minister van Onderwijs en Wetenschappen over de- 
ze aangelegenheid. In een uitvoerig antwoord aan 
de minister werden het standpunt en de inziohten 
van het Centraal College neergelegd. 

Door de Nederlandse vereniging van geriaters 
werd opnieuw voor de instelling van een specialis- 
me gedatrie de aandacht van het Centraal College 
gevraagd. Aangezien het aan het Centraal College 
bekend was dat de Lar~delijke Vereniging van Artsen 
in Dienstverband en de Algemene Nederlandse Ver- 
eniging voor Sociale Geneeskunde een gezamenlijke 
studiecommissie ter bestudering van de geriatPie in 
al zijn facetten, hebben ingesteld, werd bestoten aan 
de Vereniging te berichten dat haar verzoek op- 
nieuw in bespreking zou worden genomen na ont- 
vangst van het door de studiecommissie uit te 
brengen rapport. 

Een verzoek van het hoofdbestuur van de Vereni- 
ging van Nederlandse vrouwelijke artsen de moge- 
lijkheid te scheppen dat in individueel te beoordelen 
gevallen een uitzondering wordt gemaakt op de eis, 
dat de opleiding tot specialist in voile dagtaak moet 
plaats vinden, moest door het Centraal College wor- 
den afgewezen. Nog afgezien van de bezwaren te- 
gen een deeltijdse opleiding, laten de huidige oplei- 
dingseisen, waarin staat dat de werkzaamheden van 
de assistent-geneeskundige in verband met zijn op- 
leiding een voile dagtaak moeten omvatten, een op- 
leiding in gedeeltelijke dagtaak niet toe. Bovendien 
zou zulks niet in overeenstemming zijn met de op- 
gestelde richtlijnen voor de vrije circulatie van spe- 
cialisten in de zes E.E.G. landen, waarin eveneens 
een opleiding in voile dagtaak is voorgeschreven. 

Van enkele kanten ontving het Centraal College 
het verzoek de mogelijkheid te geven, c.q. het prin- 
cipe-besluit te nemen, dat de opleiding tot specia- 
list gedeeltelijk, bijvoorbeeld gedurende een half 
jaar, in een niet als opleidingsinrichting erkende in- 
richting mag worden gevolgd. Het Centraal College 
besloot, in overeenstemming met de S.R.C., niet aan 
dit verzoek, dat mede met het oog op de affiliatie 
van ziekenhL~izen ten behoeve van de opleiding tot 
arts was gedaan, te kunnen voldoen. Wel waren het 
Centraal College en de S.R.C. van mening dat in be- 
paalde gevallen de SR.C. aan een assistent-genees- 
kundige, die daarom verzoekt, toestemming kan 
verlenen gedurende een half jaar in een niet erkende 
inrichting werkzaam te zijn onder verantwoordelijk- 
held van zijn erkende opleider. Deze toestemming 
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moet echter van geval tot geval worden verleend en 
kan niet als regel worden gesteld. 

Het Centraal College besloot zich niet te verzetten 
tegen een door de S.R.C. voorgelegde aanvraag tot 
inschrijving in het register van erkende medische 
specialisten onder toepassing van artikel 1018 van 
het huishoudelijk reglement der Maatschappij voor 
Geneeskunst: bijzondere theoretische kennis en 
praktisohe bekwaamheid. 

Regelmatig werd het Centraal College op de 
hoogte gesteld van de werkzaamheden van het per- 
manente comit~ van artsen in de E.E.G. en van de 
vorderingen met betrekking tot de richtlijnen voor 
de vrije oirculat~ie van specialisten in de zes E.E.G. 
landen. 

In de samenstelling van het Centraal College vond 
in 1970 een aantal wijzJgingen plaats. In de vacature 
ontstaan door het overlijden van Prof. Dr. G. M. 
San Giorgi, die als lid zitting had namens de K.U. te 
Nijmegen, werd benoemd Prof. Dr. J. F. Crul. Door 
het hoof(~bestuur der Maatschappij werden, op 
voordracht van het centraal bestuur van de Lande- 
lijke Specialisten Vereniging, benoemd tot lid Dr. 
M. N. van der Heyde te Arnhem, en tot plaatsver- 
vangende leden Dr. J. P. M. Lelkens te Spekholzer- 
heide, Dr. D. Wolvius te Utrecht en Dr. J. H. A. van 
der Drift te Wassenaar, als opvolger van respectie- 
velijk J. W. J. de Laive, Dr. R. L. Baart de la Faille, 
J. H. Pannekoek en Dr. A. Verjaal, die in de loop 
van 1970 hun functie neerlegden. 

In november 1970 overleed plotseling de heer L. 
van Moppes, die vanaf de installatie van het Cen- 
~raal College in 1961 op voortreffelijke wijze de no- 
tulen had verzorgd. Het Centraal College is hem 
daarvoor veel dank verschuldigd. Na het overlijden 
van de heer Van Moppes worden de notulen ge- 
maakt door de heer B. Meier. 

Dr. C. L. C. van Nieuwenhuizen was in het jaar 
1970 voorzitter van het Centraal College en Prof. Dr. 
A. Kemp ondervoorzitter. Voor het jaar 1971 werd 
tot voorzitter gekozen Prof. Dr. G. A. Lindeboom en 
tot ondervoorzitter Dr. C. L. C. van Nieuwenhuizen. 
Utrecht, 20 september 1971 

Prof. Dr. G. A. Lindeboom, voorzitter 

Dr. C. L. C. van Nieuwenhuizen, ondervoorzitter 

1 De samenstelling en opdracht van de contactcommissle 
C.C./S.R.C./L.V.A.G. zijn opgenomen in Medisch Con- 
tact van 12 februari 1971, no 1971/5, bladz. 175. 

2 Het besluit no 1 - 1970 inzake de opleidingselsen voor 
het specialisme kindergeneeskunde is gepubkiceerd in 
Medisch Contact no 1970/43, bladz. 1162, en is verbin- 
dend vanaf 12 oktober 1970. 

3 Het besluit no 2 - 1970 inzake de opleidingseisen voor 
het specialisme Iongziekten en tuberculose is gepubli- 
ceerd in Medisch Contact no 1971/14, bladz. 397, en Is 
verbindend vanaf 12 april 1971. 



