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PARANORMALIA 

Op 9 december 1965 heeft de toenmalige staats-
secretaris van Sociale Zaken en Voksgezondheid 
Dr. A. J. H. Bartels de commissie onbevoegde uit-
oefening der geneeskunst geinstalleerd. Het instel-
len van deze commissie — onder voorzitterschap 
van Mr. J. Peters, raadsheer in de Hoge Raad — ge-
schiedde bij beschikking van de minister van So­
ciale Zaken en Volksgezondheid van 11 augustus 
1965. Uit de installatierede van Dr. Bartels bleek 
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duidelijk, dat de ministeriele beschikking tot instel-
ling van de nadien zogeheten commissie-Peters de 
facto een regeringsbesluit was. Dr. Bartels althans 
gewfaagde er van in zijn installatierede dat de rege-
ring op grond van bepaalde overwegingen had ge-
meend te moeten overgaan tot instelling van een 
officiele, niet-ambtelijke commissie, die het vraag-
stuk in al zijn verschillende facetten zou bestuderen 
en de regering van advies zou dienen inzake door 
haar op dit terrein te nemen maatregelen. Ter voor-
koming van alle misverstand betoogde Dr. Bartels 
later in zijn installatierede — na de bestaande, 
diametraal tegengestelde meningen over het ver-
lenen van bevoegdheden aan paranormale genezers 
te hebben gereleveerd — dat de regering te dezer 
zake haar standpunt nog niet had bepaald. 

Men kan een en ander w/oordelijk geboekstaafd 
vinden in M.C. no 50/1965 bladz. 1069 e.v. Daar vindt 
men ook de samenstelling van de commissie-Peters 
vermeld: Voorzitter: Mr. J. Peters, raadsheer in de 
Hoge Raad der Nederlanden. Leden: Mr. A. J. M. van 
Overveldt, advocaat-generaal bij het gerechtshof te 
's-Hertogenbosch, Prof. Mr. W. F. C. van Hattum, 
vice-president van de arrondissementsrechtbank te 
's-Gravenhage, als vertegenvi/oordiger van de Ko-
ninklijke Nederlandsche Maatschappij tot Bevorde-
ring der Geneeskunst: Dr. H. Festen, arts te Ois-
terwijk, Prof. Dr. L. H. Jansen, hoogleraar in de der-
matologie te Utrecht (later: G. A. C. Bosch, cardio-
loog Amsterdam) Mr. W. B. van der Mijn, secretaris-
jurist van de Koninklijke Nederlandsche Maatschap­
pij tot Bevordering der Geneeskunst te Amsterdam, 
Dr. J. Wagenaar, oogarts te Utrecht (later: A. H. de 
Vries, huisarts, Haarlem) als vertegenv^foodiger van 
de ,,Stichting inzake het vraagstuk van paranormale 
geneeskunst en haar maatschappelijke betekenis": 
J. G. Haas, arts te Utrecht, als vertegenwoordiger 
van de Nederlandse Werkgroep van Praktizerende 
Genezers (N.W.P.): Mr. G. E. Kruseman, advocaat 
en procureur te Amsterdam. Adviserende leden: als 
vertegenwoodiger van de iVIinister van Sociale Zaken 
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en Volksgezondheid: Prof. Dr. P. Muntendam, advi-
seur van de Minister van Sociale Zaken en Volks­
gezondheid; als vertegenwoordiger van de Minister 
van Justitie: Mr. W. Duk, raadadviseur in algemene 
dienst bij het Ministerie van Justitie; als vertegen­
woordiger van de Minister van Onderwijs en Weten-
schappen: Dr. J. J. Brute! de la Rividre, adviseur van 
de Minister van Onderwijs en Wetenschappen. Sec-
retaris: Mr. J. 0. C. H. Moolenburgh, administrateur 
bij het Directoraat-Generaal van de Volksgezond­
heid. 

Over het beraad binnen de commissie-Peters en 
daaruit eventueel reeds gevolgde conclusies of aan-
bevelingen heeft men tot dusver niets vernomen, 
totdat Mr. Kruseman, die zich steeds als een warm 
pleitbezorger van een bepaald gezelschap paranor-
male genezers heeft doen onderkennen, daarvoor 
nu in een gesprek met een journaliste van de N.R.G.-
Handelsblad-combinatie (publikatie van dat gesprek 
in de editie van 10 november I.I.) enig licht heeft 
doen schijnen. Hoewel bij de weergave van het ge-
sprokene in genoemd dagblad de geinterviewde niet 
op alie punten sprekende wordt ingevoerd, mag 
men er uit afleiden dat de ook door de verslaggeef-
ster harerzijds gestelde feitelijke mededelingen over 
het beraad in de commissie-Peters door Mr. Kruse­
man zijn verstrekt. 

Zo leest men dan dat ,,juristen en medici in de 
staatscommissie-Peters unaniem een uitweg heb-
ben gevonden". Zij adviseren: ,,Wijzig het straf-
rechtelijke systeem van de wet van 1865 zodanig, 
dat voortaan onderscheid kan worden gemaakt 
tussen bonafide en malafide genezers". Terloops 
worde hierbij aangetekend dat van een ,,staats-
commissie" wordt gesproken. 

Later vermeldt de verslaggeefster — naar men 
mag aannemen: steeds op gezag van haar zegs-
man — dat ,,de commissie bestond uit vier medici 
namens de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
tot bevordering der Geneeskunst, een vertegen­
woordiger van de Stichting voor onderzoek naar 
paranormale begaafdheid, drie onafhankelijke ju-
risten en Mr. Kruseman als afgevaardigde van de 
Nederlandse Werkgroep van paranormale (tegen-
woordig: praktizerende) genezers". 

Duidelijk daarna haar zegsman als haar bron 
aanwijzende informeert de verslaggeefster de lezer, 
„dat het wetsvoorstel, dat de commissie in haar eind-
rapport voor de staatssecretaris van Sociale Zaken 
en Volksgezondheid heeft neergelegd, zegt dat niet-
artsen, die de geneeskunst beoefenen, onwettig 
handelen. Zij zijn evenwel pas strafbaar als hun 
handelingen schade toebrengen aan personen, groe-
pen of de volksgezondheid of als zij gevaar voor 
schade inhouden. Een speciale bepaling stelt de ge-
nezer strafbaar indien hij de behandeling door een 
arts van zijn patient verhindert of laat staken. Deze 
strafrechtelijke wijziging maakt onderscheid moge-
lijk tussen grove schuld en opzet (misdrijf) en lichte 
schuld (overtreding). De bonafide genezer zai zor-
gen dat hij geen patienten in behandeling neemt, 

die niet eerst bij een arts zijn geweest. De malafide 
genezer kan nu stevig worden aangepakt". 

Na deze hierboven weergegeven informatie in de 
N.R.C. — Handelsblad-combinatie op gezag van 
Mr. Kruseman volgt dan de door de verslaggeefster 
gestelde vraag: „Hoe groot is de kans dat de rege-
ring binnenkort dit of een dergelijk wetsontwerp 
aanhangig maakt?". Waarna de ondervraagde aldus 
sprekende wordt ingevoerd: ,,Gering". De com­
missie-Peters was helemaal afhankelijk van Sociale 
Zaken, zij is niet mede door Justitie ingesteld. 0ns 
rapport met het wetsvoorstel is nu in handen van de 
staatscommissie De Vreeze, die door Dr. Kruisinga 
is Ingesteld om de hele medische wetgeving te be-
studeren. Het einde van die wetsoperatie kan lang 
op zich laten wachten. Jammer, want het ontwerp 
zou zeker de Kamer zijn gepasseerd nu de Maat­
schappij Geneeskunst indirect het groene licht heeft 
gegeven". 

* 

Bij lezing van deze informatie constateert men dat 
de kop ,,Nieuwe wet ligt te wachten" boven het ver-
slag van het gesprek een formele onnauwkeurigheid 
is, weike men Mr. Kruseman bezwaarlijk kan aanre-
kenen waar deze wel degelijk spreekt over een 
..voorstel" terzake van wijziging van de wetgeving. 
Daarentegen zijn er andere onnauwkeurigheden, 
zoals de hierarchisch wat slordige opsomming van 
de in de commissie-Peters zitting hebbende leden. 
Mr. Kruseman had daarbij de drie juristen voorop 
moeten stellen en moeten vermelden dat zij zitting 
hebben niet als onafhankelijke juristen doch als re-
presentanten van de zittende en staande magistra-
tuur. Wat de representatie van de Maatschappij Ge­
neeskunst betreft kan het hem voorts niet zijn ont-
gaan dat haar vertegenwoordiging niet uit vier artsen, 
doch uit drie artsen en een jurist wordt gevormd. 
En dan werkt het ook enigermate verwarrend wan-
neer deze pleitbezorger van de paranormaal be-
gaafden in de commissie-Peters, die als jurist toch 
wel gewend zaI zijn de nauwkeurigheid bij het te 
kiezen woord in acht te nemen, deze commissie 
eerst als een staatscommissie introduceert om haar 
dan later te degraderen tot een van Sociale Zaken 
vokomen afhankelijk college. En weIke afhankelijk-
heid, dan in het spel gebracht, vervolgens wordt be-
treurd omdat (anders) het ontwerp de Kamer al zou 
zijn gepasseerd . . . 

Los van de constatering dat deze op gezag van 
een jurist-lid van de commissie-Peters gegeven 
voorlichting hier en daar wat rammelt — te veel 
rammelt om de schuld daarvoor straks eventueel op 
de verslaggeefster te laden — is dan toch de nieuws-
gierigheid gewekt nu dit commissielid het resul-
taat van het beraad binnen de commissie-Peters — 
uiteraard voor zijn verantwoording — in de open-
baarheid brengt. Wij zouden die verantwoording 
vanzelfsprekend niet kunnen, doch ook niet willen 
overnemen omdat ons uit zeer goede bron bekend 
is, dat de commissie-Peters geen enkel verschil zou 
hebben willen maken tussen bonafide en malafide 
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genezers, tussen paranormaal of niet paranormaal, 
ontbrekende voor de vaststelling van een dergelijk 
verschil elk zinnig criterium. En uit dezelfde bron 
leiden wij at, dat bij het toebrengen van schade door 
genezers geen enkel verschil w/ordt gemaakt tussen 
genezers, ofwel of zij al dan niet lid zijn van de 
N.W.P., waarvan Mr. Kruseman de pieibezorger is. 

Na kennismaking van deze toch w êl enigermate 
tendentieuze en verwarrende voorlichting van Mr. 
Kruseman — verwarrend ook omdat niemand zai 
begrijpen wat het thema abortus met deze genezers-
zaak heeft te maken — komen dan toch nog vele 
vragen op, bijvoorbeeld hoe en door w/ie zaI worden 
geconstateerd (bewezen) of een genezer — al dan 
niet lid van Mr. Kruseman's N.W.P. — schade heeft 
toegebracht, hoe zaI wforden vastgesteld of een ge­
nezer zijn patient heeft bew^ogen een behandeling 
door een arts te doen staken, op w/iens gezag een 
genezer mag aannemen dat zijn patient eerst bij een 
arts in behandeling is geweest; men mag voorshands 
toch niet aannemen dat de arts tot dat doel een „ge-
neeskundige verklaring afgeeft? En daarbij ook nog 
vermeldt voor v/e\k lichamelijk euvel de arts zijn pa­
tient (zonder afdoende resultaat) heeft behandeld. 

Het is, om de titel van het congres voor geestelijke 
volksgezondheid te annexeren, te gek om los te 
lopen en men mag wel vermoeden dat Mr. Kruseman 
(ook) hier de commissie-Peters meer belaadt dan 
zij voor haar verantwoording zou w/illen nemen. 

Het is beter de zojuist gestelde en nog andere 
vragen, die kunnen opkomen, te onderdrukken. Het-
geen nog steeds niet wegneemt dat de nieuws-
gierigheid in hoge mate is opgewekt nu Mr. Kruse­
man het resultaat van het beraad binnen de com­
missie-Peters in de openbaarheid heeft gebracht. 
Als juist is, zoals hij zegt, dat het rapport van deze 
commissie in handen is gesteld van de staatscom-
missie De Vreeze zaI men inderdaad zijn nieuws-
gierigheid en daarmee het stellen van vi/elgerichte 
vragen nog wel enige tijd moeten bedwingen. Wel-
licht echter zou de commissie-Peters het verlangen 
kunnen gaan koesteren zich tegenover deze door 
een harer leden gegeven tendentieuze voorlichting 
te rechtvaardigen, hetgeen zou kunnen geschieden 
door haar rapport — al is het ter tafel gelegd van 
de staatscommissie De Vreeze — alsnog openbaar 
te maken. 

v.M. 

Naar groepspraktijken en gezondheidscentra 

In zijn inleiding tot het zaterdag 14 november ge-
houden 15de N.H.G.-congres heeft de voorzitter van 
het Nederlands Huisartsen Genootschap Dr. H. J. 
Dokter in den brede aandacht geschonken aan de 
toekomst van het Genootschap en van de huisarts, 
stellende dat in het overw^egen van de toekomst van 
de huisarts de patient centraal dient te staan. Daar 
nog weinig bekend is over het behoeftenpatroon 
van de mens, ten aanzien van de te verlenen ge-
zondheidszorg, aldus Dr. Dokter, dient er naar te 
worden gestreefd dat onderzoek hierover plaats-
vindt. Het volksgezondheidsbeleid zou aan de re-
sultaten van deze onderzoekingen moeten worden 
aangepast. Anders gezegd: een marktonderzoek 
dient vooraf te gaan aan de opbouw van de verkoop-
organisatie ten behoeve van de consument. Dit 
onderzoek zou de indruk kunnen bevestigen dat in 
Nederland grote behoefte bestaat aan thuisbehan-
deling van zieken en kraamvrouwen en eveneens aan 
hulpverleners, die deskundig zijn en die hun hulp 
met belangloze toewijding aanbieden. Indien dit zo 
is, dan zaI inderdaad deze opvang in het eerste 
echelon, in het thuismilieu, zo men wil, van grote 
betekenis blijven en zaI de huisarts hier niet kunnen 
worden gemist. 

Wel zaI de huisarts bereid moeten zijn, zo ging de 
voorzitter van het N.H.G. voort, zeker in de grote 
bevolkingsagglomeraties, de praktijk uit te oefenen 
in groepsverband samen met leden van andere dis­
ciplines, teneinde een integrale opvang van de mens 
in nood te garanderen. Daarvoor is het noodzakelijk 

dat de huisarts zijn positie kwetsbaar stelt en dat hij 
verandert. Het is te voorzien dat de patient in de 
toekomst een meer preventieve instelling van de 
huisarts verwacht dan hij tot nu toe gewend is. Een 
aantal ontwikkelingen wijst al in die richting. De 
splitsing van de curatieve en preventieve zorg heeft 
geleid tot een afbrokkeling van de positie van de 
huisarts en tot desintegratie van de extramurale 
zorg. De huisarts moet deze preventieve taken weer 
opnemen en daartoe moet hem de mogelijkheid wor­
den geboden. 

In het kader van de hier gegeven opvatting achtte 
Dr. Dokter het noodzakelijk dat de huisarts zich be-
zint op de wens van velen in den lande om te komen 
tot een nationale gezondheidszorg. Bij een aantal 
politieke partijen bestaat een duidelijke tendens in 
die richting en wat zai daarop, aldus de voorzitter 
van het N.H.G., ons antwoord zijn? Zijn wij bereid de 
huidige situatie op te geven voor een andere orga-
nisatievorm van de volksgezondheid? 

Hier herinnerde Dr. Dokter er aan dat Prof. A. 
Querido er onlangs op heeft gewezen dat het nood­
zakelijk is de structuur van de gezondheidszorg aan 
een diepgaand onderzoek te onderwerpen en dat 
men de gesignaleerde vraagstukken slechts kan be-
naderen door het ontwikkelen en bestuderen van 
modellen van de mogelijke toekomstige structuur 
van de gezondheidszorg. Om aan de groeiende be­
hoefte van de bevolking aan geneeskundige hulp 
— onder andere ontstaan door de toeneming van 
de psychosomatische stoornissen en neurosen — 

1255 



het hoofd te kunnen bieden, zou, naast een andere 
structuur van de volksgezondheidsorganisatie, ook 
een andere structuur dan de traditionele §6nmans-
praktijk moeten worden overwogen. Het gezond-
heidscentrum lijkt een meer adequate structuur, 
waarin met vrucht met anderen kan worden samen-
gewerkt. 