Jaarverslag 1970 Specialisten Registratie Commissie 

Ook in 1970 hebben zich bi~nen de Specialisten 
Registratie Commissie belangrijke gebeurtenissen 
voorgedaan, die in dit jaarverslag beslist niet on- 
vermeld mogen blijven. 
Allereerst verliet collega Dr. J. C. P. Eeftinck 

Schattenkerk, die reeds 25 jaar lid van de S.R.C. 
was en de laatste vijf jaar als voorzitter fungeerde, 
op grond van bepalingen in het huishoudelijk re- 
glement der Maatschappij de voorzittersstoel. Dit 
was voor de S.R.C., die zich, zoals de aftredende 
voorzitter terecht memoreerde, in woelig vaarwater 
bevindt, een groot verlies. Met krachtige hand en 
ruime blik heeft colleg,a Dr. Eeftinck Schat'tenkerk 
de S.R.C. geleid en ti}dens zijn ambtsperiode als 
voorzitter zijn vele veranderingen tot stand geko- 
men. Vanaf deze pla~ts willen wij hem danken voor 
de wijze waarop hij steeds de standpunten van de 
S.R.C. naar buiten heeft verdedigd. De S.R.C. prijst 
zich dan ook gelukkig, dat collega Dr. Eeftinck 
Sohattenkerk heeft toegestemd de Commissie van 
Uitvoering en de S.R.C. met zijn ervaring te zutlen 
bijstaan. 
Op 14 februari 1970 werd als opvolgend voorzit- 

ter collega Dr. H. E. Schornagel geTnstalleerd. In 
zijn dankwoord aan de scheidende voorzitter wees 
hij op bet vele werk, dat vooral in de laatste vijf 
jaar is verricht, waarbij steeds een duidelijk en eer- 
lijk standpunt was ingenomen. Bij deze gelegenheid 
sprak hij de hoop uit, dat hij met de medewerking 
van de leden der C.v.U. en der S.R.C. zijn thans be- 
gonnen ambtsperiode zou kunnen vervutlen. 
In de loop van 1970 verlieten enkele leden de 

S.R.C., waarbij speciaal wom~t vermeld, dat collega 
Dr. M. Plooij wegens drukke werkzaamheden als tid 
van de C.v.U. moest bedanken, hetgeen evenzeer 
een groot verlies voor de S.R.C. betekende. Ook hij 
heeft zich gedurende vele jaren met zi}n beste 
krachten voor de S.R.C. ingezet en zijn visie op de 
verschillende problemen was steeds doordacht en 
duidelijk, zo(fat wij hem node uit ons midden zagen 
vertrekken. Dit besluit hield tevens in, dat collega 
Dr. Plooij zijn functie als afgevaardigde voor het 
specialisme inwendige geneeskunde ter beschik- 
king stelde en slechts als plaatsvervangend afge- 
vaardigde kon blijven fungeren, hetgeen de hechte 
band met de S.R.C. enigszins zou doen verslappen. 
Vanaf deze plaats willen wij collega Dr. Plooij onze 
erkentelijkheid betuigen voor de intensieve en con- 
scientieuze arbeid, die hij in bet belang van de 
S.R.C. heeft verricht. Zijn opvolger voor het speoia- 
lisme inwendige geneeskunde in de S.R.C., collega 
Dr. E. E. Twiss, besloot hij met zijn adviezen terzij- 
de te staan. 

In het verslagjaar zijn verder nog uit de S.R.C. 
getreden de collegae Ch. M. V. Sassen voor het 
speciatisme radiologie, die eveneens jarerdang zijn 
positieve bijdragen heeft geleverd; J. E. van Gogh 
voor het speoiatisme revalidatie, die genoodzaakt 
was zich wegens gezondheidsredenen terug te trek- 

ken; Dr. D. J. H. Vermeer voor het specialisme der- 
matologie, die zich op grond van de reglementen 
der wetenschappelijke vereniging moest terugtrek- 
ken. Van deze leden nemen wij afscheid met een 
woord van hartelljke dank voor hun medewerldng 
en voor voile inzet, waarmede de probternatiek in 
de S.R.C. kon worden opgelost. 
Door de wetensohappelijke spe~ialistenvereni- 

gingen zijn als opvolgers benoemd de collegae 
Prof. Dr. J. R. von Ronnen voor het speoialisme ra- 
diologie; P. D. Bakker voor her specialisme revali- 
datie; Dr. M. J. Woerdeman voor het specialisme 
dermatologie. 
Volledigheidshalve wordt nog vermeld, dat als 

plaatsvervangende leden de S.R.C. hebben verlaten 
de oollegae Prof. Dr. J. Nieveen, Dr. L. B. J. Stuijt, 
Dr. P. Schierbeek, Prof. Dr. G. J. van der Ptaats en 
C. L. A. Grove, die zijn opgevolgd door respectie- 
velijk de collegae Prof. Dr. F. L Meyler voor her 
speoialisme cardiologie; Dr. M, Plooij voor bet spe- 
cialisme inwendige geneeskunde; Dr. H. Fermin 
voor het specialisme keel-, neus- en oorheelkunde; 
F. P. Bol voor het specialisme radiologie; Prof. Dr. 
P. J. Donker voor het specialisme urologie. Voor 
het specialisme revalidatie is aangewezen collega 
A. Verkuijl. Deze mutaties betekenden een omv~mg- 
rijke zetelwisseling binnen de S.R.C. 
De Commissie van Uitvoering kreeg de volgende 

samensteffing: Dr. H. E. Schorrragel, voorzitter; Dr. 
L. P. H. J. de Vink, secretaris; Prof. Dr. G. den Ot- 
ter en Dr. J. Goedbloed, leden; Dr. J. C. P. Eeftinck 
Schatterrkerk, adviserend lid. Voor oollega Dr. J. 
Goedbloed fungeert als plaatsvervangend lid colle- 
ga Dr. A. P. M. Verheugt, terwijl de plaatsvervan- 
gende functie voor collega Prof. Dr. den Otter nog 
onvervuld bleef. 
De C.v.U. heeft in 1970 zeven maal vergaderd om 

verschillende zeer belangri)ke zaken te bespreken. 
Naast besfissingen inzake diverse individuele geval- 
len vonden de volgende gespr~kkken plaats: 
27-1-1970: met de bij Prof. Dr. A. A. Haspels in 

opleiding zijnde assistent-geneeskundigen; verder 
gesprekken inzake erkenningen voor bet specia.lis- 
me radiologie; 
12-2-1970: betreffende de erkenning voor het 

specialisme anaesthesie in de S.A.Z.U. te Utrecht 
met Prof. Dr. B. Smalhout en opleiders in de chi- 
rurgische vakken; 
2-4-1970: de erkerming van de opleiding radio- 

therapie in het Sint Elisabeth Ziekenhuis te Tilburg 
onder leiding van Dr. Co B. A. J. Puylaert; 
12-5-1970: met de medische directie en star van 

de Gemeenteziekenhuizen te 's-Gravenhage; 
1-7-1970: betreffende detachering van assistent- 

geneeskundigen voor het speoialisme verloskunde 
en gynaecologie onder leiding van Prof. Dr. L A. 
Joosse in het Sint Elisabeth Ziekenhuis te Willem- 
stad, Cur.; verder gesprekkken over de eventuele 
registratie van collega K. Jacz als neurochirurg; 
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8-9-1970: met de directie van hot Onze Lieve 
Vrouwe Gasthuis te Amsterdam inzake de opleiding 
kindergeneeskunde aldaar; 
17-11-1970: met de opleider dermatologie. Dr. 

R. Kooij, en de medische directie van de Gemeen- 
teziekenhuizen te 's-Gravenhage betreffende zijn er- 
kenning als opleider; verder betreffende de A5-op- 
leiding inwendige geneeskunde in hot Maria Zieken- 
huis te Tilburg. 