De voorzitter van het N.H.G. zag het als een taak 
van het Genootschap te blijven anticiperen op de 
komende veranderingen en daarbij de hulp in te 
roepen van werkers uit andere disciplines, daarbij 
met name aan organisatiedeskundigen denkend. 
Dr. Dokter zag hier ook een belangrijke taak voor 
de centra van het Genootschap, die kunnen sig-
naleren w/at er in de maatschappij gebeurt, w/at er 

bij de patient verandert en w/elke verlangens en 
behoeften de patient heeft. Vragen, die alleen kun­
nen worden beantwoord vanuit een intens en kritisch 
meeleven in de sociale situatie. 

Later zijn inzichten in een aantal punten samen-
vattende, formuleerde Dr. Dokter dat de toekomst 
van het Nederlands Huisartsen Genootschap ook 
inhoudt, dat men de totstandkoming bevordert van 
groepspraktijken en gezondheidscentra en bewerk-
stelligen dat de overheid hier steun verleent in de 
vorm van subsidiering. Ook het streven naar opti-
male samenwerking met de Huisarts-lnstituten werd 
daarbij geaccentueerd, uitgaande van de gedachte 
dat via de opieiding vele N.H.G.-wensen kunnen 
worden gerealiseerd. 

Uitbreiding Wet op de Bejaardenoorden voorgesteld 

Bij de Tweede Kamer is een wetsontwerp inge-
diend dat voorziet in een uitbreiding van de Wet op 
de bejaardenoorden van 1964. De uitbreidingen die 
worden voorgesteld, behelzen de wettelijke regeling 
van een plannings- en vestigingsbeleid, een opne-
mingsbeleid en een prijzenbeleid. Voorts worden de 
mogelijkheden tot bescherming van de belangen 
der bejaarden verruimd en enkele centrale beleids-
instrumenten ingebouwd. 

De indiening van het wetsontwerp moet worden 
gezien in samenhang met de Nota Bejaardenbeleid 
1970 die eind September aan de Kamer werd aan-
geboden. De voorgestelde wetswijziging beperkt 
zich tot die punten weike binnen de huidige Wet 
op de bejaardenoorden op korte termijn kunnen 
worden gerealiseerd. 

Het wetsvoorstel kent provinciale staten de be-
voegdheid toe om voor hun provincie een plan vast 
te stellen betreffende de capaciteit en de spreiding 
van bejaardenoorden. Gedeputeerde staten zijn be-
last met de uitvoering van het plan. Aangezien dit 
college ingevolge het ontwerp Wet ziekenhuisvoor-
zieningen tevens belast is met de voorbereiding van 
de planning ten aanzien van ziekenhuizen en ver-
pleeginrichtingen mag een goede coordinatie wor­
den verwacht. Aan de planning is een stelsel ver-
bonden van „verklaringen van geen bezwaar", waar-
door het mogelijk wordt de oprichting en ingebruik-
neming van nieuwe bejaardenoorden aan goedkeu-
ring door gedeputeerde staten te onderwerpen. in 
tegenstelling tot het systeem van de huidige wet 
met de aanmeldingspiicht voor bejaardenoorden, 
wordt een vorm van goedkeuring v66raf ingevoerd, 
waaraan in de praktijk grote behoefte blijkt te be-
staan. In het stelsel van aanwijzingen, krachtens 
hetwelk gedeputeerde staten aan de houder van een 
bejaardenoord regelen kunnen stellen, is geen ver-
andering gebracht. 

Ingevolge de thans voorgestelde procedure dient 

de houder van een bejaardenoord kennis te nemen 
van het advies van een onafhankelijke en deskundige 
opnemingscommissie, ingesteld door burgemeester 
en wethouders Het advies dat de commissie moet 
uitbrengen, betreft de aard en mate van de behoefte 
aan verzorging bij de bejaarde. Er zai moeten wor­
den gestreefd naar de juiste keuze uit het pakket 
van voorzieningen. 

In het wetsontwerp wordt niet voorgeschreven 
dat de houder van een bejaardenoord het advies 
der commissie moet opvolgen. Wei kan bij provin­
ciale verordening worden bepaald dat de houder 
slechts bejaarden mag opnemen van wie die opne-
ming is geadviseerd. 

De opgedane ervaringen hebben tot de conclusie 
geleid dat prijzentoezicht bindend moet worden voor­
geschreven. In het wetsvoorstel wordt een preven-
tief prijzentoezicht voorgeschreven dat wll zeggen, 
zodanig, dat tevoren goedkeuring moet worden ge-
vraagd voor het berekenen van hogere prijzen. 

Het kan voorkomen dat een inrichting formeel niet 
aan de wettelijke omschrijving van een bejaarden­
oord voldoet of dat daaraan twijfel kan bestaan. Ter-
zelfder tijd kan het uit een oogpunt van bescher­
ming van de belangen der bejaarden toch wenselijk 
zijn dat de wet van toepassing is. Ingevolge het 
wetsvoorstel is het thans mogelijk een inrichting als 
voren bedoeld onder de working van de wet te bren-
gen, indien huisvesting of verzorging van de be-
trokken bejaarden daartoe aanleiding geeft. 

in het wetsontwerp wordt een nieuw instituut 
voorgesteld dat als Centrale Commissie voor de 
Bejaardenoorden de Minister van Cultuur, Recreatie 
en Maatschappelijk Werk advies kan uitbrengen over 
aangelegenheden die de bejaardenoorden betreffen. 
In de commissie zullen behalve overheden ook or-
ganen zitting hebben van het particulier initiatief in-
clusief organisaties van bejaarden. 
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INTERNATIONAAL PERSPECTIEF 

De organisatie van de gezondheidszorg in Joegoslavie 

Door Dr. E. Dekker, socioloog te Rijswijk 

De organisatie van de gezondheidszorg in ons 
land is in discussie. De belangslelling voor alterna-
tieve systemen groeit. Gezondheidszorg is een poli-
tiek „issue" geworden. In een dergelijke situatie kan 
het nuttig zijn naar de opiossing te zien waarvoor 
anderen gekozen hebben. Dit artikel geeft een be-
schrijving van het Zuidslavische systeem. Daartoe 
worden achtereenvolgens gegeven: een korte karak-
teristiek van de maatsctiappelijke context, een over-
zioht van de structuur van de gezondheidszorg, ge-
gevens over de voorzieningen, de mankracht en de 
financiering, en een aanduiding van enige problemen 
waar de Joegosiaven mee worsteien. Om te beslui-
ten wordt een aantal kenmerken van het systeem 
genoemd die wellicht een nadere bestudering waard 
zijn in verband met de opiossing van onze eigen 
problemen. De informatie voor dit artikel werd ver-
kregen tijdens een korte orientatie in Joegoslavie en 
door bestudering van bronnenmateriaal. 

De maatschappelijke context 

Voor ieder land geldt, dat men pas begrip kan 
krijgen van de gezondheidszorg, indien men deze 
piaatst tegen de achtergrond van de historie van 
het land en de politieke, sociale, culturele, geografi-
sche en economische gegevenheden. Dit geldt zeker 
voor Zuidslavie, waar zo bewust voor een zeer be-
paald politiek systeem is gekozen, een systeem dat 
men wel uniek in de wereid mag noemen. 

De beiangrijkste feiten zijn bekend. De opstand 
der Partizanen in de Tweede Wereldoorlog w/as in 
feite tevens een sociale revoiutie en een burgeroor-
log. Tijdens deze strijd werd in twee vergaderingen 
van het hoogste besluitvormende college — de 
Anti-fascistische Raad (zomer 1941 en november 
1943) — de basis gelegd voor de na-oorlogse poli­
tieke structuur. De beiangrijkste kenmerken hiervan 
waren: het organiseren van de natie op basis van 
het federale principe en de vestiging van een com-
munistisch regime, in 1945 werd de oogst binnenge-
haald van wat in de oorlog was gezaaid. Er werd 
een grondwet aanvaard naar het model van die van 
de Sovjet-Unie''. Het gehele maatschappelijke leven 
werd onderworpen aan de communistische partij-
dictatuur. In de genationaliseerde sectoren van de 
economie werd een strak gecentraliseerd beheer in-
gesteld. Door een reeks van oorzaken kwam het in 
1948 tot een breuk met de Sovjet-Unie. Joegoslavie 

Tito was here. Dr. E. Dekker zag er een gere-
de aanleiding In om de schijnwerper te richten 
op de gezondheidszorg In Joegoslavie. 

Belicht worden de maatschappelijke context, 
de structuur van de gezondheidszorg en de 
zwakke steeen van het huidige systeem. Bij wij-
ze van beslult worden enkele structurele ele-
menten naar voren gehaald, waarop wellicht ook 
in ons land zou l<unnen worden voortgebor-
duurd: de organisatievorm, halverwege 100% 
centralisatie en vrij beroep; de voorbeeldige 
Informatiegaring; het bijeenbrengen van de ver-
schlllende onderdelen van de gezondheidszorg 
en de sociale dienstverlening. 

' Deze en hierna volgende historische en staatsrechte-
lljke gegevens werden ontleend aan Kempers (1964). 

werd uit de Kominform gestoten en zocht zijn eigen 
ideologische weg. Na enige jaren van verwarring 
begon in 1950 de fameuze liberalisatie van het Tito-
regime. Er werd niet alleen een einde gemaakt aan 
de excessen van de Stalinistische politiestaat, maar 
er werd ook een aantal belangrijke hervormingen op 
het gebied van het bestuur van de staat en de eco­
nomie aangebracht. In de jaren na 1950 werd gelei-
delijk door Tito's ideologen, onder wie vooral 
Kardelj en tot 1954 ook Djilas op de voorgrond tra-
den, een min of meer samenhangend geheel van 
theoretische opvattingen over staat en maatschappij 
ontwikkeld, waarin de definitieve breuk met het 
Stalinisme verankerd lag. De hoofdelementen van 
dit nieuwe systeem kunnen als volgt worden samen-
gevat: 

1. De staat zal moeten „afsterven": na de revoiu­
tie zai gedurende een bepaalde tijd een krachtig 
overheidsgezag nodig zijn, maar dit zal geleidelijk 
plaats moeten maken voor een systeem van zelfbe-
stuur in alle geledingen. 

2. Dit zelfbestuur steunt op twee prfncipes, met 
Nederlandse termen te omschrijven als territoriale 
en functionele decentralisatie. Territoriale decentra-
lisatie houdt in een delegatie van bevoegdheden 
naar lagere territoriale lichamen; als zodanig nemen 
de republiek — Joegoslavie bestaat uit 6 republie-
ken — en de gemeente (commune) een zeer be­
langrijke plaats in. Met functionele decentralisatie 
wordt bedoeld het overlaten van bepaalde bestuurs-
functies aan zelfbesturende organisaties en instel-
lingen van het economisch en maatschappelijk le­
ven. Beide vormen van decentralisatie betekenen te-
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gelijk een democratisering. Het meest in het oog 
springende, en ook in Nederland bekende voor-
beeld van zelfbestuur is de arbeidersraad, de hoek-
steen van het systeem, die zich steeds meer in 
zelfbestuderende richting heeft kunnen ontwikkeien 
(Broekmeyer, 1968). 

3. Het gehele staatsapparaat is ingesteld op bo-
vengenoemd principe van decentralisatie. Zo be-
staat het federale parlement thans uit niet minder 
dan vijf kamers: de federale raad als algemeen-
politieke kamer (190 leden), met daarnaast een vier-
tal functioneie raden voor respectievelijk economie, 
opvoeding en cultuur, volksgezondheid en sociaal 
welzijn, en organisatorisch-politieke aangelegenhe-
den (openbaar bestuur). Deze laatste vier kamers, 
elk 120 leden tellend, worden beschouwd als de fe­
derale toporganen van het zelfbestuur. Zij zijn on-
derling volkomen gelijkgerechtigd en werken ieder 
afzonderlijk samen met de federale raad bij de rege-
ling van ondenverpen die binnen de door hen be-
streken sector van het nraatschappelijke leven lig-
gen. Het totale systeem kan worden gekarak-
teriseerd als een mengsel van parlementarisme en 
corporatisme. 

De structuur van de gezondheidszorg ' 

De organisatie van de gezondheidszorg w/erd in 
1965 geregeld in de federale wet betreffende ge-
zondheid, sociaal welzijn en organisatie van de ge-
zondheidsvoorzieningen. De eerdergenoemde Raad 
voor volksgezondheid en sociaal welzijn is samen-
gesteld uit parlementsleden die zijn verkozen door 
medewerkers van de instellingen voor volksgezond­
heid en sociale dienstveriening (de verschaffers van 
de dienstveriening) en door medewerkers van de in­
stellingen voor sociale verzekering (de betalers van 
de dienstveriening). De raad is belast met de behan-
deling van alle algemene problemen terzake van 
sociale politiek, volksgezondheid en sociale verze­
kering. Op federaal niveau zijn er vervolgens nog de 
volgende instellingen: 

— de Raad voor volksgezondheid en sociaal wel­
zijn binnen de Federale Raad (de belangrijkste raad 
van het parlement, zie boven); deze raad heeft tot 
taak de zaken betreffende de volksgezondheid en 
het sociaal welzijn te beoordelen vanuit een alge-
meen politiek standpunt; 

— het Federale Secretariaat voor volksgezond­
heid en sociaal welzijn; dit is het bestuurlijke 
lichaam met aan het hoofd een secretaris: het is in 
feite het federale ministerie met een minister; 

— het Federale Instituut voor de volksgezond­
heid, dat studies maakt op het gebied van de orga­
nisatie van de gezondheidszorg en van de gezond-
heidsbescherming. 

In de republieken zijn raden en secretariaten met 

2 Ontleend aan: Health Services (1965); 
mededelingen; Van de Weg (1967 a en b). 

persoonlijke 

Organlsatieschema Joegoslavlsche gezondheidszorg 

federaal niveau 

federaal parlement 

raad voor volksgezondheid 
en sociaal welzijn 

federale raad 
waarin raad voor volksgezondheid 

1 
federaal secretariaat voor volksgezondheid 

en sociaal welzijn 

federaal instituut 
voor volksgezondheid 

niveau van de republiek 

parlement van de republiek. 

raad voor volksgezondheid 
en sociaal welzijn 

I 
raad van de republiek 

secretariaat voor volksgezondheid 
en sociaal welziin 

instituut voor 
volksgezondheid 

niveau van het district * 

raad (parlement) van het district 

I 
gezondheidsraad 

districts medisohe en 
gezondheidscentra 

niveau van de gemeente 

gemeenteraad 

I 
gezondheidsraad 

plaatselijke 
gezondheidscentra en stations 

* In sommige republieken zijn de districten vervallen. 
Hier is een indeling in opStinas: een stad(je) + om-
liggende dorpen. 
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overeenkomstige verantwoordelijkheden. Op plaat-
selijk niveau zijn er de gezondheidsraden. Beziet 
men de organisatie van de gezondheidszorg 
functioneel, dan kan men twee hoofdgroepen van 
organisaties onderscheiden, te vireten: a. het over-
heidsbestuur, sociale verzekeringsinstellingen en 
grote industriele en andere organisaties (funclie: 
bestuur, controle, betaling); en b. de gezondheids-
stations, de gezondtieidscentra en de medische 
centra (functie: levering van de diensten). 

ad a. Het overheidsbestuur werd hierboven toe-
geiicht; de sociale verzekeringsinstellingen en de 
bedrijven spelen een rol op lokaal niveau. Vanuit de 
bedrijven en andere organisaties waarvan de mede-
werkers de premies opbrengen, worden afgevaardig-
den gekozen in de plaatselijke raden. Deze afvaardi-
ging mag maximaal 50% bedragen, de rest van de 
leden bestaat uit een vertegenw/oordiging van de 
plaatselijke burgerij en uit afgevaardigden van de 
instellingen van gezondheidszorg. 

ad b. De gezondheidsstations zijn instellingen 
waar door huisartsen en anderen behandeling, ver-
plegirvg, gezondheidsvoorlichting en -opvoeding en 
preventie worden verricht. Het gezondheidscentrum 
is een meer uitgebreid en gespecialiseerd instituut, 
dat bureaus heeft voor specifieke ziekten en/of 
leeftijdsgroepen en epidemiologische diensten; de 
gezondheidsstations zijn functioneel ondergeschikt. 
Het medisch centrum tenslotte bestrijkt de gehele 
gezondheidszorg op verschillende terreinen: zieken-
huizen, laboratoria en dergel i jkel ledere instelling 
voor gezondheidszorg kent een algemene vergade-
ring van alle medewerkers, die om de twee tot vier 
jaar bijeenkomt. Voorts heeft ledere instelling een 
bestuur, dat voor 2/3 uit leden van de algemene 
vergadering bestaat en voor 1/3 uit afgevaardigden 
van de plaatselijke burgerij. De dagelijkse leiding is 
gedelegeerd aan een raad, die geheel is samenge-
steld uit medewerkers^. Schematisch ziet een en 
ander er uit als geiHustreerd in de figuur. 