Tot bijwoning van diverse vorengenoemde ver- 
gaderingen werden de desbetreffer~de SRC-leden, 
de visitatiecommissies c.q. besturen van de desbe- 
treffende wetenschappelijke specialis'tenverenigin- 
gen uitgenodigd. Allen waren bereid de C.v.U. de 
van belang zijnde informatie te verschaffen, waar- 
over in latere plenovergaderingen beslissingen kon- 
den worden genomen. 
Naast deze besprekingen hadden voorzitter en 

secretaris hog gesprekken met de staf van het Ma- 
ria Ziekenhuis te Ti}burg. 
De secretaris nam op 18 maart 1970 deel aan een 

conferentie met de wethouder van openbare ge- 
zondheid en ziekenhuiswezen te Amsterdam. Daar 
kwam aan de orde de noodzakelijke verbouwing 
van de kinderafdeling in het Binnengasthuis te Am- 
sterdam, opdat collega Prof. Dr. W. H. H. Tegelaars 
de opleiding kindergeneeskunde kan voortzetten. 
Op 8 mei 1970 was de secretaris de gast van de 

Nederlandse Vereniging voor Paediatrie, die in Am- 
sterdam een vergadering van haar mono-specia- 
listische orgarfisatie der U.E.M.S. had belegd, ter- 
wijl collega W. A. Ultee de S.R.C. op 5 juni 1970 
vertegenwoordigde op een vergaderir~g wn oplei- 
ders in de chirurgie. 
In een onderhoud met de Commissie van Beheer 

van de Maatschappij besprak de secretaris op 22 
oktober 1970 de financi~le regeling voor visita~oren 
en visitatiecommissies alsmede de reiskostenver- 
goedingen voor de bureaufunctionarissen. 
Op 22 december 1970 heett de voorzitter deelge- 

nomen aan een bespreking tussen leden van het 
I.O.G. enerzijds en de voorzitter, de secretaris-ge- 
neraal van de K.N.M.G., de secretaris van het Cen- 
traal College, de S.R.C. anderzijds betreffende de 
aanwijzing van hoogleraren als opleiders. 
In 1970 werden vier plenovergaderlngen gehou- 

den. Naast de problematiek, waarop nog nader 
wordt teruggekomen, zijn 91 visitatierapporten be- 
sproken, waarvan 85 opleidingsbevoegdheden zijn 
verleend of verlengd en 6 verzoeken tot erkenning 
van de opleiding zijn afgewezen. In 21 individuele 
gevallen van opleiding moest de SR.C. een nadere 
besl,issing nemen. Gezien de afwijzende beslissing 
der S.R.C. op het verzoek van collega Prof. Dr. Has- 
pels tot erkenning als opleider voor het specialisme 
verloskunde en gynaecologie in de S.A.Z.U. te 
Utrecht werden de mogelijkheden voor de assistent 
geneeskur~digen om hun opleiding voort te zetten 
nader onderzocht. 
De opleiding anesthesie in de S.A.Z.U. is even- 

eens puni van bespreking geweest. Collega M. 
Mauve is verzocht daarover een rapport samen te 
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steflen met een over-zicht van eisen, waaraan deze 
afdeling in de toekomst zal moeten votdoen. Dit rap- 
port heeft tot resultaat gehad, dat de S.RC. onder 
voorbehoud de erkenning als opleider aan collega 
Prof. Dr. Smalhout heeft verleend. 
De beoordelingsformulieren en de samenstelling 

daarvan vormden opr~ieuw een van de discussie- 
punten, terwijl ook voor de voorschriften betreffen- 
de de toelating van de in bet buitenland opgeleide 
specialisten een bepaalde opzet werd gemaakt. 
Men boog zich eveneens over de verbetering van 
de voorschriften voor visitatie en visitatiecommis- 
sies alsmede over de beslissingen inzake de deta- 
chering te Willemstad (Cur.) van assistent-genees- 
kundigen voor de specialismen inwendige genees- 
kunde en kindergeneeskunde. Betreffende de deta- 
chering voor het specialisme verloskunde en gyna- 
ecologie werden nadere besprekingen geopend. 
Men besloot echter het advies van hot desbetref- 
fende concilium aan de S.R.C. af te wachten. 

In verband met het nijpend tekort aan gynaeco- 
Iogen in Nederland werd een door de secretaris op- 
gesteld rapport nader besproken met als resultaat 
een verzoek aan de L.S.V. om samen met het Na- 
tionaal Ziekenhuisinstituut een behoefte-enqu~te te 
houden, die in de naaste toekomst een richtsnoer 
zou vormen voor noodzake]ijke vervanging van de 
versohillende specialisten hier te lande. 
Het zevende studiejaar der toekomstige artsen 

vormde een punt van discussie, aangezien een vol- 
ledige inschakeling van dit jaar in de opleiding tot 
specialist een onoverkomelijke moeilijkheid zou 
vormen in de controle op deze opleiding. Het stand- 
pu~t van het Centraal College om van dit zevende 
studiejaar een half jaar te reserveren voor de spe.- 
cialistenopleiding -- m its onder leiding van de Me- 
dische Faculteit -- vond een positieve weerklank. 
De problemen, die voor de jonge specialisten ont- 

staan, indien zij worden opgeroepen voor militaire 
dienst, bleken .zeer groot te zijn. Men zal hier voor 
elk afzonderlijk geval een oplossing moeten vinden. 
De opleidingseisen voor de speoialismen chirur- 

gie en longziekten en tuberculose werden met een 
adhesiebetuiging naar het Centraal College terug- 
gezonden, terwijl ook verschillende van onze voor- 
stellen aan dit college ter discussie werden over- 
handigd. 
De voorzitter en enkele leden van de C.v.U. als- 

mede de secretaris woonden de studiedagen van 
het Centraal College bij. Daarnaast vertegenwoor- 
digde de secretaris de S.R.C. bij de gewone verga- 
dering van het Centraal College. Samen met de se- 
cretaris van het Centraal College voerde hij bespre- 
kingen met de besturen van de wetenschappelijke 
specialistenverenigingen verloskunde en gynaecolo- 
gie en urologie over n ieuw op te s'tellen opleidings- 
eisen. 

Alle vergaderingen werden verslagen door de 
beer L. van Moppes, notulist van de Maatschappij, 
die ons helaas door de dood ontviel. Wij betuigden 
zijn echtgenote ons diep leedwezen en wij zullen 



zijn vriendelijke en vaak zo goed adviserende per- 
soon in hoge ere houden. 

De Commissie van Beroep deed ons dit jaar de 
uitspraak toekomen inzake de behandeling van de 
opleidingsbevoegdheid van Prof. Dr. Haspels. De 
beslissing van de S.R.C. werd vernietigd en hem 
werd alsnog met terugwerkende kracht erkenning 
voor het specialisme verloskunde en gynaecologie 
verleend. 

De bemiddelingscommissie kwam vier maal bij- 
een. In drie gevallen kon door de desbetreffende 
voorzitters een oplossing worden gevonden, doch 
in @(~n geval diende de medische behandeling te 
worden voortgezet, zodat een advies in deze nog 
op zich laat wachten. 
Gedurende het jaar 1970 werd door de voorzitter, 

de secretaris en collega Dr. Eeftinck Schattenkerk 
deelgenomen aan de vergaderingen van de Con- 
tactcommissie, die bestaat uit ieden van het Cen- 
traal College, de Lar~de]ijke Vereniging van Assis- 
tent-Geneeskundigen en leden van de S.R.C. Moge- 
lijk zal de secretaris van het Centraal College hier 
in zijn jaarverslag nader op ingaan, doch her lijkt 
mij wel juist, aangezien dit ook activiteiten zijn die 
onder de S.R.C. ressorteren, u enkele mededelin- 
gen te doen betreffende de behandelde punten. On- 
der meer kwamen de volgende kwesties aan de or- 
de: 

de aanwezigheid van de assistent-geneeskundi- 
gen bij de visitaties; 
het al dan niet deelhebben van een regeringsaf- 

gevaardigde van de departementen Onderwijs en 
van Sociale Zaken en Volksgezondheid aan de visi- 
taties; 
de beoordelingsformulieren van de assistent-ge- 

neeskundigen; 
de opleiding in de gynaecologie; 
de status van de Contactcommissie en haar pu- 

blikaties; 
de toelating van de in het buitenland opgeleide 

specialisten; 
de diensttijden van de assistent-geneeskundigen. 
Naast de voorbereidingen van alle bovengenoem- 

de vergaderingen en probleembesprekingen werden 
op het secretariaat de mutatiestaten inzake het 
beddenbestand per 1 januari 1970 verzonden, ter- 
wijl het rapport van de stand van zaken per 1 ja- 
nuari 1969 werd besproken. De staten van 1 janu- 
ari 1970 wachten nog op afwerking. 
Door het secretariaat werd bovendien aan alle 

nieuw in opleiding gekomen assistent-geneeskundi- 
gen registratiefo.rmulieren gezonden. 
Eveneens is een overzicht samengesteld van de 

nog te verrichten visitaties, dat aan de secretaris- 
sen van de visitatiecommissies is toegezonden. 

In de Iosbladige handleiding ,,Erkenning en regis- 
tratie van medische specialisten" zijn de diverse 
mutaties aangebracht. Aan diverse opleiders en in- 
stanties, die de wens daartoe te kennen hadden ge- 
geven, is deze handleiding toegezonden. Met de 
herdruk daarvan is een begin gemaakt. 
Om de lezer een indruk te geven van hetgeen er 

in beide afdelingen der S.R.C. is verwerk't volgt hier 
een administratief overzicht. Ingekomen brieven: 
1845; uitgaande brieven: 2630. Aantal aan de op- 
leiders verzonden mutatiestaten voor een overzicht 
van het beddenbestand alsmede van de stafvor- 
ruing en de assistent-geneeskundigen in opleiding: 
+ 400. Inschrijvingen in het opleidingsregister: + 
400. Rondzendingen voor inschrijving aan het einde 
van de specialistische opleiding: 317. Verzending 
van overzichten betreffende inschrijving in het spe- 
cislistenregister aan de diverse autoriteiten: 220. In 
1970 zijn 58 stencils getypt en rondgezonden. Aan- 
schrijving en verzending van vragenlijsten aan in op- 
leiding gekomen assistent-geneeskundigen: 593. 
Hieruit blijkt, dat met uitzondering van de stencils, 
+ 6400 stukken op het secretariaat zijn binnengeko- 
men en uitgegaan. 
Door bestudering van dit jaarverslag en het ad- 

ministratief overzicht kan een indruk worden ge- 
vormd van het werk, dat door de medewerkers van 
het secretariaat der S.R.C. is verzet. Vanaf deze 
plaats wil ik mevrouw T. Brunger en mejuffrouw M. 
van Veenendaal alsmede de heer L. H. N. van der 
Plas, de kern waarom het geheel der S.R.C. draait, 
bedanken voor het werk, dat zij met zoveel enthou- 
siasme hebben verricht. Tevens wil ik de hoop uit- 
spreken, dat het mogelijk zal zijn de administratieve 
arbeid in rustiger banen te leiden door het aantrek- 
ken van part-time hulpkrachten. 

Utrecht, juli 1971 Dr. L. P. H. J. de Vink, 
secretaris der 
Specialisten Registratie Cornissie 

BIJLAGE 
Aantal In 1970 Ingeschreven specialisten 

(D I 

Specialismen ~ 

Allergische ziekten ................... -- -- 
Anesthesie ........................... 33 11 
Cardiologie .......................... 6 1 
Chirurgie ............................ 33 4 
Dermato]ogie ......................... 9 -- 
Inwendige geneeskunde ............... 44 3 
Keel-, neus- en oorheelkunde .......... 20 -- 
Kindergeneeskunde ................... 21 4 
Laboratoriumonderzoek 
hoofdvak bacteriologie .............. 1 -- 
hoofdvak pathologische anatomie .... 9 1 
hoofdvak klinische chemie ........... -- -- 

Longziekten en tuberculose ........... 6 3 
Maag-, darm- en stofwisselingsziekten .. -- -- 
Neurochirurgie ....................... 2 -- 
Oogheelkunde ........................ 15 2 
Orthopedie ........................... 10 1 
Plastische chirurgie ................... 5 -- 
Radiologie ........................... 7 1 
Revalidatie ........................... 8 -- 
Reumatologie ........................ 2 -- 
Urologie ............................. 11 3 
Verloskunde en gynaecologie .......... 19 6 
Zenuw- en zielsziekten 
hoofdvak neurologle ................ 7 1 
hoofdvak psychlatrle ................ 24 -- 

Totaal ............................... 292 41 

993 



Jaarverslag 1970 College voor Sociale Geneeskunde 

Het College voor Sociale Geneeskunde vergader- 
de negenmaal in het jaar 1970. In de samenstelling 
van het College kwam de volgende wijziging: P. D. 
van Leeuwen legde zijn functie van plaatsver- 
vanger~d lid neer, hij werd opgevo[gd door J. J. R. 
Buirma te Apeldoorn. 

De opleiding, erkenning en registratie van 
sociaalgeneeskundigen. In het jaarverslag 1969 is 
vermeld dat een kleine technische commissie was 
ingesteid, aan welke commissie was gevraagd een 
uiteenzetting te geven over de huidige gang van za- 
ken bij de opleiding van sociaal-geneeskundigen. 
Het door deze technische commissie uitgebrachte 
rapport werd in twee vergaderingen besproken, me- 
de aan de hand van een vergelijkend overzicht van 
de onderwerpen welke in de vier vervolg-cursussen 
werden behandeld, en een notitie van Dr. F. Doele- 
man, lid van het C.S.G., inzake de basiscursus. 
Naar aanleiding van deze stukken werd besloten een 
studiecommissie in te stellen ter advisering over de 
vraag hoe men een goede opleiding van sociaal-ge- 
neeskundigen kan maken, welke zover mogelijk ge- 
meenschappelijk is voor alle takken van sociale ge- 
neeskunde. 
Deze studiecommissie ,,opleid,ing sociale genees- 

kunde" deed regelmatig verslag van haar werk- 
zaamheden in de vorm van puntenversiagen, welke 
aanleiding waren tot diepgaande discussie door her 
C.S.G. Eind 1970 bracht de studiecommissie een 
eerste interimrapport uit, dat in de laatste vergade- 
ring van 1970 werd besproken. 
In het kader van de in 1969 besproken nota inza- 

ke een nationale ,,School of Public Health" nam het 
C.S.G. kennis van het Koninklijk Beslu,it van 
25 augustus 1965 (St. bl. 391) ter uitvoering van ar- 
tikel 36 van de Wet op het wetenschappelijk onder- 
wijs (Regeling interuniversitaire instituten). 
Het Interfacultair Overleg Geneeskunde nodigde 

het C.S.G. uit tot een gezamenlijke bespreking over 
het onderwerp sociale geneeskunde in verband met 
de wijziging van het academisch statuut en de in- 
passing in het zevende studiejaar van de opleiding 
tot arts. Het C.S.G., dat gaarne deze uitnodiging 
aanvaardde, stelde de delegatie voor de bespreking 
vast en besprak in twee vergaderingen de met het 
onderwerp samenha, ngende vraagstukken. 
Van her hoofdbestuur van de Algemene Neder- 

landse Vereniging voor Sociale Geneeskunde werd 
ontvangen een rapport, uitgebracht door de Com- 
missie opleiding medisch-directeur ziekenhuis. Het 
rapport, dat in twee vergaderingen van het C.S.G. 
werd besproken, behandelt twee onderwerpen, nl. 
nieuwe richtlijnen ten aanzien van de opleiding to~ 
sociaal-geneeskundige voor de tak algemene ge- 
zondheidszorg en de opleiding van de medisch di- 
recteur van ziekenhuizen ter inschrijving in deze tak. 