Tussen lokale en districtsgezondheidsraden ener-
zijds en de instellingen van gezondheidszorg ander-
zijds vindt overleg plaats over de planning en de 
besteding van de gelden. De planning wordt geza-
menlijk ondernomen, de besteding wordt geregeld 
door middel van contracten. De verticale relaties 
binnen het systeem worden, zoals algemeen in 
Joegoslavie, gekenmerkt door decentralisatie. Op 
federaal niveau worden de minimum-rechten van de 
verzekerden vastgesteld, algemene organisatieprin-
cipes aangegeven, de kwaliteit van de zorg gecon-
troleerd en epidemiologische studies verricht. Bin­
nen de republieken kunnen, afhankelijk van de be-

3 Zie voor een uitgebreid overzicht: Van de Weg 
{1967 b). 

" Margan (1970), p. 77. 
5 Yugoslav Survey (1967), pp. 156-157. 
<• Margan (1967). 

schikbare middelen, de minima worden verhoogd. 
Dit heeft in de praktijk geleid tot verschillen in rech-
ten tussen de republieken, hetgeen door de armere 
republieken en op§tinas als onrechtvaardig werd 
ervaren. Er is thans een wet in voorbereiding die 
deze verschillen moet opheffen. 

Tot slot van deze paragraaf een samenvatting van 
de rechten van de burgers. 97°/o van de bevolking is 
verplicht verzekerd. De kring der verzekeraen is m 
de afgelopen periode uitgebreid en omvat nu van in­
dustriele arbeiders en employes tot agrarische wer-
kers en bejaarden. De particuliere agrariers zijn ge-
deeltelijk verzekerd. In streken met een agrarisch 
karakter kan dit betekenen dat een groot deel van 
de bevolking voor een deel verzekerd is. De verze-
kering voorziet in de verschaffing van medische 
zorg en uitkering van ziektegeld ingeval van ziekte 
of ongeval. Het verstrekkingenpakket omvat: me­
disch onderzoek, intra-murale en extra-murale be­
handeling, geneesmiddelen, preventieve maatrege-
len (vaccinaties, periodiek onderzoek), hulp en be­
handeling tijdens en na de zwangersohap, tand-
heelkundige zorg en zo nodig verblijf in een rust-
oord. Aangezien het economisch peil over het geheel 
genomen laag is, betekent dit niet dat dit pakket de-
zelfde hoge kwaliteit bezit als bij ons. Overziet men 
het geheel van het Joegoslavische systeem, dan 
ontstaat het beeld van een nationale gezondheids­
zorg, met een — gelet op het verstrekkingenpakket 
en de kring der verzekerden — volksverzekering die 
geleidelijk wordt uitgebouwd tot een alomvattende, 
en met een structuur die het, althans volgens de 
„blauwdruk", mogelijk maakt alle voorzieningen bin­
nen een bepaald gebied te besturen en daarbij de 
medewerkers, de verzekerden en de bevolking in te 
schakelen. 

De voorzieningen 

Joegoslavie heeft op tiet ogenblik ongeveer 20 
miljoen inwoners. GedurendedeTweede Wereldoor-
log verloor ongeveer 10% van de bevolking het le-
ven; nadien is de bevolking snel toegenomen. Zoals 
in de meeste landen die worden gekenmerkt door 
urbanisering, industrialisering en een stijgende le-
vensstandaard, vertoont het geboortecijfer er een 
daling, evenals het sterftecijfer. Er is overigens nog 
steeds een natuurlijke toename (1.35% in 1960). 
Voor deze bevolking staat een stijgend aantal ge-
zondheidsvoorzieningen ter beschikking. Tabel 1 
laat de verdeling daarvan over een aantal sectoren 
van de dienstverlening zien '. 

Het aantal huisartsen dat werkzaam is in gezond­
heidsstations en dergelijke bedraagt thans 6.717, 
terwiji er 19.602 verpleegkundigen zijn. Zij tenslotte 
vermeld, dat er ongeveer 9.100 bedden in 17 psy-
chiatrische ziekenhuizen zijn. Op een totaal aantal 
van ruim 6.100 specialisten zijn er ongeveer 350 ze-
nuwartsen en 38 forensische geneeskundigen'. Het 
vorenstaande schept de behoefle aan een vergelij-
king van het Joegoslavisch potentieel met dat van 
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andere landen. Hierover zijn gegevens bekend, zij 
het van iets oudere datum'; deze gegevens werden 
ondergebracht in tabel 2. 

Op grond van de gegevens uit tabel 2 kan een 
aantal opmerkelijke verschijnselen worden gecon-
stateerd: de zorg voor moeder en kind neemt een 
zeer belangrijke plaats in; dit hangt samen met het 
verschijnsel van de w/erkende vrouw, een verschijn-
sel dat in Joegoslavie veel vaker voorkomt dan bij 
ons; de huisartsen werken praktisch alien in het 
georganiseerde kader van een gezondheidsstation 
of vergelijkbare voorzieningen (gezondheidscen-
trum etc.); speciale gezondheidsvoorzieningen voor 
bejaarden ontbreken; de zorg voor geestesziekten is 
relatief onderontwikkeld; het potentieel aan man-
kracht en ziekenhuisbedden is relatief laag tot zeer 
laag, hoewel in praktisch alle sectoren een gestadi-
ge groei valt waar te nemen. 

Tenslotte nog een belangrijk gegeven over de 
financiering. De dienstverlening ontvangt bijdragen 
uit drie bronnen, namelijk in de vorm van verzeke-

Tabel 1. Voorzieningen voor gezondlieidszorg en sociaal 
welzijn 

1960 1962 1964 

ziel(enhuizen 

totaal aantal 254 236 240 
bedden 82.568 86.891 91.023 
arisen 4.975 5.897 6.692 

l^raamlilinieken 

totaal aantal 351 344 340 
bedden 5.738 5.889 6.072 
arisen 244 239 251 

klinieken en poliklinieken 

totaal aantal 3.163 3.017 3.664 
arisen full time 4.027 4.606 5.001 
arisen part lime 3.212 3.354 3.871 

tandheelkundige klinieken 

totaal aantal 1.597 1.659 1.947 
arisen 624 943 1.291 
landartsen 1.600 1.548 1.652 
tandtechnici 1.581 1.817 2.010 

consultatiebureaus voor t.t>.c. 

totaal aantal 255 260 320 
arisen 419 507 591 

consultatiebureaus voor vrouwen 

totaal aantal 557 560 599 
arisen 563 657 759 

consultatiebureaus voor kinderen 

totaal aantal 572 627 657 
arisen 941 1.010 1.081 

kinderklinieken en poliklinieken 

totaal aantal 298 365 390 
arisen 599 652 733 

kinderdagverblijven 

totaal aantal 66 58 55 
bedden 3.380 2.847 2.912 
arisen 52 50 46 

Tabel 2. Potentieel ten behoeve van de gezondheidszorg 
(1961) 
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Bron: Pubiic Healtli Papers, no. 32, WHO 

Tabel 3. Bronnen van financiering 

1953 1963 

verzekerlngspremies 
overheidsfondsen 
bijdragen van particulieren 

57% 
23% 
20% 

86% 
7% 
7% 

ringspremies, overheidsfondsen en particuliere bij­
dragen. Tabel 3 geeft hiervan een overzicht ̂ . 

Zoals blijkt is er een duldelijke tendens de kosten 
in toenemende mate uit de verzekerlngspremies te 
bestrijden. 

De belangrijkste problemen 

Het zai duidelijk zijn dat de betrekkelijk abrupte 
invoering van een nieuw systeem, zoals dat in 
Joegoslavie is gebeurd, aanpassingsproblemen ver-
oorzaakt. Deze problemen zijn in twee categorieen 
onder te verdelen. Allereerst zijn er de gevolgen van 
de economische achterstand van het land. Hoewel 
de economische ontwikkeling snel gaat, is het tem­
po niet zo hoog als dat van bijvoorbeeld de na-
oorlogse opbouw in ons tand. De economische ach-

' Van de Loo (1968), p. 469. 
8 Health Services (1965), p. 324. 
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terstand heeft uiteraard zijn weerslag op de kwali-
teit en de kwantiteit van de voorzieningen. Dit bleek, 
voorzover het om de aantallen gaat, uit tabel 2. Over 
de kw/aliteit van de zorg vindt men — evenals in Ne-
dertand trouw/ens! — geen gegevens. Een feit is, dat 
— ook al weer als gevolg van de algemene achter-
stand in ontwikkeling — de scholing onvoldoende 
is. 

De economische problematiek heeft verder nog 
een specifiek Joegoslavisch aspect in de territoriale 
verschillen in ontv/ikkeling. Vanouds is het Noorden 
van het land verder ontwikkeld geweest dan het 
Zuiden. Daarbij kunnen nog de onderlinge politieke 
wrijvingen van weleer worden gevoegd. Door de 
scheppers van de huidige staat is daarom bewust 
voor een federatieve opbouw gekozen. Hoe verstan-
dig dat besluit ook was, het betekent tevens dat de 
achterstand van de armere gebieden minder snel 
kon worden ingelopen dan bij een centraal geleid 
systeem het geval zou zijn geweest. Steeds zai er 
voor moeten worden gezorgd, dat door de gedecen-
traliseerde beslultvorming geen desintegratie ont-
staat en dat de verschillen in ontwikkeling niet gro-
ter, maar kleiner worden: in het systeem zit het ge-
vaar van versplintering en „groeps-egoisme". De 
verschillen tussen armere en rijkere delen van het 
land hebben betrekking op de kwaliteit en ten dele 
ook op de kwantiteit van de voorzieningen, alsook 
op het morbiditeitspatroon. Wat dit laatste betreft: 
in de meer ontwikkelde streken van het land ziet 
men dezelfde ziekten en doodsoorzaken als in de 
hoogontwikkelde landen. Daartegenover wordt men 
in de minder ontwikkelde streken nog steeds ge-
confronteerd met de klassieke problemen van ach-
tergebleven gebieden, inclusief de tuberculose en 
overige besmettelijke ziekten'. 

Een andere moeilijkheid, verbonden aan de eco­
nomische achterstand en ontwikkeling, vormen de 
aanpassingsproblemen van de mensen zelf. De trek 
naar de stad en het industriele klimaat vormen een 
bedreiging voor de traditionele gesloten gemeen-
schappen. De omschakeling van de kleirre boeren 
tot industrie-arbeiders betekent een losser worden 
van de patriarchale verhoudingen en een op losse 
schroeven zetten van veel wat voordien zeker was. 
De nieuwe politieke ideologie is hieraan eveneens 
niet vreemd. Deze structuurveranderingen, die in 
alle Westerse landen in feite een normaal verschijn-
sel zijn, plaatsen Joegoslavie thans voor grote, tot 
nog toe onbekende problemen van geestelijke volks-
gezondheid en sociaal welzijn. 

Hiermee zijn we gekomen bij het tweede complex 
van problemen. Het Joegoslavische systeem kan al-
leen maar functioneren, indien de daaraan ten 
grondslag liggende ideeen van decentralisatie en 
democratisering worden geeffectueerd. Deze ideeen 
vragen echter een actieve, ondernemende en zelf-
standige mentaliteit, juist binnen de lagere regionen 
in het systeem. En juist hier ligt een van de groot-

' Second report (1963), p. 237. 
1° Facts (1967), p. 85. 

ste problemen van het gehele Joegoslavische stel-
sel. De vroegere feodale verhoudingen en de voren-
genoemde traditionele, patriarchale familiebanden 
zijn een belemmering voor de vorming van initiatief-
rijke en zelfbewuste medewerkers. De leiding kent 
deze problemen en tracht ze op te lessen door on-
der meer veel te doen aan volksontwikkelmg en 
,,adult education". In de jaren 1966-1967 waren er 
575 scholen voor ,,adult education", met 44.671 leer-
lingen en 2.398 docenten i". Teneinde de omvang 
van het aantal dezer scholen te kunnen beoordelen, 
is het nuttig te weten dat het hoger was dan het 
aantal technische en nijverheidsscholen tezamen, 
terwijl het aantal docenten meer dan de helft be-
droeg van dat van laatstgenoemde schooltypen. 
Niettemin zaI het probleem van de opvoeding tot 
zelfbewuste en actieve burgers nog veel tijd in t>e-
slag nemen. 

Voorsprong op Nederland? 

De meeste Joegoslaven vinden, dat hun land ver 
achter ligt bij het hoogontwikkelde Westen. Op het 
gebied van de gezondheidszorg gaat dit, voor zover 
het de medisch-technische aspecten betreft, zeker 
op. Wellicht zit het begrip efficiency ons ook meer in 
het bloed. Daar staat tegenover, dat ook Nederland 
kampt met geweldige problemen en dat nu juist het 
Joegoslavische systeem een aantal elementen bevat 
die het een voorsprong op Nederland geven — een 
normatieve uitspraak, die natuurlijk van iemands cri­
teria afhangt. Deze elementen liggen alle in het vlak 
van de structuur. 

Het meest in het oog springende kenmerk van het 
Joegoslavische systeem is het compromis dat is ge-
vonden tussen een centraal geleide nationale ge-
zondheidsdienst en een onsamenhangend, geheel 
vrij stelsel. Aangezien in Nederland vre înig behoefte 
bestaat aan een centralistische gezondheidsdienst 
en men bovendien zoekt naar wegen voor een bete-
re organisatie en afstemming van de diensten op el-
kaar, heeft een tussenoplossing als die in Joegosla­
vie aantrekkelijke kanten. Hierbij moet natuurlijk wel 
worden bedacht, dat het Joegoslavische systeem 
66k gesocialiseerd is. Dit betekent, dat er geen of 
bijna geen particuliere praktijken zijn, dat de artsen 
in de ziekenhuizen maar twee maal zoveel als ver-
pleegkundigen verdienen, en dat de democratisering 
— althans in de ,,blauwdruk" — een stuk verder is 
dan hler. Wat dit laatste betreft: het systeem voor-
ziet met name op lokaal niveau in medezeggen-
schap van de burgerij. En wat de interne democra-
tie aangaat: zoals uiteengezet zijn de besturen en 
colleges voor de dagelijkse leiding binnen alle in-
stellingen voor gezondheidszorg samengesteld uit 
medewerkers van de betrokken instelling. Het ge­
heel gaat dus wel een stuk verder dan in Nederland 
thans mogelijk is. Maar ook hier leeft het verlangen 
naar een vergroting van de democratic in alle sec-
toren van de maatschappij. 

Een punt dat met het voorgaande ten dele samen-
hangt, is dat van de informatie-verzameling. Dank 
zij het feit dat de structuur van het systeem in 
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Joegoslavie in grote lijnen in de wet (van 1965) is 
vastgelegd, bestaat er een plicht voor iedere instel-
ling — en dat geidt ook voor de communale en re-
gionale raden — om informatie te leveren aan be-
paalde instituten. Bedoelde informatie heeft betrek-
king op ziektegegevens en therapieen, maar ook op 
organisatie, personeelsbezetting en financiele on 
derwerpen. Op grond van deze informatie is het mo-
gelijk de pFanning ter hand te nemen. Het spreekt 
voor zich, dat rationele besturing en planning 
slechts mogelijk zijn op grond van volledige infor­
matie uit het veld. Dit is nu mijns inziens in Neder-
land een van de zwakste punten van het systeem; in 
sommige sectoren wordt heel wat gedaan, zoals in 
de algemene en psychiatrische ziekenhuizen, maar 
in andere zo goed ais niets, met name binnen de 
huisarts geneeskunde en bij de ambulante voorzie-
ningen. De gegevens zijn bovendien niet uniform, en 
speien nauwelijks door in het beleid, ook al omdat 
het steeds om naast elkaar staande instanties gaat. 
Op dit gebied zou Nederland zeker wat kunnen le-
ren, waarbij nog het voordeel geldt dat informatie-
verzameling geen directe bedreiging is van de zelf-
standigheid van de beroepsbeoefenaars en instellin-
gen. 