Besloten werd de door het C.S.G. gemaakte opmer- 
ki,ngen aan het hoofdbestuur van de A.N.V.S.G. me- 
de te delen en af te wachten welke nieuwe oplei- 
dingseisen voor de tak algemene gezondheidszorg 
bij h et C.S.G. zullen worden ingediend. 
Vastgesteld werd het besluit no 1 - 1970 van het 

C.S.G., houdende algemene bepalingen ter zake van 
het verbindend worden van besluiten van het 
C.S.G. l 

De arbeids- en bedrijfsgeneeskunde. In behande- 
ling werd genomen een voorstel van de Nederlandse 
vereniging voor arbeids- en bedrijfsgeneeskunde in- 
zake eisen, te stellen aan de opleiding voor de tak 
arbeids- en bedrijfsgeneeskunde, welk voorstel was 
gebaseerd op het in 1969 door het C.S.G. bespro- 
ken rapport, uitgebracht door de Centrale Commis- 
sie Opleidingen Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde 
(C.O.A.B.) van de Nederlandse vereniging voor 
arbeids- en bedrijfsgeneeskunde, inzake de oplei- 
ding tot bedrijfsarts. Het voorstel werd, mede san 
de hand van een notitie van de voorzitter en secre- 
taris van het C.S.G., besproken met een delegatie 
van de Vereniging, waarbij aan het bestuur van de 
Vereniging werd gevraagd voor de verschillende on- 
derdelen nadere gedetailleerde eisen, te stellen aan 
de opleiding, de opleiders en de opleidingsinrichtin- 
gen, op te stellen. De door het bestuur der Vereni- 
ging opgestelde gedetailleerde eisen werden in eer- 
ste aanleg besproken met een vertegenwoordiging 
van h et bestuur en daarna in handen .gesteld van 
een werkgroep, bestaande L~it leden van het C.S.G. 
en leden van de Vereniging. Eind 1970 werden de 
door de werkgroep opgestelde eisen te stellen aan 
de opleiding voor de tak arbeids- en bedrijfsgenees- 
kunde besproken met een vertegenwoordiging van 
de SooiaaI-Geneeskundigen Registra'de Commissie 
en daarna vastgelegd in her besluit no 2 - 1970 van 
het C.S.G. 2 
Voorts werden in bespreking genomen de door de 

werkgroep opgestelde eisen te stellen san de oplei- 
dingsinrichtingen voor de theoretische opleiding. 

De verzekeringsgeneeskunde. In een tweetal ver- 
gaderingen werd besproken het interimrapport, uit- 
gebracht door de Commissie opleiding verzeke- 
ringsgeneeskunde van de Nederlandse vereniging 
voor verzekeringsgeneeskunde. De door het C.S.G., 
mede naar aanleiding van een aantal kanttekenin- 
gen van Prof. Dr. R. L. Zielhuis, lid van het C.SG., 
gemaakte opmerkingen werden schriftelijk aan het 
bestuur van de Vereniging medegedeeld. 

De medisch-adviseurs bij het directoraat-generaal 
voor de arbeidsvoorziening. Dit vraagstuk werd tot 
een oplossing gebracht door overleg van de 
S.G.R.C. met het directoraat-generaal. Met de door 
de S.G.R.C. bereikte overeenstemming inzake in- 
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sohrijving in het register van erkende sociaal-ge- 
neeskundigen voor de ~ak verzekeringsgeneeskunde 
en de daartoe vastgestelde procedure, kon het 
C.S.G. zich verenigen. 

Utrecht, 9 augustus 1971 

Prof. Dr. A. Th. L. M. Mertens, voorzitter 
Dr. C. F. Brenkman, ondervoorzitter 

1 I-let besluit no 1 - 1970 van het C.S.G. is verbindend 
vanaf 15 maart I971. Het is gepubliceerd in Medisch 
Contact no 1971/10 bladz. 285, en in het Tijdschrift 
voor Sociale Geneeskunde 49 (1971) 230. 

2 Het besluit no 2 - 1970 van bet C.S.G. is verbindend 
vanaf 15 maart 1971. Het is gepub[iceerd in Medisch 
Contact no 1971/10, bladz. 286, en in het Tijdschrift 
voor Sociale Geneeskunde 49/1971/230. 

Verbetering Beschrijvingsbrief 

In de Beschrijvingsbrief voor de op 30 oktober a.s. 
te houden Algemene Vergadering der Koninklijke 
Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der 
Geneeskunst is met betrekking tot de kandidaat- 
stelling voor het hoofdbestuur, als gepubliceerd in 
M.C. no 30/1971 blz. 799 en aangevuld in M.C. no 
35/1971 blz. 924, een four geslopen. Een der kandi- 
daten, A. J. Zwartendijk, staat daar vermeld als huis- 
arts te Alphen a.d. Rijn. Dit moet zijn schoolarts ter- 
zelfder pIaatse. 

I VAN DE STICHTING VOORLOPIG BEHEER 
MC PENSIOENGELDEN VOOR HUISARTSEN 

Kort verslag bestuursvergadering 

Kort verslag van de bestuursvergadering 
gehouden op donderdag 15 ]uli in het ge- 
bouw van de Maatschappij te Utrecht. 

Aan het agendapunt ,,beleggingen" wordt ruim- 
schoots aandacht besteed. Bovendien wordt het be- 
sl,uit genomen deel te nemen in de besJoten beleg- 
gingsclub van de Stichting Gemeenschappelijk Be- 
heer en Administratie Beroepspensioenfondsen Art- 
sen. Deelnemers zullen zijn de Stichting Voorlopig 
Beheer van Pensioengelden voor Huisartsen en de 
Stichting Pensioenfonds Medische Specialistem 
Van verschillende verzekeringsmaatschappijen zijn 

gunstige offertes ontvangen voor tarieven van de 
risicoregeling. 
Naar aanleiding van het overzicht betreffen.de de 

afdracht der pensioengelden wordt opgemerkt dat 
vrijwel alle ziekenfondsen ten voile meewerken aan 
de voor de afdracht der pensioengelden vereiste ad- 
ministratieve procedure. Het bestuur is hiervoor 
zeer erkentelijk. 
Besloten wordt om in overleg met het Centraal 

bestuur der Landelijke Huisartsen Vereniging op 
korte termijn een audi~ntie aan te vragen bij de 
Staatssecretaris van Financi~n om te spreken over 
een spoedige totstandkoming van een collectieve 
pensioenregeling voor huisartsen. 

MC ! UIT DE AFDELINGEN 

Voordrachten 
Op de agenda's voor de afdelingsvergaderingen 

werden de volgende voordrachten vermel,d: 

Alkmaar en Omstreken: W. J. Feikema, neuroloog, 
onderwerp: ,,Koortsconvulsies bij kinderen". 

Alphen en Omstreken: D. Tesselaar, onderwerp: 
,,De zin en onzin van het druggebruik, met name 
over de sociaal-psyohologische en socioIogische 
ac,htergronden". 

Apeldoorn en Omstreken: P. E. Joosting, onder- 
werp: ,,De hantering van het medisch-hygi~nisch 
criterium met betrekking tot de luchtverontreini- 
ging". 

Arnhem en Omstreken: F. Veldman, fysiothera- 
peut, on.derwerp: ,,Inleiding tot de haptonomische 
benadering". 

Friesland-Oost: Prof. Dr. M. J. Kingma, hoogle- 
raar in de orthop6die, onderwerp: ,,Scoliose". 

Gouda en Omstreken: Prof. Dr. G. A. Ladee, psy- 

chiater, onderwerp: ,,Psychische factoren bij het fa- 
len van anticonceptie." 

Groningen en Omstreken: Dr. J. L. Jessen, socio- 
Ioog, onderwerp: ,,Arts en socioloog". 

Haarlem en Omstreken: Dr. Mr. H. A. H. van Till - 
d'Aulnis de Bourouill, onderwerp: ,,Medisch-juridi- 
sche aspecten van het einde van het menseIijk ]e- 
veR". 

Helmond: P. Weijers, onderwerp: ,,Ontwikkeling in 
denken en handelen gedurende de laatste jaren be- 
treffende de abortus provocatus". 

De Vecht en Omstreken: Dr. H. van Kesset, labo- 
ratoriumarts, onderwerp: ,,Laboratorium- en verlos- 
kunde". 

Wageningen en Omstreken: Dr. D. W. Fokkema, 
onderwerp: ,,De betekenis van de culturele revolu- 
tie in Ohina". 

Zutphen: Dr. J. Bijlmer, onderwerp: ,,Antibiotica 
in de praktijk". 

Zwolle en Omstreken: Dr. G. J. van Lookeren 
Campagne, kinderarts, onderwerp: ,,Zeven en dertig 
jaar kindergeneeskunde". 
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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 veer de te 
publiceren brieven in te korten. 

,,OVER HET HUISARTSENTEKORT" (I) 
Naar aanleiding van het artikel 

,,Over het huisartsentekort" in M.C. 
nr. 35/1971, blz. 911 van een aantal 
huisartsen in en om Rotterdam, zou ik 
een aantal opmerkingen willen maken. 
Met de strekking van het artikel ben 

ik het volkomen eens, alleen wil ik, 
zoals ik reeds in maart jl. in M.C. nr. 
9/1971, btz. 249, uiteenzette, een lans 
breken voor mijn aanbeveling om een 
herplaatsingszekerheid en een nascho- 
l.ingszekerheid op te nemen in het 
pakket waarrnee wij jonge artsen kun- 
hen aanbevelen om een huisartsen- 
Ioopbaan te kiezen. Het is mij name- 
lijk gebleken dat de cursussen waar- 
mee ik als huisarts mijn nascholing 
trachtte te verzorgen, nergens worden 
erkend als basis voor een nadere spe- 
cialisering in sociaal geneeskundige 
richting. De huisarts die besluit om 
,,lets arrders" te gaan doen, wordt bet 
daardoor we1 erg moeilijk gemaakt 
om het huisartsenvak te verlaten. De 
wetenschap dat men, door voor een 
huisartsenloopbaan te opteren, aan 
dit yak is gebor~den tot ,,de dood er- 
op volgt" schrikt vele medisehe stu- 
denten af om het huisartsenfront te 
komen versterken. 
Ik wil gaarne mijn aanbeveling for- 

muleren, bijvoorbeeld als no. 11 in het 
Rotterdamsche art,ikel: 
11 De nascholing van de huisarts zal 
moeten leiden tot een erkend sociaal 
geneeskundig diploma. Het nascho- 
lingsdiploma van een ervaren huisarts 
dient te voeren tot ambtelijke werk- 
kringen, waarin de oud huisarts zijn 
ervaring kan gebruiken en nader ont- 
plooien, en waarin de registratie als 
Sociaal Geneeskurdige veer een deel 
is ingebouwd. 
BIj aanbeveling no. 8 zou ik willen 

noteren dat rechten, verkregen in de 
diverse pensioenfondsen, onderli.ng 
geldend c.q. uitwisselbaar dienen te 
zijn. 

Apeldoorn, 6 september 1971 

W. P. C. Knuttel, arts 

,,OVER HET HUISARTSENTEKORT" (11) 
Binnen onze structuur mag men van 

huisartsentekort spreken (M.C. nr. 35/ 
1971, blz. 911). Een Nederlandse huis- 

arts hee~t bovendien een respectabel 
takenpakket (op.cit). Een georgani- 
seerd samenwerkingsverband met in- 
stellingen op psychohygi~nisch gebied 
ontbreekt veer de huisarts, zo consta- 
teert men, maar integratie binnen een 
gezondheidsdienst of-centrum wordt 
toch afgewezen door de schrijvers. De 
huisarts draaff zelfs vaak veer het han- 
teren van acute psychiatrische geval- 
len op, maar daar staat dan tegenover 
dat hij een deel van zijn chronische 
klagers (+ 5% van zijn totale praktijk) 
bij specialisten kan onderbrengen, ter- 
wijl acute gevallen op straat als onge- 
vat vaak door de ziekenhuizen worden 
opgevangen. 
Toch menen de schrijvers, dat de 

keuringen en controle er en bloc af 
moeten, al ontstaat er dan een va- 
cuLim. Dit laatste lijkt dan minder van- 
zelfsprekend. Andere specialismen 
hebben concurrentie, zoals psychiaters 
(psychologen, sociaal werkers en so- 
ciologen), apothekers (drogisten) ~and- 
artsen (technici), oogartsen (opticiens). 
Maar ondanks de drukte van hun prak- 
tijk zijn de bovengenoemde specialis- 
ten vaak beducht veer concurrentie. 
Huisartsen ondervinden nog geen spe- 
cifieke concurrentie van een ook zelf- 
standig werkende ,gezondheidswer- 
ker". Zij hebben slechts gelijkwaardig 
partnerschap, leerlingenstelsel (semi- 
artsen) of specifieke assistenten in hun 
dienst. Nu kunnen keuringen slechts 
door gekwalificeerde artsen werden 
verricht. Het afsehuiven door huisart- 
sen betekent dan extra belasting van 
een andere categorie artsen, of dupe- 
ren van cli~nten. Hierbij wordt afgezien 
van de problematiek die door Van Urk 
aan de orde is gesteld. Echter andere 
taken, inclusief huisbezoeken, sociale 
bemoeienissen en case-work, eenvou- 
dige screening en ook medicatie zou- 
den dan ook door ,,eenveudig(er) op- 
geleide krachten" (Kranendonk) kun- 
nen worden vervuld. Kranen'donk 
spreekt in M.C. nr. 18/1970, blz. 457, 
over ontwikkelingslanden, maar bij 
achteruitgang van medische zorg in 
de eerste lijn (jaan wij de kant van een 
ontwikkelingsland op. In de J.A.M.A. 
van 16 maart 1970, blz. 1843, (zie ook 
N.T.v.G. 1970, blz. 892) geeft Smith een 
suggestie veer gebruik van goed me- 
disch opgeleid gewezen militair perso- 
neel als opvang veer deeltaken van 
huisartsen bij tekort aan de laatsten op 
het Amerikaanse platteland. De vraag 
is: waarom wordt bij ons in alle stuk- 
ken over de eerste linie-geneeskunde 
trier serieus overwogen om een parti~le 
oplossing te zoeken in een dergelijke 
richting ? 