Een derde en iaatste element dat kan worden ge-
zien als een voordeel ten opzichte van ons systeem 
is de integratie van de diverse onderdelen van de 
gezondheidszorg en de sociale dienstverlening. 
Evenals in de Sovjet-Unie en in andere Oosteuro-
pese landen is, voora! op plaatselijk niveau, de cu-
ratieve en preventieve zorg ge'integreerd. Zoals hier-
v66r beschreven werd, zijn binnen de gezondheids-
stations, gezondheidscentra en medische centra zo-
wel behandelings- als consultatieve, preventieve en 
educatieve activiteiten ondergebracht. Hetzelfde 

geldt, zij het in een enigszins losser verband, voor 
de sociale dienstverlening, die overigens minder ver 
dan in Nederland is ontwikkeld. Het onderbrengen 
van al deze sectoren van dienstverlening in 66n or-
ganisationeel raam is doeimatiger en efficienter, en 
dus in het belang van de patient. 

Rijswijk, oktober 1970 
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Naar een optimale verloskundige hulp 

Door Dr. A. J. Swaak, arts, provindaal kinderhygienist 

Het huidige systeem van de verloskundige voor-
ziening in ons land staat ter discussie. Dit blijkt uit 
de over dit onderwerp geschreven artikelen in de 
medische tijdschriften (Kloosterman, Seelen, Vro-
men, Beekhuis), de bestudering van deze problema-
tiek in meerdere daartoe ingestelde commissies — 
de Centrale Raad voor de Volksgezondheid werkt 
aan een rapport over deze materie, dat naar ver-
wacht nog dit jaar zai verschijnen — en de onder-
scheidene experimenten die in het land worden uit-
gevoerd en geevalueerd op hun functionaliteit 

Centraal bij deze discussies staan de doelsteilin-
gen van de verloskundige voorzieningen, de veel-
soortige middelen om deze doelstellingen te berei-
ken, de personen van verschillend deskundig niveau 
die met behulp van deze middelen de ge6xpliciteer-

de doelstellingen moeten realiseren, en de meest 
effectieve en efficiente wijze van organisatie. Deze 
discussies zijn op gang gebracht door de intensieve 
en steeds sneller plaatsvindende veranderingen in 
de maatschappeiijke situatie en het in steeds grote-
re mate beschikbaar komen van nieuwe weten-
schappelijke gegevens en onderzoekmethoden, die 
naar de mening van velen in onvoldoende mate zijn 
ge'integreerd in de doelstellingen, de werkwijze en 
de organisatie van onze huidige verloskundige 
voorzieningen. De onderlinge samenhangen van de 
bovengenoemde aspecten kunnen in een model 
schematisch worden weergegeven (figuur 1). Het is 
duidelijk, dat de mate waarin en de wijze waarop de 
doelstellingen van de verloskundige zorg in een land 
worden gerealiseerd, direct afhankelijk zijn van de 
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maatschappelijke situatie en ontwikkeling van dat 
land. 

Enkele aspecten in onze maatschappij die herzie-
ning van de verloskundige organisatie vragen, zijn 
de snelle ontwikkeling en toepasbaarheid van 
nieuwe methoden van verloskundig onderzoek, de 
toegenomen therapeutische mogelijklieden ten aan-
zien van afwijkingen en stoornissen bij de pasgebo-
rene in een zogenaamde ,,intensive care unit", de 
toename van de medische en sociale indicatie voor 
hospitalisatie, de afname van het aantal vroedvrou-
wren, de overbelasting van de huisartsen, de sterke 
behoefte aan vermindering van de arbeidsduur en 
de daarmee gepaard gaande hoge waardering van 
de vrije tijd en verder de vlucht van de hedendaagse 
mens voor de confrontatie met ziekte, dood, ge-
boorte en ouderdom, de woningnood en de vaak 
matige w/oonsituatie, en de beperkte ervaring van de 
pas afgestudeerde arts met de pathologie van het 
verloskundig gebeuren, met als gevolg dat hij zich 
evenals de vroedvrouw beperkt tot de fysiologie van 
dit gebeuren. Deze tendensen bevorderen de drang 
naar een intensieve prenatale, natale en postnatale 
zorg en primaire hospitalisatie van de kraamvrouvi/. 
De thuisbevalling raakt meer en meer in diskrediet 

en wordt in toenemende mate beleefd als een min­
der verantw/oorde vorm van verloskundige zorg. 

Behalve door bovengenoemde maatschappelijke 
aspecten w/ordt dit ook nog in de hand gew^erkt 
door de verminderde kwaliteit van de hulpveriening 
door de kraamcentra. Dit kwaliteitsverlies is te wij-
ten aan het hoge percentage kraamverzorgingen dat 
door leerling-kraamverzorgsters w/ordt gedaan (±20 
a 25%), de slechts korte periode w/aarin de gediplo-
meerde kraamverzorgster haar beroep uitoefent (2 
a 3 jaar), de verkorting van de verzorgingsduur van 
het kraambed tot 7 a 8 dagen, de toename van de 
wfijkkraamzorg, de toenemende wrisselingen van 
kraamverzorgsters in 66n kraambed, de instelling 
van bevallingsdiensten, de neiging om de verzorging 
tijdens weekeinden tot een minimum te beperken, de 
vermindering van het aantal werkuren per dag van 
de kraamverzorgster, de vaak matige opieiding en 
geringe ervaring van de adjunct leidster-docente, de 
frequente wisseiingen van functionarissen, de hoge 
kosten van de kraamzorg, waardoor onbevoegde 
krachten w/eer een kans krijgen, en de overigens in 
onze sociale context te rechtvaardigen eisen van de 
kraamverzorgsters tot gunstiger arbeidsvoorwaar-

Figuur 1 

V E R L O S K U N D I G E Z O R G 
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den, hetgeen overigens het reeds bestaande kraam-
verzorgsters-tekort nog vergroot. 

Door de daling van de kwaliteit van de kraam-
zorg, komen de verschillende doelstellingen van de 
kraamzorg in de context van haar functie als een 
sociaal-medische dienst ernstig in het geding. Deze 
doelstellingen zijn: de assistentie bij de bevalling, de 
verpleging en verzorging van moeder en kind — 
vifaarbij de observatie van de zuigeling in de eerste 
levensdagen van bijzonder belang is — en het in 
overleg met de kraamvrouw verrichten van huishou-
delijke vk^erkzaamheden. Tevens zou de kraamver-
zorgster door haar aanwezigheid gedurende tien da-
gen in het gezin een voorlichtende functie kunnen 
vervullen ten aanzien van de verzorging en omgang 
met kinderen, de planning van de huishoudelijke 
werkzaamheden en een aangepaste samenstelling 
van de maaltijden. Deze aspecten nu van verpleging, 
gezinsverzorging, kinderverzorging en voorlichting 
kunnen naar de mening van velen, die werkzaam 
zijn in de kraamzorg, in de huidige situatie minder 
goed tot ontw/ikkeling komen. 

Naast de thuisbevallingen en ziekenhuisbevallin-
gen op medische en sociaie indicatie, viforden mo-
menteel in Nederland experimenten uitgevoerd met 
de zogenaamde verloskundige centra (Wormerveer 
en DelfzijI) — zie Medisch Contact nr. 33/1970, biz. 
881 — en met de zogenaamde „short-stay-beval-

ling", waarvan collega Laurens verslag deed in Me­
disch Contact nr. 34/1970, biz. 960. Het lijkt 
dringend gew/enst, in Nederland te komen tot een 
nationals planning van de verloskundige voorzienin-
gen, waarbij die condities worden geschapen, die de 
somatische, psychische en sociaie aspecten van dit 
verloskundig gebeuren ten voile tot hun recht doen 
komen en waarbij het wrerken van de huisarts, 
vroedvrouw, gynecoloog, pediater en kraamver-
zorgster in organisatorische verbanden wordt be-
vorderd. In figuur 2 is getracht deze organisatori­
sche verbanden weer te geven. Een optimale verlos­
kundige organisatie kan nimmer te duur betaald 
worden. 
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Jaarverslag 1969 Gemeenschappelijke Medische Dienst 

Verschenen is het jaarverslag over 1969 van de 
Gemeenschappelijke Medische Dienst. De dienst 
ving in het midden van 1967 haar werkzaamheden 
aan, in het kader van de in dat jaar in werking ge-
treden Wet op de Arbeidsongeschiktheidsverzeke-
ring. Uit het jaarverslag blijkt een toeneming van de 
omvang der werkzaamheden. De noodzakelijke aan-
passing van de personeelsbezetting, vooral in de 
medische sector, kon niet voldoende worden ge-
realiseerd, voornamelijk door het artsentekort. Een 
betere taakverdeling van de geneeskundigen in de 
sector van de sociale verzekeringen lijkt nodig. Ver-
dere voortgang werd gemaakt met een verlegging 
van werkzaamheden van het centrale kantoor te 
Amsterdam naar de vestigingen in de verschillende 
delen van het land, waar de onderzoeken worden 
verricht en het contact met de belanghebbenden 
wordt onderhouden. Ook de omvang van de admini-
stratieve werkzaamheden, die de G.M.D. heeft opge-
dragen aan het Gemeenschappelijk Administratie-
kantoor, is in het verslagjaar aanzienlijk vergroot, 
onder meer door stijging van het aantal adviesaan-
vragen en het beheer van voorzieningen zoals ver-
voermiddelen voor gehandicapten. Ruime aandacht 
is besteed aan opieiding en instructie van medic! en 
arbeidsdeskundigen. In dit verband werd gestart 
met het uitgeven van een maandelijks Sociaal Ge-
neeskundig Informatie Bulletin, waarvoor ook bij 
andere uitvoeringsorganen voor de sociale verze-
kering belangstelling bestaat. Goede voortgang 
werd gemaakt met het ontwikkelen van methodie-
ken en het opstellen van uniforme richtlijnen voor 
het bepalen van de mate van arbeidsongeschiktheid. 
Een van de belangrijkste taken van de G.M.D. is het 
begeleiden van de gehandicapte naar een zo goed 
mogelijk passende werkkring. Begonnen werd met 
een methodiek die enerzijds de integratie in de 
arbeidssfeer kan bevorderen en anderzijds de re-
sultaten daarvan meetbaar kan maken. In samen-
werking met het G.A.B. wordt een registratie van ge­
handicapte werkzoekenden en van plaatsingsmoge-
lijkheden bijgehouden. Bij passende vacatures zai de 
G.M.D. een inbreng hebben bij de bemiddeling. 

Het aantal zogenaamde „spontane meldingen 
binnen de wachttijd" — dat wil zeggen het aantal 
door de bedrijfsverenigingen bij de G.M.D. aange-
geven gevallen, waarin nog geen aanspraak bestaat 
op w.a.o.-uitkering, maar waarbij de verzekerde mis-
schien wel al in aanmerking komt voor voorzienin­
gen, bijvoorbeeld in verband met revalidatie — be-
droeg in 1969 6.600 tegen 7.200 in 1968, een daling 
van 7,3%. In 1969 bedroeg het aantal zogenaamde 
13-weeksmeldingen (wettelijk verpiichte opgaven 

door de bedrijfsverenigingen aan de G.M.D. van 
ziektegevallen, die langer dan 13 weken duren) 
ruim 117.200 tegen 110.200 in 1968, een stijging van 
6,3%. Het aantal adviesaanvragen „wegens einde 
wachttijd", die door de bedrijfsverenigingen aan de 
G.M.D. worden doorgegeven enige tijd voor het recht 
op w.a.o.-uitkering ingaat, bedroeg in 1969 ruim 
45.000 tegen 40.000 in 1968, een stijging van 13,4%. 
Het aantal adviezen dat werd uitgebracht over de 
mate van arbeidsongeschiktheid bij het einde van 
de wachttijd, nam met 20,2% toe van 37.300 in 1968 
tot bijna 45.000 in 1969. Daarnaast werden ruim 
86.000 herbeoordelingen verricht met het oog op 
eventuele wijziging van de mate van arbeidsonge­
schiktheid; in 1968 bedroeg dat aantal 54.000. Bij de 
86.000 herbeoordelingen bleek er in 55.600 gevallen 
geen aanleiding te zijn tot wijziging van het geschat-
te ongeschiktheidspercentage. In het verslagjaar 
werden in totaal 15.600 adviezen uitgebracht voor 
het treffen van voorzieningen. 

De uitgaven van de Gemeenschappelijke Medi­
sche Dienst, inclusief de aan het G.A.K. verschul-
digde administratiekosten, bedroegen in 1969 bijna 
32 miljoen gulden. 

In de door de wetgever gewenste jaarlijkse analy-
tische en kritische beschouwing wordt onder meer 
opgemerkt, dat de gehandicapte bij zijn pogen weer 
in het arbeidsproces te worden opgenomen dikwijls 
belemmeringen ondervindt. Bij vele werkgevers be­
staat een aversie om een gehandicapte in dienst te 
nemen. De G.M.D. heeft dit belangrijke probleem 
voorgelegd aan de Federatie van Bedrijfsverenigin­
gen. (Ook het departement van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid heeft hiernaar ondertussen een on-
derzoek laten instellen; zie M.C. nr. 45/1970, biz. 
1224.) In het verslagjaar heeft de G.M.D. diverse 
wetenschappelijke activiteiten geentameerd of voort-
gezet. Studie werd gemaakt van revalidatiemogelijk-
heden bij hartziekten en van problemen op het ge-
bied van de multiple sclerose. Ook werd een onder-
zoek verricht naar de behoeften aan arbeids-
evaluatie en -revalidatie van W.A.O.-gerechtigden 
door middel van arbeid, waarbij eventueel gebruik 
kan worden gemaakt van arbeidsrevalidatieafdelin-
gen (A.R.A.'s). Het gaat hier alleen om personen met 
wier reintegratiemogelijkheden men niet reeds op 
andere wijze bekend had kunnen raken. 

Uit dit onderzoek is onder meer gebleken, dat de 
A.R.A.-gegadigden behorend tot de hoger geschool-
de beroepsklassen speciale aandacht vragen, indien 
arbeidsrevalidatie niet in het vrije bedrijf kan plaats-
vinden. 
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V e r e n i g i n g van N e d e r l a n d s e 

V r o u w e l i j k e A r i s e n 

en h e t a b o r t u s p r o b l e e m 

Herhaaldelijk wordt aan hoofdbestuur en leden der 
Vereniging van Nederlandse Vrouwelijke Artsen 
(V.N.V.A.) de vraag gesteld, hoe het standpunt van 
onze vereniging is ten opzichte van het abortus-
vraagstuk. Daarbij v/ordt vaak de veronderstelling 
geuit, dat de vrouwelijke arts zich bij deze problema-
tiek zeker anders zou opstellen dan de mannelijke 
collega. In verband hiermee leek het het hoofdbe­
stuur wenselijk een ledenvergadering aan dit onder-
werp te wijden. 

Als inleidsters traden op de leden der vereniging: 

1. S. M. J. Damstra-Wijmenga, huisarts, Groningen, 
met een algemene inleiding; 

2. Dr. E. J. Schaepman-van Geuns, gynaecologe, 
Wassenaar, met een bespreking van het 
gynaecologenrapport; 

3. Dr. H. J. A. Verhagen, zenuwarts, Utrecht, met 
een bespreking van het rapport der psychiaters; 

4. A. M. J. Knuttel-Holtappel, huisarts, Apeldoorn, 
met een benadering door de huisarts. 

Uit de levendige en diepgaande discussie bleek, 
hoe nauw de vrouwelijke arts zich bij dit vraagstuk 
betrokken voelt en hoe intens zij — waar mogelijk — 
de ontwikkeling om tot een verantwoorde opiossing 
te komen tracht te stimuleren en te bevorderen. 
Bovendien is naar voren gekomen, dat — zoals het 
H.B. ook steeds had gemeend — de V.N.V.A. het 
geheel eens is met de uitgebrachte rapporten en het 
beleid der Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
tot bevordering der Geneeskunst. 

Het belang van de vrouw dient op de voorgrond 
te staan. Haar moet adequate en deskundige hulp 
geboden worden, zonder dat de behandelende arts 
of zijzelf in juridische conflicten kunnen worden be­
trokken. Bij het nemen van een beslissing betref-

Buitendienstmedewerkers 

van de O.L.M.A. 

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

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

fende het al of niet verrichten van een abortus pro-
vocatus behoort ook rekening te worden gehouden 
met het lot van het geboren, ongewenste kind. 
Mocht tot handhaving der graviditeit besloten wor­
den, dan dienen moeder en kind sociaal-medisch 
te worden begeleid. 