Beverwijk, 8 september 1971 

J. H. van Meurs, zenuwarts 

Mr ] VARIA 

De voorwaarden, die de regering, 
blijkens het regeerakkoord van dit ka- 
binet, aan abortus wil stellen, ziin een 
ernstige beperking van de handelings- 
vrijheid van de vrouw en van de medi- 
cus. Dit schrijven, blijkens een publika- 
tie in bet septembernummer van Sex- 
tant, maandblad van de N.V.S.H., 235 
artsen, psychologen en juristen in een 
brief aan de Tweede Kamer. Zij menen 
dat de voorwaarden die de regedng 
stelt strijdig zijn met de ontwikkeling, 
zoals die op vele plaatsen in ons land 
al op gang is gekomen. Behandeling 
in een erkende ziekenhuisinrichting, 
voorafgaand advies van een wettelijk 
erkend team van vertegenwoordigers 
uit verschillende beroepen en mel- 
dingsplicht bij de ir, specteur veer 
de Volksgezondheid zijn voorwaarden, 
waarvoor zij geen redenen zien en die 
strijdig zijn met het belang van de 
vrouw en de behandelende arts. 

De Raad van Ber'~ep van het Zieken- 
fondswezen heeft het Ziekenfonds veer 
West-Friesland in Hoorn de verplich- 
ting opgelegd alle kosten te vergoe- 
den, die een bij dit fends aangesloten 
vrouw heeft gemaakt veer het laten 
verrichten van een abortus op medi- 
sche indicatie. Het ziekenfonds had 
geweigerd de rekeningen van de pa- 
ti6nte veer ziekenhuisbehandeling en 
verpleging te betalen. De Raad van 
Beroep liet zich bij de metivering van 
de uitspraak leiden door het feit dat de 
Ziekenfondsraad enige tijd geleden 
heeft geadviseerd de kosten van een 
legale abortus te vergoeden. De vrouw 
was de egrste die tegen een afwijzing 
van een ziekenfonds een abortus te be- 
talen in beroep ging. De abortus werd 
verricht onder verantwoordelijkheid 
van een erkend artsenteam. De directie 
van het Ziekenfonds veer West-Fries- 
land die de zaak als een proefproces 
be~chouwde, heeft laten weten niet in 
hoger beroep te zullen gaan. Aldus een 
bericht in dagblad Trouw. 

In 1972 zal worden begonnen met de 
bouw veer de medische faculteit in 
Maastricht; in 1973 zal de eerste 
spade worden gezet veer de bouw van 
het academische ziekenhuis en in 1976 
zullen de eerste studenten in Maas- 
tricht hun studie in de medicijnen kun- 
nen beginnen. Deze belofte heeft mi- 
nister De Brauw (wetenschapsbeleid) 
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blijkens persberichten gedaan in Maas- 
tricht na urenlange besprekingen met 
de Limburgse gedeputeerde staten, 
burgemeester en wethoude;s van 
Maastricht en Dr. J. Tans, voorzitter 
van de commissie Achtste Medische 
Faculteit Maastricht. Minister De 
Brauw zei ook, dat hij binnenkort met 
de andere kabinetsleden overleg zal 
voeren over een ontwerp van een wet 
veer het cre~ren van cen universiteit 
in Maastricht. Met Dr. Tans heeft hij in 
ieder geval afgesproken, dat de com- 
missie die nu is belast met de voorbe- 
reiding van de medische faculteit nu 
ook zal onderzoeken welke mogelijk- 
heden er zijn om de faculteit uit te 
bouwen tot een vollsdige universiteit. 
De minister zei aver deze mogelijkhe- 
den zeer optimistisch te zijn. Hij acht 
het zelfs mogelijk, dat andere facui- 
teiten nog eerder zullen beginnen dan 
de medische, ,,desnoods in 1972". 

Op zaterdag 16 okt'ober 1971 is er een 
studiedag van de Katholieke Artsen 
Vereniging en de Protestants Christe- 
iijke Artsen Organisatie te zamen, een 
bundeling van twee tot dusver geschei- 
den jaarlijkse bijeenkomsten. De stu- 
diedag wordt gehouden te Nijmegen in 
het Preklinisch Instituut van de medi- 
sche faculteit, Heydendael, Geert 
Grooteplein Noord 21. Er worden twee 
onderwerpen behandeld, tijdens de 
ochtendzitting: ,,Huwelijk en samen le- 
ven" -- beschouwingen over het hu- 
welijk en gezin in hun ontwikketings- 
gang en over alternatieve leefgroepen 
(sprekers: Prof. Dr. H. M. in 't Veld- 
Langeveld en Dr. J. van Ussel); 's mid- 
dags: ,,Sexualiteit bij gehandicapten", 
betreffertde problemen van gehandl- 
capten en hun huwelijkspartners en 
veranderingen in de mentaliteit van so- 
ciale verbanden (sprekers: A. Verkuyl, 
J. van Zijverden en Dr. K. Heslinga). 
Verdere inlichtingen verstrekt het or- 
ganisatiesecretariaat, Herenstraat 35, 
Utrecht, tel. 030-13546. 

Jaarlijks zijn er in ons land rend 
2.000 doden door zelfmoord, evenveel 
of meer als bij auto-ongevallen. De of- 
fici~le opgaven zijn te laag, omdat zich 
sterfgeval.len voordoen ten gevolge van 
niet herkende sulcide. Met betrekking 
tot de zelfmoordproblematiek is in ons 
land praktisch nog geen wetenschap- 
pelijk onderzoek verrich~. Aldus vol- 
gens persberlchten Drs. R. Dtekstra, 
lid van de vakgroep Klinische Psycho- 
Iogie van de Katholleke Unlversltelt, 

ter inleiding op een internationaal sym- 
posium over zelfmoordpreventie, 30 
september en 1 oldober in Nijmegen. 
Doel van her symposium: her onder- 
zoek met betrekking tot de zelfmoord- 
problematiek bevorderen en elders 
bruikbaar gebleken methoden van zelf- 
moordpreventie bier bekendmaken. 
Wat dat laatste betreft, in het bijzonder 
wordt gedacht aan het werk van cen- 
tra in Engeland en de Verenigde Sta- 
ten, waar met behulp van vrijwilligers 
wordt geprobeerd her maatschappelijk 
isolement waarin mensen in crisis ver- 
keren te doorbreken. Sociale factoren 
spelen volgens de organisatoren van 
her symoosium bij zelfmoord een be- 
langrijker rol dan psychopathologische 
factoren. Falen in het werk bijvoor- 
beeld kan tot een crisissituatie leiden; 
de meeste geslaagde zelfmoorden bij 
mannen vinden in ons land plaats op 
64-jarige leeftijd, als het pensioen na- 
dert en her gevoel onnut te zijn toe- 
neemt. Dit blijkt uit een onderzoek dat 
het hoofd van de vakgroep die het 
symposium organiseert, Prof. Dr. K. 
van de Leo, en Drs. Diekstra samen 
met de politie en de G.G.D.'s van Arn- 
hem en Nijmegen hebben ingesteld 
naar het verband tussen sociale fac- 
toren en zelfmoordgedrag. Op basis 
van dit onderzoek kan een meetinstru- 
ment worden geconstrueerd door mid- 
del waarvan de kans op herhaling van 
een zelfmoordpoging kan women voor- 
speld. 