Groningen, november 1970 

Namens het Hoofdbestuur der Vereniging 
van Nederlandse Vrouwelijke Artsen, 

L H. Groen, Presidente 
L E. van Bork, Secretaresse 

C o m m e n t a a r in M e t a m e d i c a op r a p p o r t a b o r t u s v r a a g s t u k van psychia ters 

In het juist verschenen november-
nummer van Metamedica geeft Jhr. Dr. 
A. E. M. van der Does de Willebois, 
zenuwarts te Utrecht een zeer uitvoe-
rig commentaar, tevens stellingname, 
terzake van het rapport van de afde-
ling Psychiatrie van de Nederlandse 
Vereniging voor Psychiatrie en Neuro-
logie. 

De auteur is van mening dat dit rap­
port kennelijk bedoeld is als een bij-
drage In de virelzijnszorg, maar het is 
zijn overtuiging dat niemand ooit het 
algemeen vifelzijn kan dienen wranneer 
hi] de toelaatbaarheid van de abortus 
provocatus verdedigt op zo ruime 
schaal als in dit rapport wordt voorge-

steld. In den brede geeft de schrijver 
als zijn mening dat dit rapport een we-
zenlijk immorele zaak bepleit, waartoe 
artsen zich niet behoren te lenen en hij 
gewaagt van twijfelachtige methoden 
omdat zijns inziens de tegenstanders al 
in de eerste pagina's van het rapport 
worden gediskwalificeerd met de vast-
stelling, dat zij uitgaan van een irratio-
neel of emotioneel waarde-oordeel, 
waarna wordt getracht dit te objec-
tiveren met behulp van wetenschappe-
lijke en ethisch-godsdienstige argu-
menten. In een der paragrafen van zijn 
soms fel betoog tegen bedoeld rap­
port, schrijvende over de relatie tussen 
zwangerschap en gemeenschap, be-

toogt Dr. Van der Does dat, hoe dol 
de Mina's het ook mogen maken, zij 
redelijkerwijs nooit kunnen pretende-
ren ,,baas in eigen buik" te zijn, een 
idee, aldus de schrijver, dat zij wel op 
hun buik kunnen schrijven en dat ook 
werkelijk hebben gedaan. Het moet de 
schrijver tenslotte van het hart dat het 
voor hem als lid van de Vereniging 
voor Psychiatrie en Neurologie enigs-
zins pijniijk is en beschamend de naam 
van zijn vereniging genoemd te zien in 
samenhang met dit op verzoek van de 
afdeling Psychiatrie door zes psychia­
ters samengestelde rapport, hoeveel 
waardering men ook kan hebben voor 
persoon en vakwerk van deze collegae. 
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Aanwinsten van de Bibliotheek der Maatschappij 
gedurende het jaar 1969 (I) 

Door Dr. J. A. van Dongen, bibliothecaris der Maatschappij 

Boeken, brochures, enz. 

Abhandlungen aus der Naturgeschichte, praktischen 
Arzneykunst und Chirurgie, aus den Schriften der Haar-
lemer und anderer hollandischen Gesellschaften. 2 Tie, 
{1 Bd). 

Leipzig, bey Johann Friedrich Junius 1775, 1776. - 8". 
Met ill. 

Adres over het ontwerp van wet, regelende de wette-
lijke verplichting van vaste vsrerklieden, om zich en hunne 
gezinnen te verzekeren tegen geldelijke gevolgen van ziek-
te en bevelling, bij de Tweede Kamer der Staten-Generaal 
ingediend door het bestuur van het Algemeen Zieken-
fonds voor Amsterdam. [Amsterdam 1907.] - 8°. 56 p. 

Zonder titelbl. Omslagtitel. 

Adres aan den Raad der Gemeente Amsterdam inzake 
Gemeentelijk Melkbedrijf. [Door S. Sjollema, Corn. Fol. 
kert van Oyen e.a. Utrecht 1923.] - 8''. 1 p. 

Genootschap ter bevordering van melkkunde. 
Zonder titelbl. Omslagtitel. 

Adres aan de Tweede Kamer der Staten-Generaal, in­
zake het ontwerp Raden- en Ziektewet. Amsterdam: de 
Bussy 1911. - f°. Ongepag. 

Ned. Maatschappij tot bev. der Geneeskunst. 

Amelink (fJohanJ Felix [Herman]), Rapid microchem-
ical identification methods in pharmacy and toxicology. 
Sulfonamides, sulfones, barbiturates, hydantoins. Transl. 
from the Dutch ms. by Benedict Kolthoff. Amsterdam: 
Netherlands Univ.Press 1962. - 8°. 121 p. Met ill. 

Met gebrocheerde bijiage (tekeningen). 

Andel (G. J. van), Diagnostisch gebruik van radio-iso-
topen. Utrecht: Bruna 1962. - 8°. 60 p. Met ill. 

Academische zwarte beertjes, no. 1. 

Ar)del (J[ac.] Cforrt.] van) en 0[lga] van Andel-Ripke, 
Ontwikkeling en karaktervorming. Een bijdrage tot de psy­
chologic op grond van practische kinderstudie. Utrecht: 
Bijieveld 1947. - 8°. 297 p. Met ill. 

Antwoord van het hoofdbestuur der Nederlandsche 
Maatschappij tot bev. der geneeskunst op den open brief 
van de Kon. Weefgoederenfabriek, voorheen C. T. Stork 
en Co. te Hengelo. Amsterdam: Van Rossen 1914. - 4°. 
70 p. 

Nederl. Mij. tot bevordering der geneeskunst. 
Zonder titelbl. Omslagtitel. 

App§l — Wetenschappelijk —. Gehouden ter gelegen-
heid van het 50-jarig regeringsjubileum van H. M. Ko-
ningin Wilhelmina door de Koninklijke Vereeniging ,,ln-
disch Instituut" [op] 1 September 1948 [te Amsterdam. 
Amsterdam 1948.] - 8°. 52 p. Met ill. en krt. 

Zonder titelbl. Omslagtitel. 

Arbeidstoestanden in de verplegingswereld. Een korte 
beschrijving. Door H. S. Amsterdam 1916. - 8°. 32 p. 

Uitg. v.d. Algem. Nederl. Ambtenaarsbond. 

Aspecten van het bevolkingsvraagstuk. Verslag van het 
Congres gehouden te Wageningen op 6 October 1951. 

Uitgeg. door het Verbond van wetenschappelijke onder-
zoekers. [Verzorgd door de secretaris Alex. Nic. Gerrit-
sen.] Leiden 1952. - 8°. 50 p. 

Aspecten — Psychologische — van het kankervraag-
stuk. Drie voordrachten. Door Jluda] Groen, G[errit] 
Afrie] Lindeboom e.a. Haarlem: Bohn 1955. - 8°. 89 p. 

Banting (Frederick). 's-Gravenhage z.j. - 8°. 24 p. Met 
ill. en portr. 

Nederlandse Vereniging van suikerzieken. 
Korte biografie van Frederick Grant Banting (1891-

1941). Op het titelbl. v.h. ex. Br.2270-3 de inscriptie: 
J. M. Bloem, Jan. 1957. 

av: Banting (Frederick Grant). 

Bastiaanse (Marias Adolphus van Bouwdijk) — De zorg 
voor de geestelijk-onvolwaardige ongehuwde moeder. 
Door M. A. van Bouwdijk-Bastiaanse. 's-Bosch [1937]. -
8°. 32 p. Met ill. 

R.K. Charitative Vereeniging voor geestelijke volksge-
zondheid. 

Zonder titelbl. Omslagtitel. 
Gedrukt bij Henri Bergmans, Tilburg. 
av: Bouwdijk-Bastiaanse (Marius Adolphus van). 

Baudelocque (J{ean}-L[ouis]), Grondbeginsels der ver-
loskunde, ten nutte der vroedvrouwen ten platten lande 
in vragen en antwoorden opgesteld. Uit het Fransch vert, 
door G.S. 2e dr. Utrecht: Van Paddenburg 1808. - 8°. 
247 p. 

Bavinck (J[ohan] H[erman]) — Inleiding in de ziel-
kunde. 3e herz. en verm. dr. naar de oorspr. uitg. van — 
[door] A. Kuypers. Kampen: Kok 1953. - 8°. 440 p. Met 
ill. 

1e dr. 1926. 
td: Kuypers (Antoon), Inleiding in de zielkunde. 

Bedreiging en beveiliging van het levensmilieu van het 
Nederlandse volk. Congres [van het] Nederlands Congres 
voor openbare gezondheidsregeling [gehouden op 15 en 
16 oktober] 1964, [Schouwburg,] Enschede. [2 din.] 
s-Gravenhage: Ned. Congres voor openbare gezondheids­
regeling 1964, 65. - 8°. Met ill. en krt. 

[I.] Prae-adviezen. [II.] Handelingen. 

Behandeling — Over de — van patienten met cheilo-
gnathopalatoschisis. [Door Geert Boering, C. Booy e.a.] 
Groningen [c.1962]. - 8°. 30 p. Met ill. 

Beir (Reimond de), Eerste hulp bij ongelukken. Hand-
leiding bij het onderwijs voor ziekendragers. [Zeist] 1916. 
- 8°. 61 p. (tekst), 48 p. (ill.) 

Werkschool voor ge'interneerde Belgische soldaten in 
Nederland. 

Beishuizen (G. Thole), Beknopte geschiedenis van de 
gemeentelijke geneeskunst, en lijst van geneesheren in de 
gemeente Amerongen vanaf 1664 tot heden. T.g.v. het zil-
veren jubileum als huisarts van A[nton] C[ornelis] Kars, 
gemeente-arts te Amerongen, op 29 april 1967. Met een 
voorw. door de burgemeester van Amerongen. [Ameron­
gen 1967.] - 8°. 62 p. 
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Benders (A. M.), Het huwelijk onder bloedverwanten. 
Baarn: Hollandia-Drukkerij 1916. - 8°. 48 p. 

Levensvragen, VIII, 8. 

Berge (B[althazar] S[imon] ten), Paraproteinemie. Een • 
klinische, serologlsche en cytologische studie van de 
groep tumoren, die paraproleinen maken. [With an Engl, 
summary.] Assen: Van Gorcum 1965. - 8^. 74 p. Met ill. 

Van Gorcum's medlsche bibllotheek, no. 188. 
Ook verschenen als proefschrift Groningen. 

Bergh (A[lbert] A[braham] Hijmans van den) - Leer-
boek der inwendige geneeskunde. Door - in samenwer-
king met Cfornelis] D[ouwe] de Langen en t[sidore] 
Snapper. 2 din. 2e[,1e] dr. Amsterdam: Scheltema en 
Holkema 1942,41. - 8 ^ . Met ill. 

1e dr. v.h. 1e dl: 1940. 
Voor de 3e dr. zie: Leerboek der inwendige genees­

kunde. 
av: Hijmans van den Bergh-^ Bergh (x). 

Berkum (fmej.] N. van) en [mej.] A. F. van Roosendaal, 
Moederzorg. I, II. 2e dr. Gorinchem: Noorduyn 1923. 
8^. Met ill. 

I. Leefwijze gedurende de zwangerschap. Lijst van be-
noodigdheden voor de kraamkamer. Enz. II. Patronen en 
waschvoorschriften voor kinderkleedlng. 

Zonder titelbl. Omslagtitel. 
1e dr. 1915. 

Bertlingius (Johannes) - Ku'iuXoi' Gartesianum. Mundus 
mille-vortex, extensione infinitus, immensae par potentiae 
divinae exercitium, creatus & Cartesio, disturbatus ab uni-
versi opifice D.O.M. ejusque ministra nature. Referente 
Johanne Bertlingio. 

Groningae, typis Dominici Lens 1677. - 8°. 
av: Bertling (Johannes) (x) 

Bescherming van leerlingen tegen de gevolgen van be-
smettelijke ziekten (tuberculose) van schoolpersoneel 
(Wet van 7 Dec. 1934, St. bl. nr. 642), met uitvoerlngs-
voorschriften, door G/erritJ Albraham] van Poelje. Al-
phen a.d. Rijn: Samsom 1935. - 8°. 65 p. 

Bestrijding der geslachtsziekten. Rapport aan de 62ste 
algemeene vergadering der Nederlandsche Maatschappij 
tot bevordering der geneeskunst, door de Maatschappij-
commissie, belast met het onderzoek naar de te nemen 
maatregelen ten opzichte van de bestrijding van syphilis 
en gonorrhoe. Amsterdam: Van Rossen 1911. - 8°. 104 p. 
Met ill. 

Voorz. v.d. commissie: Dirk Snoeck Henkemans. 

Bestrijding — De — van het gevaar voor loodvergifti-
ging in de Nederlandsche diamantindustrie. 's-Gravenha-
ge 1912. - 4°. 48 p. 

Uitgaven v.d. Directie van den Arbeid, no. 9. 

Bilderbuch — Antediluvianisches — zur Belehrung 
und fossilen Erheiterung fur grosse und kleine Kinder. 
Nach den neuesten Forschungen und Ausgrabungen ent-
worfen, gezeichnet und mit eriauterendem Texte vers, 
von F. K. Jr. [= F. Koch, Jr.?] und M. S. K. / = M. S. 
Koch?]. Aufl. 200. Rotterdam 1874. - 8°. 49 p. 

Birman (O), Een enqugte over mondhyqiene b'i schorl-
kinderen. [Met samenv. i.h. Frans, Eng. en Quits.] Amers-
foort [ I 960 ] . -8 ° . 23 p. 

Laboratorium voor mondhygiene der Prodent tandpas-
ta fabrieken. 

Meded. Medinos-Prodent research, afl. 18 (1960). 
Met 5 losse bijiagen: tab. 
Tevens met losse (gestencilde) bijiage: Verontrustende 

uitslag enqu6te over mondhygiene bij schoolkinderen. 
(4 bl.) 

Bladergroen (W[ilh.]), Physikalische Chemie in Medizin 
und Biologie. Geleitvi/. von M. Roch. Basel: Wepf 1945. 
- 8°. 476 p. Met ill. 

Bloedtransfusiedienst — De — in Nederland. Z. pi. 
[c.1961].-8°. 39p. Met ill. 

Centrale Medische Bloedtransfusie Commissie van het 
Nederlandsche Roode Kruis. Zonder titelbl. Omslagtitel. 

Bloemhof (Fledde]), Kunstmatige inseminatie bij de 
mens. Een uitkomst of een bedreiging? Nijkerk: Callen-
bach [1959]. -&\ 104 p. 

Blocker [Jr. (Corn. Frans Jac.)], De gezondheids-com-
missies der groote gemeenten krachtens de Gezondheids-
wet. [Amsterdam 1902.] - 8°. 17 p. 

Overdr.: Tijdschrift voor sociale hygiene en openbare 
gezondheidsregeling, IV, 2. Zonder titelbl. Omslagtitel. 

Boas (CloenraadJ van Emde), De periodieke onvrucht-
baarheid en haar beteekenis voor de regeling van het 
kindertal. Beschouwingen over de grondslagen, de be-
trouvirbaarheid en de practische brulkbaarheid van de 
zoogenaamde ,,periodieke onthouding". Met een voorw. 
van B. Premsela. Amsterdam: Veen 1934. - 8̂ .̂ 138 p. 

Boekholt (K. W.), Nederland in gevaar. Den Haag: Uitg. 
„Hamer" [c.1941]. - 8". 35 p. Met ill. en krt. 

Over het bevolkingsvraagstuk. 

Boele (H/endr.] W[ig.]), Het sanatorium te Hellendoorn. 
Met een korte beschrijving van Hellendoorn en omgeving 
door H. Workman. Zvi^olle: TijI 1902. - 8°. 44 p. Met ill. 

Boerhaave (Herman), Atrocis, nee descripti prius, mor-
bi historia. 1724. Facs, of the 1st ed. and of the first 
French translation. With an introd. by G. A. Lindeboom. 
Nieuvirkoop: De Graaf 1964. - B°. 

Dutch classics on history of science, no. 9. Het oor-
spr. werk omvat 80 biz. De Franse vert. (Herman Soer-
haave, Histoire d'une maladie qui n'a point encore 6te 
d6crite ni expliqu6e) verscheen i.h. werk van Jean Bar-
beyrac. Dissertations nouvelles sur les maladies de la 
poitrine, du coeur etc. Amsterdam 1731. 

Boerhaave (Herman). 1668 - 31 december - 1918. Op-
stellen. Haarlem: De Erven Bohn 1919. - 8"̂ . 104 p. Met 
ill., portr. en autogr. 

Bevat a.h. slot enkele brieven i.h. Lat. van H. Boer­
haave aan Cox Macro, met vert. 

Overdr.: Ned. Tijdschr. voor geneeskunde, jrg. 63, 1 : 1. 

Bolk (Llouis]), Die Topographie der Orbita beim Men-
schen und Anthropoiden und ihre Bedeutung fijr die Fra-
ge nach der Beziehung zwischen Menschen- und Affen-
schadel. Amsterdam: Johannes MiJIIer 1919. - 4°. 54 p. 
Met ill. 

Verhandelingen der Kon. Akad. van Wetenschappen te 
Amsterdam, 2e sectie, XX, 5. 

Bolten (G[er.I Cfhrist.J), Rapport der Commissie inzake 
het in-bewaring-stellen van lijders aan acute psychosen. 
Amsterdam: Van Rossen 1911. - 4°. 7 p. 

Zonder titelbl. Omslagtitel. 

Borg (Bferend] Mfeerten] ter), De maatregelen ter be-
veiliging van het hoogovenbedrijf te IJmuiden, sociaal-
hygienisch beschouwd. [Met een Franse, Eng. en Duitse 
samenv.] Amsterdam: Noord-Hollandsche Uitg.Mij 1939. -
8=. 188 p. Met ill. 

Ook verschenen als proefschrift Utrecht. 

Borneman (B), Schoolartsen. Hun taak en positie in 't 
bijzonder ten opzichte van het onderwijs aan slechthoo-
rende kinderen. 's-Gravenhage: Couv6e 1910. - 8°. 58 p. 
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Bos (A/nt.J), Die Trichomoniasis der Tauben und ihre 
Bekampfung. Utrecht enz. 1941. - 8°. 117 p. Met ill. 

Maatschappij voor dierengeneeskunde te Utrecht. 
Acta veterinaria Neerlandica, II, 1. 
Ook verschenen als proefschrift Utrecht. 

Both (P. A. Jankers), Dat zooveel menschen ziek wor-
den of ziek blijven, is niet noodig! Z. pi. en j . - 8°. 28 p. 

Voorschriften ter voorkoming en genezing van ziekten. 
Zonder titelbl. Omslagtitel. 

Brief — Open — van de Koninklijke weefgoederenfa-
briek voorheen C. T. Stork en Co. te Hengelo aan be-
langstellenden in den strijd van heeren geneeskundlgen 
tegen haar ziekenfonds en den, aan hare onderneming 
verbonden, geneesheer. [Hengelo 1914.] - 8°. 15 p. 

Zonder titelbl. Omslagtitel. 

Brondsted (Hlolger] V[aldemar]), De levende eel. Vert, 
uit het Deensch van N[ikolaas] Tinbergen. 's-Gravenha-
ge: Leopold 1941. - 8°. 216 p. Met ill. 

Oorspr. titel: Cellen og dens liv. 

Broodverbruik — Het — in Nederland. Een enquete 
naar de broodconsumptie in Nederland, gevolgd door een 
econometrisch onderzoek. Rapport van een door de Ne-
derlandse Vereniging van meelfabrikanten, in samenvi^er-
klng met de Voedingsorganisatie T.N.O., ingestelde ,,Com-
missie onderzoek broodverbruik" over een in 1961/62 door 
de Nederlandse Stichting voor statistiek uitgevoerde en­
quete. With a summary in Engl. Avec un r6sum6 en franp. 
's-Gravenhage: Martinus Nijhoff 1963. - 8°. 201 p. Met III. 
en krt. 

Met losse bijiage: Nederl. Stichting voor statistiek. 
Enquete A 1608. Broodboekje. 

Voorz. v.d. commissie: F. K. T. Beukema toe Water. 
Het 1e dl o.d.t,: Het brood in de Nederlandse voeding, 

Bruine Ploos van Amstel (P[ieterJ J[oh.] de), Medische 
encyclopaedie voor gezin en verpleging. Zeist: De Toren-
trans 1933. - 8°. 522 p. Met ill. 

Brusse (M/arieJ Jfos.J), Het Apeldoornsche Bosch, 
Centraal Israelitisch krankrinnigengesticht in Nederland, 
te Apeldoorn. Rotterdam: Brusse 1917. - 8°. 34 p. Met ill. 

Overdr.: Nieuwe Rott. Courant. 

Buchem (F[rans] S[telanusJ P/etrus] van), Ziekten van 
het hart en de bloedvaten. 2e, herz.dr. Amsterdam: Van 
Holkema en Warendorf 1947. - 8°. 442 p. Met ill. 

1e uitg. 1943. 

Burema (LlambertusJ), K. Biersteker [en] H[endr.] 
de Graal, Luchtverontreiniging en volksgezondheid in 
Rotterdam. Resultaten van een onderzoek naar de acute 
effecten van bijzondere luchtverontreinigingstoename op 
de volksgezondheid. Rotterdam: Commissie Bodem, w/a-
ter en lucht 1964. - 8°. 58 p. Met ill. en krt. 

Met een 2e titelbl. en samenv. i.h. Eng.: Air pollution 
and public health in Rotterdam. The direct effects of 
three air pollution episodes on human health. 

td : Luchtverontreiniging en volksgezondheid in Rotter­
dam. 

Burger (H[endrikJ), Het Nederlandsche schaap. Am­
sterdam: Van Holkema en Warendorf 1927. - 8°. 16 p. 

Over het verdrag betr. de aanleg van een Moerdijkka-
naal. 

Burt (Cyril), Geestelijke onvolwaardigheid. Vert, [uit het 
Eng.] door Mej. C. G. S. de Boer, o.l.v. E.fugene] A 
[ntoine] D[6sir6] £[mile} Carp. 's-Gravenhage: Haga 
1936. - 8°. 424 p. 

Afwrijkende kinderen, no. 5. 
Oorspr. titel: The subnormal mind. 

Buytendijk (FfrederikJ J[acobus] JfohannesJ), De (a 
douleur. Trad. d'aprSs la version allem. ([1948]) par A. 
Reiss. Pr6f. de Maurice Pradines. Paris: Presses Univ. de 
France 1951. -8 ' ' . 159 p. 

Bibliotheque de philosophie contemporaine. Psycholo-
gie et sociologie. 

Oorspr. titel: Over de pijn (1943.) 

Buytendijk (Fired.J J/ac.J J [oh.]), P[aul] Christian [en] 
H[enr.] M[art.] M[aria] Fortmann, De geneeskracht der 
liefde. Utrecht enz,: Het Spectrum 1958. - S°. 34 p, 

F. J. J. Buytendijk, De vormende liefde. P. Christian, De 
genezende liefde. (Die heilende Liebe). 

H. M. M. Fortmann, De verlossende liefde. 
Serie Geestelijke volksgezondheid, uitgeg. onder ausp. 

v.d. Kath. Centrale Veren. voor geestelijke volksgezond­
heid [,no.11.] 

Buytendijk (F[rederik] J[acobus] J[ohannesJ), Slte-
phanj Strasser [en] Han Fortmann [-^ Henricus Marti­
nus Maria Fortmann], Mens, dier en natuur. [Voordrach-
ten.] Utrecht enz.: Het Spectrum 1963. - 8°. 40 p. 

Serie Geestelijke volksgezondheid. 
Brochure no. 24. 

Capita selecta uit de kinder- en jeugdpsychiatrie. On­
der red. van Th[eod.] Hart de Ruyter. Met medew. van 
P[ieter] E[lisa] Boeke, R. Le Coultre e.a. Zeist: De Haan 
enz. 1963. - 8^. 284 p. 

De Haan's Academische bibliotheek. 

Care — Prenatal — The collected papers and discus­
sions presented at the symposion held at Groningen -
Rotterdam, June 1-6, 1959. Groningen: Noordhoff 1960 
- S''. 472 p. Met ill. 

De bijdragen i.h. Frans, Duits of Eng. 

Caron (G. W.), Verplegingsinrichtingen en de arbeids-
viret en hare toepassing. Utrecht: Oosthoek 1928. - 8°. 
78 p. 

Catalogue d'une collection d'art m6dico-historique: Ta­
bleaux, portraits, dessins, manuscrits, livres rares et pr6-
cieux, sculptures, m6dailles. Expos6e k I'occasion du 
Vie Congres international d'histoire de la medicine au 
Mus6e municipal d'Amsterdam, 21 Juillet-1 Aout 1927. 
[Amsterdam 1927.] - 8°. 123 p. Met ill. 

td: Exposition d'art m6dico-historique. 

Chorus (A[lph. Maria Jos.]), Intelligentie-onderzoek en 
zijn kwalitatieve verdieping. Utrecht: Het Spectrum: enz. 
1948. - 8°. 300 p. 

Universitaire bibliotheek voor psychologie. 

Commutator [= Alb. J. Luikinga], Homosexualiteit. 
(Geslachtelijke neiging voor personen van dezelfde sexe.) 
Bevattende tevens een proeve van bestrijding van Prof. 
Dr. H. Y. Groenewegen's werk ,,Het donkere vraagstuk 
der sexueele ethiek". Met een voorw. van W. A. Bonger. 
Amsterdam: „Ontwikkling" 1927, - 8°. 352 p. 

Congres uitgaande van de Nederlandse universiteiten 
en hogescholen ter bespreking van het onderwerp „Vrij-
heid en gebondenheid der wetenschap" [gehouden te] 
's-Gravenhage, 17 en 18 September 1954. Praeadviezen 
[, uitgebracht door Gerard Eduard Langemeijer, Vict. Jac. 
Koningsberger e.a. 's-Gravenhage 1954.] - 8°. 75 p. 

td: Vrijheid en gebondenheid der w^etenschap. 

Conventus de tropicis atque malariae morbis. Amstelo-
dami - Roterodami anno MCMXXXVKI. Lectionum argu-
menta. [Amsterdam 1938.] - 8°. 122 p. 

Corbeel (Carolus) - De inflammatione. Disputatio me-
dica inauguralis quam ex authoritate Johannis Fred. Gro-
novii,... publico examini exponit -. 
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Lugduni Bat., apud Georgium van der Dorp 1661. - 4°. 
Op het titelblad letterlijk: Disputatio medica inaugura-

lis de inflammatione. Quam. . . publico examini exponit 
Carolus Corbeel. 

nd: Gronovius (Johannes Fredericus) 

Dam (R. van), Geneeskunde en ethiek. Rede. Amster­
dam 1946. - 8°. 22 p. 

Debat — Het — in de Tweede Kamer over de reorga-
nisatie van het tandheelkundig onderwijs en de bevoegd-
heid der tandtechnici. Z.pl. [1948]. - 8°. 12 p. 

Overdr.: Mededelingenblad van de Ned. Mlj. tot Bevor-
dering der Tandheelkunde, Juli 1948. 

Zonder titelbl. Omslagtitel. 

Defares (James G[eorge]), The control of aging and 
its diseases. Prolegomenon to biological medicine. Leiden 
1969. - 8°. 71 p. Met III. 

Dekker (C), Aan de vrouviren van Nederland! I. 's-Gra-
venhage 1911. - 8°. 16 p. 

Uitg. v.d. Nederl. Centrale Ver. tot bestrijding der tu-
berculose. 

Dienstvak — Het —, de militaire geneeskundige dienst 
der landmacht. [Door Veritas (pseud.] Rotterdam: Nijgh 
en Van Ditmar [1911]. - 8°. 31 p. 

Doelmatigheid van de organisatie van de zorg voor de 
volksgezondheid. Handelingen [v.h.] Ned. Gongres voor 
openbare gezondheidsregeling [geh. te] Amsterdam. 
[With Engl, summaries.] Haarlem 1968. - B°. 30 p. 

Overdr.: TIjdschrift voor sociale geneeskunde, [XLVI,]2. 
Nederlands Gongres voor openbare gezondheidsrege­

ling, 1967. (Handelingen.) 

Drift (L[eo] van der), Over lobectomie en pneumonec-
tomie wegens longtuberculose. Een klinisch-statistische 
studie naar aanleiding van honderd gevallen. [With an 
Engl.summary.] Assen: Van Gorcum 1950. - 8°. 265 p. 
Van Gorcum's Medische Bibliotheek, no. 110. 

Met losse biji.: Afbeeldingen. 
Ook verschenen als proefschrift Groningen. 

Drinkv/atervoorziening te plattenlande. Bevj. door Ch. 
H. All Cohen, C. Guldensteeden Egeling e.a., in opdracht 
van het Nederlandsch congres voor openbare gezond­
heidsregeling. Zwolle: De Erven TijI 1903. - 4°. 48 p. Met 
ill. 

Drogendijk (Afrie] Clorstiaan]), Man en \irouw. V66r en 
in het huwelijk. Een boek over het sexuele leven voor 
verloofden en gehuwden. 8e herz. dr. Kampen: Kok 1964. 
- 8^. 156 p. 

1e dr. 1941. 

Dubois (O), De nieuwe geneeskunde. Theoretische en 
praktische behandeling van gebruikelijke genees- en 
artsenijkunde, gezondheidsleer en wettelijke geneeskunde. 
128e uitg. Parijs z.j. - 8=. 675 p. Met ill. 

Duinen (A. T. van), Kanker, een probleem? Samenge-
steld onder ausp. van de Voorlichtingscommissie van de 
Landelijke Organisatie voor de kankerbestrijding. Amster­
dam: Landelijke Organisatie voor de kankerbestrijding 
[c.1958].-8°. 48 p. Met ill. 

Dukes (MfauriceJ Nfelson] G[rahamJ), Patent medici­
nes and autotherapy in society. (Met Nederl. samenv.) 
2nd, rev. ed. Den Haag 1963. - 8°. 191 p. 

Titel ook i.h. Nederl.: Patentgeneesmiddelen en zelfbe-
handeling in de samenleving. 

De 1e uitg. verscheen als proefschrift Leiden. (1963.) 

Dunant (Jlean-J l-lenry), Solferino. De stem der mensch-
heid op het slagveld. Uit het Fransch vert, door J[oh.] 

H[endr.] C[hrist.] Basting. 's-Gravenhage: Visser 1863. 
- 8°. 133 p. 

Duyvendijk (P. van) en J. B. Visser, Nieuw^e zielkunde. 
4e dr. Groningen enz.: Wolters 1931. - 8°. 213 p. 

1e dr. 1924. 

Eernstman (T[jeerdj), Vademecum voor den praktizee-
renden geneesheer in Nederland en de Kolonien. 9e bij-
geiN. dr. Utrecht: Oosthoek 1932. - 8°. 774 p. 

Eindadvies inzake de kinderuitzending m.b.t.: indicaties 
voor uitzending en aan de tehuizen te stellen eisen. Uit-
gebracht aan de Staatssecretaris van Sociale zaken en 
volksgezondheid [door de] Centrale Raad voor de volks­
gezondheid. 's-Gravenhage: Staatsuitgeverij 1968. - 8°. 
30 p. 

Ministerie van Sociale zaken en volksgezondheid. Ver-
slagen en meded. betreffende de volksgezondheid, 1968: 
28. 

Het advies ondertekend door A. 0. Drogendijk (voor-
zitter) en M. de Groot (alg. secretaris). 

Enklaar (Wlili.] Fired.]), Over reorganisatie van den 
militairen geneeskundigen dienst. Epe: Hooiberg [1916]. 
- 4°. 23 p. 

Eijkel (R[ich.] N[ic.] M[aria]), Verspreide opstellen op 
het gebied der volksgezondheid. Roermond enz.: Romen 
[1934]. - 8 ° . 216 p. Met ill. 

Faber (H[eiie]), Over ziek zijn. Met een woord vooraf 
van J. Groen. Assen: Van Gorcum 1961. - 8°. 210 p. 

Ook verschenen als proefschrift Amsterdam (1956). 

Federn ([Paul]) [und] ([Heinrich]) Meng - Psychoana­
lyse. [Onder red. van] -. Algemeen gedeelte ter inleiding 
in de grondslagen van de psychoanalyse. Naar de 5e ge-
heel gew. Duitse uitg. voor Nederland bew. door Wlillem] 
Schuurmans Stekhoven. Gorinchem: Noorduijn 1962. - 8°. 
426 p. Met III. 

Oorspr. titel: Das psycho-analytische Volksbuch. (1e 
uitg. 1926.) 

Bandtitel: Psychoanalyse. 