Op een schriftelijke vraag van het 
Tweede Kamerlid mejt;ffrouw Goud- 
smit (D'66) betreffende verhoglng van 
de max imumstraf op de handel In wek- 
aminen heeft minister Van Agt van 
Justitie onder meer geantwoord dat, 
,,zoals reeds is aangegeven In de door 
de toenmalige Staatssecretaris van 
Sociale Zaken en Volksgezondheid in- 
gezonden memorie van antwoord op 
de nadere wijziging van de Wet op de 
geneesmiddelenvoorziening", her mls- 
bruik van wekaminen een verschijnsel 
is dat in het drugprobleem in Neder- 
land een belangrijke plaats inneemt. 
Het misbruik van deze vrij gemakke- 
lijk te vervaardigen middelen wordt in 
een aantal landen, waaronder ver- 
schillende Westeurepese, als een bij- 
zonder ernstige bedreiglng van de 
volksgezondheid beschouwd, aldus 
minister Van Agt die voorts stelt: ,,Na 
de nadere wijziging van de Wet op de 
geneesmiddelenvoorziening wcrdt ook 
her zonder vergunning of recept aan- 
wezig hebben van wekaminen met straf 
bedreigd, nl. mat maximaal 6 maan- 
den hechtenis of een geldb~ete van 
ten hoogste vijfduizend gulden. Aan- 

gezien de sluikhandel is gebaseerd op 
her misbruik van verdcvende en op- 
wekkende middelen als internationaal 
verschijnset, dient ons land zich er op 
te bezinnen of de nationale wetgeving 
voldoende op de medewerking aan de 
internationale drugbestrijding is toe- 
gesneden. Hier te lande aangetroffen 
wekaminenhandelaren van vreemde 
nationaliteit kunnen thans niet worden 
uitgeleverd, aangezien het Europese 
Uitleveringsverdrag het vereiste bevat 
van een strafbedreiging van ten min- 
ste een jaar." Daarom acht minister 
Van Agt het raadzaam dat bij een her- 
ziening van de wetgeving op her ter- 
rein van deze en andere veer de volks- 
gezondheid gevaarlijke middelen her 
bestaande strafmaximum wordt ver- 
hoogd. 

Verschenen is een in het purper ge- 
stoken boekje ,,Informatie over de 
Stichting Nationaal Orgaan Zwakzin- 
nigenzorg". De stichting voortgekomen 
uit her Centraal Overlegorgaan inzake 
Zwakzinnigenzorg, wil de zwakzinrri- 
genzorg in Nederland op alle niveaus 
waar mogelijk stimuleren en coSrdine- 
ren en de integratie van deze zorg in 
het grotere geheel van de welzijns- 
voorzieningen bevorderen. Om belang- 
stellenden vaker van zijn activiteiten op 
de hoogte te brengen heeft her N.O.Z. 
een tweemaandelijks ,,kommunikatie- 
orgaan" in her leven geroepen, dat de 
eerste tijd In gestencilde vorm ver- 
sohijnt. Hiermee werdt uitvoering ge- 
geven aan de wens, neergelegd in een 
kortgeleden uitgebracht rapport van de 
commissie Voorlichting, gestalte te ge- 
ven aan her Nationaal Orgaan Zwakzin- 
nigenzorg als nationaal voorlichtings- 
en informatiecentrum op het terrein 
van de zwakzinnigenzorg, zowel recht- 
streeks als in verwiJzende zin. Wie war 
te vragen heeft, wende zich tot her 
bureau van het orgaan, Maliesingel 
55, Utrecht, tel. 030-12114. 

,,Veer het behoud van het weten- 
schappelijk niveau van ons land Is 
het essentieel dat voldoendc weten- 
schappelijke onderzoekers worden op- 
geleid. Daarom zullen de assistent-on~ 
derzoekers nlet uit bet wetsontwerp 
herstructurering wetenschappelijk on- 
derwijs worden geschrapt." Dit schrijft 
minister De Brauw van wetenschaps- 
beleid en wetenschappelijk onderwijs 
in een brief aan de Raad van advies 
veer het wetenschapsbeleid, aange- 
haald in een persbericht van ijn mi- 
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nisterie. De raad had de minister erop 
gewezen dat het doel van de herstruc- 
turering twee6rlei is, namelijk ,,het 
mogelijk te maken dat enerzijds de 
grote meerderheid van de studenten 
na een korte, geherprogramm-~rde 
studie haar weg vindt naar de maat- 
schappij en dat anderzijds een kle[ne op 
wetenschappelijke begaafdheid gese- 
lecteerde groep, gelegenheid krijgt tot 
een wetenschappelijke vorming". Mi- 
nister De Brauw heeft thans verklaard 
het met dit uitgangspunt eens te zijn 
en zich te beijveren om deze tweele- 
digheid in doelstelling te realiseren. 
De oude en niet bevredigend functio- 
nerende regeling van de promotie-as- 
sistenten zal wrdwijnen, zoals ook in 
het regeringsakkoord s vastgelegd, 
de assistent-onderzoekers komen hier- 
voor in de plaats. ,,Op die manier 
wordt zowel het universitaire onder- 
zoek als de vorming van joege onder- 
zoekers gediend", aldus de minister. 

,,De toekomst van het vrije beroep" 
luidt het thema van de Accountants- 
dag 1971, donderdag 4 november in de 
Utrechtse Jaarbeurs. De Orde Neder- 
lands Instituut van Registeraccoun- 
tants heeft ,,her recht op hulp" als uit- 
gangsstelling voor die dag gekozen; 
op basis van deze stelling za[ achter- 
eenvolgens worden gesproken over he- 
den en toekomst van de architect, de 
advocaat, de arts, de registeraccoun- 
rant en de onderneming, terwijl verder 
een sociaal-economische verkenning 
op het programma staat. Het geheel 
zal worden besloten met een paneldis- 
cussie. Nadere informatie verstrekt de 
public relations-afdeling van het Ne- 
derlands Instituut van Registeraccoun- 
rants, Mensinge 2, Amsterdam, tel. 020- 
440222. 

Van 3 tot 7 oktober 1972wordt in Mel- 
bourne, Australia, de 5e World Confe- 
rence on General Pracl'ice gehouden. 
Het congresthema zal zijn: ,,Our World 
of tomorrow - patient care, from now to 
the year 2000." Nu al wordt er reel 
werk van gemaakt. Zo is het julinum- 
mer 1971 van de Anr~als of General 
Practice, tweemaandelijks orgaan van 
het Royal Australian College of Gene- 
ral Practitioners, speciaal aan her ko- 
mende huisartsencongres gewijd. In- 
fichtingen over dit congres geeft The 
Executive Secretary, Fifth World Con- 
ference, 254 Albert Street, East Mel- 
bourne, Australia 3002. 
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