Feith (C. J.) en J. C. L. Schroeder van der Kolk - Ge-
schiedkundig overzigt der verbeteringen, in de laatste ja-
ren daargesteld in de verpleging van krankzinnigen in Ne­
derland en toelichtende opmerkingen nopens de daarbij 
gevoegde statistieke tabellen betrekkelijk de bevolking In 
de gestichten voor krankzinnigen aldaar, in de jaren 1844, 
1845 en 1846. Aan den Minister van Binnenlandsche 
Zaken ingediend door - 's-Gravenhage: Alg. Landsdrukke-
rij 1848. - 4°. 

Fasten (H), Historische schets van het ziekenfondsw^e-
zen in Tilburg. Z. pi. 1965. - 8". 187 p. Met ill. 

Langs lijnen van geleidelijkheid, II. [Uitgeg.] bij gele-
genheid van het 50-jarig bestaan van het Algemeen Zie-
kenfonds A.A.Z. voor Tilburg en omstreken. 

Fischer (J. C. H.), Bijdrage tot de kennis van de Neder-
landsche volksbaden. Zaandijk: Out 1910. - 8°. 139 p. 

Uitg. v.d. Ned. Vereen. voor Volks- en Schoolbaden, 
no. 3. 

Formulieren behorende bij de Handleiding voor het ge-
neeskundig, pathologisch-anatomisch en toxicologisch on-
derzoek bij luchtvaartongevallen. Soesterberg z.j. - Q^-. 
Ongepag. Met ill. 

Stichting Nationaal Luchtvaartgeneeskundig Centrum. 
Gestencild. Omslagtitel. 

Gedenkboek ter gelegenheid van het 100-jarig bestaan 
van het Algemeen Middelburgsch Ziekenfonds te Middel-
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burg. 1848-1948. [Door L. Onderdijk. Middelburg: Altorf-
fer 1948.] - 4°. 160 p. Met ill. 

Omslagtitel: L. Onderdijk, 100 jaar Algemeen Middel-
burgsch Ziekenfonds. 

Geneesmiddel — Het nieuwe —. Ontstaan, gebruik en 
waarde. Verzamelde voordrachten [door Engbert Harmen 
Reerink, Erik Louis Noach e.a.] en samenvatting van de 
paneldiscussie van de tweedaagse cursus, 20 en 21 maart 
1964. [Leiden 1964.] - 8°. 103 p. Met ill. 

Boerhaave cursussen voor voortgezet medisch onder-
wijs [van de] Rijksuniv. Leiden. 

Geneesmiddelen, niet voorkomende in de pharmacopee 
ed. V en in 't Rotterdamsch supplement, benevens max! 
mum-lljst van hoeveelheden der geneesmiddelen en ver-
bandstoffen, die mogen worden voorgeschreven ten behoe-
ve van ziekenfondspatienten. [3e uitg. Amsterdam 1929.] 
- 8°. 22 p. 

Commissie voor de geneesmiddelen. 
Voorz.: D. van Capellen. 

Geneesmiddelengebruik en volksgezondheid. Verslag. 
[Met voorvif. van P. Staverman.J 's-Gravenliage [1963]. -
8^. 72 p. 

Provlnciale Raad voor de volksgezondheid in Zuid-Hol-
land. Provinciale gezondheidsdag, 1963. 

Geriatrie. Aspecten van de gezondiieidszorg voor be-
jaarden, met bijdragen van J[uda] Groen, M. C. Macken­
zie- van der Noorda e.a. Onder red. van R[ob.] J[acq.] 
van Zonneveld. Assen: Van Gorcum 1961. - 8°. 149 p. 
Met III. 

Gerlings (PfieterJ G[odefridusJ), Keel-neus-oorziekten 
bij kinderen. Met medew. van Phpllp] H[endrik] Fiedeldy 
Dop en een voorw, van A. de Kleyn. Amsterdam: Weten-
schappelijke Uitgeverij 1949. - 8°. 295 p. (tekst, met ill.) 
+ 114 111. 

av: Fiedeldy Dop -> Dop (x) 

Gorier (E[vert]), Kindergeneeskunde. 3e iierz. dr. 
Leiden: Stenfert Kroese 1937. - 8°. 691 p. Met ill. 

1e dr. in 2 din (1918, 1920). 

Gorter (ElvertJ), Kindergeneeskunde. 2dln. 5e herz. dr. 
Leiden: Stenfert Kroese 1948. - 8° 870 p. Met ill. 

De din doorl. gepag. 
1e dr. 1918, 1920. 

Graaf (Reinier de), De mulierum organis generation! 
inservientibus. 1672. Facs. [ed.] Witli an introd. by Jfoh.] 
Afdr.J van Dongen. Nieuwkoop: De Graaf 1965. - 8°. 
334 p. Met ill. en portr. 

Dutch classics on history of science, vol. 13. 
Met bio-bibliogr. Gedr. in een beperkte opi. Reprod. 

v.d. 1e uitg: Lugduni Batavorum, ex off. Hackiana 1672. 
av: 1. Reinier de Graef. 2. Reinier de Graeff. 3. Regne-

rus de Graaf. 

Greidanus (Johan H[endrik]), Fundamental physical 
theory and the concept of consciousness. Oxford etc.: 
Pergamon Press 1961. - 8°. 159 p. Met ill. 

Grewel (F[rits]), V[ict.J Wlill.] Dlamlen] Schenk [en] 
Wfillielminja J. Bladergroen, Leeszwakke kinderen. In-
leiding tot de problemen der lees- en schrijfmoeilijkhe-
den. 2e dr. Purmerend: Muusses [1953]. - 8°. 63 p. 

1e dr. 1952. 

Gribling (J. L B.), Het vroedvrouvi^envraagstuk in Noord-
Brabant. Breda 1920. - 8°. 43 p. 

Diocesane federatie „Het Wit-Gele Kruls". 

Haan (H[enriJ Rludolph] M[ari} de) en H[ansJ Han-

dovsky, Pharmacotherapie. 2e [,verm.] dr. Leiden: Stafleu 
1958. - 8°. 707 p. 

1e dr. 1952. 

Haan (H[enri] Rlud.J M[ar.] de) - Therapie compen­
dium. Receptuur voor de huisarts. Samengesteld door -. 
6e dr., uitgebr. en verb. Leiden: Stafleu 1956. - 8°. 563 p. 

Haas (JlacobJ H[ijmans] de) - Changing mortality pat­
terns and cardiovascular diseases. By -, vî ith the assist, 
of H. W. Rusbach. Haarlem: De Erven Bohn 1964. - 8". 
95 p. Met ill. 

Department of health. Netherlands Institute for preven­
tive medicine. 

Hampe (J[anJ Fired.]), Stof en stoflongen. In het bij-
zonder over silicose en silicatose. [Met Franse, Eng. en 
Duitse samenv.] Assen: Van Gorcum 1942. - 8°. 219 p. 
Met ill. 

Van Gorcum's Medische bibliotheek, dl 90. 
Ook verschenen als proefschrift Amsterdam. 

Handelingen van de buitengev^(one algemeene vergade-
ring van de Nederlandsche Maatschappij tot bevordering 
der geneeskunst, gehouden te Utrecht, op Donderdag 
19 en Vrijdag 20 December 1918. [Amsterdam 1919.] -
8°. 127 p. 

Omslagtitel. 

Handelingen van de buifengewone algem. vergadering 
van de Ned. Maatschappij tot bevordering der genees­
kunst gehouden te Utrecht ter bespreking van het ont-
werp Raden- en Ziektev^^et. [Amsterdam 1911.] - 8°. 148 p. 

Zonder titelbl. Omslagtitel. 
Met 1 losse biji.: Ontwerp Raden- en Z\eMev/et. (Over-

dr. Nederl. tijdschr. voor geneesk. jrg. 1911, 1e helft, 
no. 12.) 

Hannik (Ch. A.) - Verslag van de geneeskundige hoofd-
inspecteur over de vaccinatiecampagne tegen poliomyeli­
tis, gedurende de jaren 1957-1962. Uitgebr. door -. 's-Gra-
venhage: Staatsdrukkerij- en Uitgeverijbedrijf 1963. - 8°. 
48 p. Met ill. en krt. 

Omslagtitel: De Vaccinatiecampagne 1957-62 tegen po­
liomyelitis. 

Harris (Leslie J[ulius]), Vitamines in theorie en prak-
tijk. Vert, [uit het Eng.] door Ppeter] Hfarmanus] Ronge 
Utrecht: Bijleveld 1939. - 8°. 267 p. Met ill. 

Oorspr. titel: Vitamins in theory and practice. 

Heister (Laurentius) - Laurentii Heisteri Apologia et 
uberior illustratio systematis sui de cataracta, glauco-
mate et amaurosi, contra Wolhusl l . . . cavillationes et 
obiectiones itemque Parisiensis eruditorum diarii iniquam 
censuram. Alforfi, Uteris lod.Guil.Kohlesii 1717. - 8°. Met 
titelill. 

av: Heisterus (Laurentius) (x) 

Heister (Laurentius) - Laurentii Heisteri Vindiciae sen-
tentiae suae de cataracta, glaucomate et amaurosi, ad-
versus ultimas animadversiones atque obiectiones Diarii 
Parisiensis eruditorum ut et Wolhusii ocularil Parisiensis 
eiusdemque asseclarum. Adiectus est index in omnes 
tres libros de hoc argumento a se edito. Altorfi, Uteris 
lod.Guil.Kohlesii 1719. - 8°. 

av: Heisterus (Laurentius) (x) 

Helvetius ([Adrien]), Tralt6 des maladies les plus fr6-
quentes, et des remfedes sp6clflques pour les gu6rir, avec 
la m6thode de s'en servir pour I'utilitd du public et le 
soulagement des pauvres. A Paris, chez Laurent d'Houry 
et chez Pierre-Augustin le Mercier 1703. - 12°. Met auto-

gr-
av: Helvetius (Jean Adrien) -^ Helvetius (Adrien) 
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Herbarius — Den cleynen — oft Cruydl-boeckxken, in-
houdende de cracht ende operatie van alle de ghemeene 
kruyden ende bekende vruchten, die men dagelijcx ge-
bruyckt, waer deur men met Godts hulpe een yder zijne 
ghesontheyt can onderhouden ende veelderhande sieck-
ten ende peste te ghenesen. Van nieus oversien, verb, 
ende verm, door H. I. [^ Heyman Jacobi/ 

't Hantwerpen, by Guilliam Lesteens 1626. - 8°. 
av: Jacobs (Heyman) 
Hierachter met doorl. pag. en sign.: Remedi boeckxken; 

en Een vertroostinghe voor de crancken. 

Herstellingsoord van het Nederlandsche Roode Kruis: 
Kareol te Aerdenhout. Wat het was . . .Wat het werd. 
Z.pl. [c .1943] . -8 ' . 47p. Met ill. 

Omslagtitel. 
td: Kareol. 

Hertzberger (Leopold), Spondylosis rhizomelica en ha­
re pathogenese. Sneek: Van Druten 1920. - 8°. 224 p. 
(tekst) + 24 bl. (ill.) 

Proefschrift (Med.) Amsterdam. 

Hettema (IJ.) en A. S. Hettema-Fennema, Moderne voe-
ding. Receptenboek voor ,,rauvirkost" en rationeele voed-
selbereiding 2e dr. Amsterdam: Becht [1940]. - 8°. 223 p. 
Met ill. 

De 1e dr. (1931) all66n op naam van IJ. Hettema. 

Heurnius (Joannes) - I Heurnii Ultraiectini Institutio-
nes medicinae, exceptae e dictantis eius ore. Ace. Modus 
studendi eorum qui medicinae operam suam dicarunt. 
Lugduni Bat., ex officina Plantiniana, apud Franciscum 
Raphelengium 1592. - 8 ° . 

Hannoviae ad Moenum, apud Guil. Antonium, 
impensis Petr. Fischeri Franc. 1593. - 8°. 

Ed. 2a, prlore emend, opera 0th. Heurnii. 
[Lugduni Bat.], ex officina Plantiniana Raphelengii 1609. 
-12^. 

Ed. 2a. Opera 0th. Heurnii. Lugduni Bat., ex 
officina loann. Maire 1638. - 12°. nd: Heurnius (Othoj 

Heymannus (Henricus Theodorus) - Henrici Theodori 
Heymanni Ad patronos et amicos de mentis humanae 

libertate, divino decreto non sublata, dialogus. Gro-
ningae, typis Gesinae Elamae 1740. - 8°. 

Heymans (G[er.J) - Inleiding tot de algemeene psy-
chologie volgens -. Bew. door W. A. Pannenborg. [Met 
vooPN. van H. J. F. W. Brugmans.] Groningen enz.: Wel­
ters 1949. - 8=. 251 p. 

Titel op de band: Pannenborg (W[illem] Alug.]), In­
leiding tot de algemeene psychologie volgens Prof. Dr. 
G. Heymans. 

Heymans (GlerardusJ), Die Psychologie der Frauen. 
Heidelberg: Carl Winter 1910. - 8°. 308 p. 

Die Psychologie in Einzeldarstellungen, Bd 3. 
Hoe de keuring van de voedingsmiddelen te Amster­

dam is ingericht. Amsterdam 1887. - 8°. 21 p. 

Hoekstra (R[ikstus] A[ndr.]), Tien jaren bloedtrans-
fusie te Leeuvi^arden. Ter gelegenheid van de 2000ste 
bloedafgifte voor Indische oorlogsslachtoffers op 12 
Maart 1946. Met een voorw. van J. V. C. Tresling. Leeu-
wrarden [1946]. - 8 ° . 15 p. 

Omslagtitel. 

Hoeven Jr. (H[enriJ van der), Psychiatrie. Een handlei-
ding voor juristen. Met voorw. van D. Simons. Rotterdam: 
Brusse 1913. - 8°. 476 p. Met ill. 

Hoeven (J[anJ Alrie] van der), Van arts tot arts. Over 
het zoeken van genezing door de patient bij anderen dan 
bij de medicus. Leiden: Stafleu 1958. - 8°. 171 p. Met ill. 

Hoeven (J[an] A[r'te] van der), Praktische therapie voor 
de huisarts. Enige brieven aan een jonge collega. Leiden: 
Stafleu 1956. - 8=. 179 p. 

Hollander (A[rie] N[icolaas] Jlan] den), Het andere 
volk. Een verkenning van groepsoordeel en groepsbeeld. 
Leiden: Sijthoff 1946. - 8°. 33 p. 

Inaugurale rede Amsterdam. 

Holstijn (A[ntoniel J[ohan] Westerman), Grondbegrip 
der psychoanalyse. 3e, herz. en verm. dr. Utrecht: Bijle-
veld 1952. - 8°. 212 p. 

1e dr. 1936. (Wordt vervolgd) 

De fractie, waarin alle verzeker-

de bedragen bij de Onderlinge 

Levensverzekering Maatschap-

pij voor Artsen O.L.M.A. warden 

uitgedrukt, heeft — berekend 

volgens de artikelen 25 en 26 

van de Statuten en op basis 

van de beurskoersen per 

ultimo September 1970 — voor 

het vierde kwartaal 1970 een 

waarde van f 1,166. 
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Jaarverslag 1969 Geneeskundig Hoofdinspecteur 

In zijn inleiding tot het jaarverslag 1969 van de 
Geneeskundig Hoofdinspecteur van de Volksge-
zondheid w/ijst dr. R. Drion op de steeds wijder 
wordende kloof tussen hetgeen medisch technisch 
thans ultvoerbaar is en de aanvi/ezige mogelijkheden 
om dit te realiseren en voor ieder beschikbaar te 
stellen. Hij vat dat als volgt samen: 

,,AI met al zijn w\\ medisch in een inflatoire spiraal 
verzeild geraakt, waarvan de gevolgen moeilijker 
zijn te corrigeren dan bij een financieel economische 
crisis tengevolge van inflatie. In beide gevallen gaat 
het om een discrepantie tussen de sterk toege-
nomen ,,koopkrachtige vraag" en de ,,goederen-
productie", die daarmee geen gelijke tred heeft ge-
houden. Bij de geneeskundige inflatie echter betreft 
de koopkrachtige vraag veelal een zaak van leven 
of dood. Anders dan in het economische leven, w^aar 
via belastingen en credietbreidel door de overheid 
corrigerend kan worden ingegrepen, is dit in de me­
disch inflatoire situatie, waarin wij thans verkeren, 
in veel mindere mate mogelijk. Hier zijn het de art-
sen zelf die noodgedwongen het corrigerend me-
chanisme van de consumptiebeperking in werking 
moeten stellen, een consumptiebeperking die dan 
veelal op arbitraire beslissingen moet berusten. Dit 
legt dan ook aan alien die bij de uitvoering van de 
gezondheidszorg zijn betrokken — bestuurderen, 
artsen en verpleegkundigen — de verplichting op 
de beperkte middelen zo efficient mogelijk aan te 
wenden, en vraagt van alien een grote mate van 
zelfdiscipline. Dat de Nederlandse medische wereld 
hiertoe in staat is, is we! gebleken bij de toepassing 
van de harttransplantatie, waartoe men, tegen de 
overmatige druk van het publiek en publiciteitsmedia 
in, terecht niet heeft w/illen overgaan. De zelfdisci­
pline zai echter verder moeten reiken dan dit; men 
zai bereid moeten zijn tot een v6rgaande taakverde-
ling te komen. De ziekenhuisvoorzieningenw^et, waar­
van het ontwerp aan de Staten Generaal is aange-
boden, te gelegener tijd mogelijk uitgebreid tot een 
gezondheidsvoorzieningenwet, kan hierbij regelend 
werken, doch zai dit slechts kunnen doen indien alle 
betrokkenen bereid zijn con amore hieraan hun me-
devi^erking te verlenen en individuele, locaalchauvi-
nistische en prestige-ovenwegingen in het belang 
van het geheel op zij te zetten." 

Uit het jaarverslag geven wrij hier enkele cijfers 
door: de commissie buitenlandse geneeskundigen 
behandelde 65 verzoeken tot het verlenen van de 
bevoegdheid de geneeskunde in Nederland uit te 
oefenen. De commissie adviseerde in 37 gevallen 
positief, in 23 gevallen tot het verlenen van beperkte 
bevoegdheden, 1 verzoek v r̂erd aangehouden en 4 
w/erden afgewfezen. 

Gedurende 1969 w/erd aan 220 houders van een 
buitenlands artsdiploma vergunning verleend om in 
Nederland, zij het in beperkte omvang, geneeskun­
dige praktijk uit te oefenen: Anaesthesie 47; Psy-
chiatrie en neurologie 31; Chirurgie 27; Inwendige 
geneeskunde 25; Verloskunde en gynaecologie 18; 
Radiologie en rontgenologie 17; Kindergeneeskunde 
15; Pathologische anatomie 8; Oogheelkunde 5; 
Gardiologie 4; Longziekten 4; Dermatologie 2; Hart-
en vaatziekten 2; Orthopaedie 2; Urologie 2; Labora-
toriumgeneeskunde 1; Revalidatie 1; Rheumatologie 
1; Te werk. gesteld bij G.G. en G.D. 5; Med. adviseur 
1; Consultatiebureau voor Zuigelingen en kleuters 
1; Microbiologie 1. 

Wat de toepassing van het medisch tuchtrecht 
betreft maakt het verslag melding van de behan-
deling in 1969 van in totaal 84 klachten door de 
Medische Tuchtcolleges, 78 gericht tegen artsen en 
6 tegen tandartsen. Van de 84 bij de Colleges in 
Eerste Aanleg ingediende klachten werden 56 af-
gevjezen, 3 vî erden aangehouden, 3 niet-ontvan-
kelijk verklaard, 4 klachten ingetrokken en 1 klacht 
gegrond verklaard, zonder dat een maatregel viferd 
opgelegd. Ten aanzien van 16 artsen en 1 tandarts 
w/erd beslist tot het opieggen van een maatregel van 
vkfaarschuw/ing, berisping of geldboete. Aan 3 artsen 
werd een maatregel opgelegd wegens nalatigheid, 
2 wegens het afgeven van medische verklaringen, 
6 wegens onvoldoende zorg voor de patient, 2 we­
gens weigering van hulp of bijstand aan de patient, 
1 wegens te hoog of ten onrechte in rekening ge-
brachte kosten aan de patient, 1 wegens samen-
werking of dekken van onbevoegden. (0ns inziens 
klopt een opstelling van deze laatste gegevens niet 
met het tevoren gestelde, dat aan 16 artsen een 
maatregel werd opgelegd — Red. M.G.) 

ADRESWIJZIGINGEN 

kunnen om technische redenen niet spoor-
slags worden gerealiseerd. Men verzekere 
zich toezending van Medisch Contact op 
een nieuw adres door van adreswijziging 
ten minste vier weken tevoren opgave te 
doen aan de adminlstratie. 

Verloren tijdens het congres 

Tijdens het Ledencongres te 's-Gravenhage heeft mevr. 
De Boer op vrijdagavond (2 oktober) een zijden met goud-
draad geweven shawl en een paar roestbru'ine lange 
avortdhandschoerten verloren. Hoewei de waarde van het 
zoekgeraakte niet groot is, zijn er voor haar persoonlijke 
redenen om dit verlies zeer te betreuren. WIe kan haar 
het verlorene terug bezorgen? Adres: P.C. Hooftplein 10a, 
Rotterdam, tel 010/155847. 
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MC VAN HET HOOFDBESTUUR 

Verslag 1969 Commissie Boekerij 

De aanwezige commissieleden werden zoals altijd 
ingelicht door de bibliothecaris en de conservator 
bij het bekijken van de nieuwe aanvi/insten, in hoofd-
zaak uiteraard moderne werken. Toch waren er ook 
weer enige antieke medische boeken verkregen, be-
langrijke en interessante items, die wederom op lof-
waardige w/ijze door de bibliothecaris, Dr. J. A. van 
Dongen, in Medisch Contact zijn beschreven, ver-
rijkt met tal van biografische bijzonderheden. Het 
ontdekken van die oude werken w/ordt steeds moei-
lijker; des te meer bewonderen de commissieleden 
de hardnekkigheid w/aarmee wordt gespeurd. Met 
het welslagen van die pogingen zijn zij dan ook ge-
lukkig. Gehalte en aantal van de oude boeken ver-
hogen in het bijzonder de waarde van de boeken-
schat der Maatschappij. 

De commissieleden danken ook dit jaar bibliothe­
caris en conservator voor tiet beheer van de boeke­
rij der Maatschappij. 

Amsterdam, 14 oktober 1970 
B. Luza 

Rectificatie opieiding 
kindergeneeskunde 

In de publikatie, getiteld ,,Opieiding kindergenees­
kunde", gepubliceerd in M.C. nr. 43 van 23 oktober 
1970, is op bladzijde 1162, linker kolom, begin tw/eede 
alinea, gesteld: ,,Het besluit is verbindend vanaf 12 
oktober 1970". In plaats hiervan had er het volgende 
moeten staan: ,,Het besluit is verbindend vanaf 26 
oktober 1970". 

MC VAN HET CENTRAAL BESTUUR L.H.V. 

Kand idaatstel I i ng 

Het Centraal Bestuur der Landelijke Huisartsen 
Vereniging deelt mede dat door district XIX collega 
W. Vegelin, huisarts te Tzummarum (Fr.) kandidaat 
is gesteld voor het lidmaatschap van het Centraal 
Bestuur. Collega F. A. van Spanje stelt zich herkies-
baar. Bij het sluiten van de termijn (12 november j.i.) 
was geen voordracht voor andere kandidaten ten 
burele ingediend. 

Het Centraal Bestuur stelt kandidaat voor het voor-
zitterschap collega F. N. M. Bierens, huisarts te 
Wehl (GId.). Andere kandidaten voor deze functie 
zijn niet voorgesteld. 

Utrecht, 16 november 1970 

O F F l C i E E L 

Ledenvergadering november 1970 

Zie voor convocatie en agenda M.C. no. 40 d.d. 
30 oktober 1970. 

Deze vergadering vangt aan om 19.30 uur en vindt 
plaats te Utrecht in het Jaarbeurs Congres- en Ver-
gadercentrum, Jaarbeursplein (telefoon 030-914914). 

Volledigheidshalve volgt hier de agenda: 
1. Opening. 
2. Mededelingen. 
3. Sociale voorzieningen. 
4. Wat verder ter tafel komt. 
5. Rondvraag. 
6. Sluiting. 

ad 3. Op korte termijn zullen U de voorstellen 
voor de Statuten en het Pensioenreglement worden 
toegezonden. 

Voortzetting 

Zonodig wordt deze ledenvergadering voortgezet 
op 17 december 1970 eveneens te Utrecht in het 
Jaarbeurs Congres- en Vergadercentrum, Jaarbeurs­
plein (030-914914) aanvang 19.30 uur. 

Utrecht, 16 november 1970 
J. I. van der Leeuw, arts 
secretaris 

, VAN DE SnCHTING VOORLOPK BEHEBt 
M C I PBIMOENGEUMEN VOOR HUBARTSBI 

J. I. van der Leeuw, 
secretaris 

arts 

Opgave pensioengelden huisartsen 1969 

Onlangs werd door de Stichting Voorlopig Be­
heer van Pensioengelden voor Huisartsen aan alle 
in de administratie opgenomen huisartsen een op-
gave verzonden van de op hun naam geboekte 
pensioengelden over het tijdvak 1 januari tot en met 
31 december 1969. Deze gelden zijn door de zieken-
fondsen aan de Stichting overgemaakt en zijn door 
de administratie geboekt. 

Wij verzoeken dringend iedere huisarts, die meent 
dat op zijn of haar naam over dit tijdvak pensioen­
gelden zijn gereserveerd, doch die geen specificatie 
heeft ontvangen, uiterlijk binnen 6en maand na deze 
publikatie hiervan schriftelijk opgave te doen aan 
de accountants Klynveld, Kraayenhof en Co., Malie-
baan 22, Utrecht. 

Deze gelden, die op dit moment niet uw eigendom 
zijn dienen derhalve niet als belastbaar inkomen te 
worden aangemerkt. Mochten hieromtrent bij u of 
bij uw belastingadviseur vragen rijzen dan kunt u 
contact opnemen met de directeur van de Stichting, 
telefoon 030 — 887021 of 030 — 885411. 

U zult dan een schriftelijke verklaring ontvangen 
die u aan uw belastingadviseur ter hand kunt stel-
len. 

Utrecht, november 1970 
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MC VAN HET CENTRAAL BESTUUR L.H.V. 

L.H.V.-N.H.G.-commissie Groepspraktijken 

Op 6 oktober 1970 vond de eerste bijeenkomst 
plaats van de door het Centraal Bestuur der Lande-
lijke Huisartsen Vereniging en het Bestuur van het 
Nederlands Huisartsen Genootschap ingestelde ge-
meenschappelijke commissie groepspraktijken. 

De commissie bestaat uit de volgende leden: 

— namens de K.N.M.G. 
— vertegenwoordiger G.B. 

LH.V. 
— aangewezen door L.H.V. 
— aangewezen door LH.V. 
— vertegenwoordiger N.H.G. 
— aangewezen door N.H.G. 

Dr. E. D. Eggink 
G. A. Sekhuis 

R. Copes 
F. Almekinders 
A. Vrij 
W. P. van den Hout 
L. G. Oltmans 

met als adviseurs: 

Dr. H. Roelink, arts 

Mr. N. de Graaft 

J. F. Jongeneel 

J. Koopman, arts 
Dr. R. A. de Widt 

— aangewezen door N.H.G. 

namens het Bureau der 
K.N.M.G. 
namens het Bureau der 
L.H.V. 
namens het Bureau van het 
N.H.G. 
staflid N.H.I. 
Hoofd afdeling Voorlichting 
N.H.I. 

Door de commissie werd Dr. E. D. Eggink geko-
zen tot voorzitter en A. Vrij tot secretaris-penning-
meester, terwiji het secretariaat op het Bureau der 
L.H.V., Lomaniaan 103, Utrecht, tel. 030-885411, zal 
worden gevestigd. 

De opdracht van de commissie is de besturen 
van de LH.V., het N.H.G. en de K.N.M.G. te advise-
ren inzake: A. het beleid met betrekking tot de 
groepspraktijken; B. de voorlichting aangaande 
groepspraktijken; G. de evaluatie van de ontwikke-
lingen op het gebied van de groepspraktijken. 

Ad A Bij het beleid wordt vooral gedacht aan het 
bevorderen van de ontwikkeling van groepspraktij­
ken, het opruimen van hindernissen en het overleg 
terzake met betrokken instanties. 

Ad B De voorlichting — dat wil zeggen informa-
tieverzameling, informatieverwerking en informatie-
distributie — blijft geconcentreerd op de Afdeling 
Voorlichting van het N.H.I., dat hiermede reeds een 
grote ervaring heeft. 

Ad C Wetenschappelijk onderzoek betreffende 
groepspraktijken en de evaluatie van de ontwikke-
lingen terzake blijft een taak van het N.H.I. 

De commissie heeft voor het vervulien van haar 
taak in de allereerste plaats behoefte aan een goed 
inzicht in'de actuele stand van zaken. Daartoe zou 
zij graag willen worden ge'i'nformeerd omtrent: 

1. Weike groepspraktijken reeds functioneren, 2. 
Waar plannen tot het vormen van groepspraktijken 
bestaan, 3. Waar dergelijke plannen hebben be-
staan, doch om enige reden geen doorgang hebben 
gevonden. 

De commissie doet een dringend beroep op alle 
betrokkenen deze informatie zo snel mogelijk te 
verstrekken, waarbij gebruik kan worden gemaakt 
van onderstaand formulier. 

Te zenden aan (z.o.z.): 

NAAM: 

ADRES: 

TELEFOON-NUMMER: 

is lid van een huisartsen-groepspraktijk 

heeft plannen tot het oprichten van, c.q. deelnemen aan een huisartsen-groepspraktijk 

heeft plannen gehad, weIke niet tot uitvoering zijn gekomen 

' Doorhalen hetgeen niet van toepassing is. 

ja/neen * 

ja/neen * 

ja/neen * 
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MC Urr DE A P P E f l Q l l l MC P H U O N A U A 

Voordrachten 

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

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

Amsterdam: Drs. D. C. J. van Peijpe, socioloog, 
onderwerp; ,,Drugs". 

Deventer en Omstreken: Prof. Dr. H. Doorenbos, 
onderwerp: ,,Spotdiagnose in de endocrinologie". 

Gooi- en Eemland: Tj. H. Veldman, onderwerp: 
,,De publieke opinie over drugs en druggebruiker". 

Gorinchem en Omstreken: Prof. Dr. L. H. Jansen, 
hoogleraar in de dermatologie, onderwerp: „Het 
opsporen van sensibiliserend vermogen van genees-
middelen". 

Heerenveen: Drs. D. E. van Zwol, bio-chemicus, 
onderwerp: „De moeilijkheden van de moderne 
isotopendiagnostiek". 

Den Helder en Omstreken: Prof. Dr. R. H. 
Cormane, hoogleraar in de dermatologie, onder­
werp: ,,Huidafwijkingen als wegwijzers naar interne 
aandoeningen". 

Hunsingo-Fivelingo-Westerkwartier: F. C. P. Mol, 
onderwerp: „Hernia diaphragmatica". 

Meppel en Omstreken: Dr. E. J. Dorhout Mees, 
onderwerp: „lnterne probiemen in verband met 
terminate nierinsufficientie". 

Midden Limburg: Panel-discussie te houden over 
het onderwerp „Druggebruik". Panei-leden zijn: 
A. H. Schreiber; H. Mattie, internist-pharmacoioog; 
C. H. R. Veraart, zenuwarts; Mr. J. van Koot; Mr. 
J. J. Delescen; H. N. Dutmer, zenuwarts. 

Oldambt: Dr. H. M. Klouwen, inspecteur voor de 
Voiksgezondheid voor de milieuhygiene, onder­
werp: ,,Medisch-biologische achtergronden van 
milieu-verontreiniging". 

Nieuwe leden: 
K. H. G. Bakker, van Ostadestraat 311'", Amsterdam. 
A. F. M. Bootz, Berkenlaan 16, Oss. 
O. J. S. Buruma, Wilhelminapark 3, Oegstgeest. 
S. Buijs, Albardaplantsoen 51, Voorschoten. 
Mevr. J. S. M. Cherpanath-van der Helm, Hofgeest 116, 
Amsterdam-Bijlmermeer. 
O. S. Derksen, Plantsoen 93, Leiden. 
F. K. DIjk, Rosenstelnlaan 10, Groningen. 
Mej. G. Ferwerda, Teniersstraat 5, Amsterdam. 
K. H. S. Goei The, Hoge Woerd 76, Leiden. 
G. H. Gouw, Jlsperveldstraat 123, Amsterdam. 
Dr. H. P. Hamers, Frankenlaan 99, Tilburg. 
Mevr. M. Hoomstra-Deurloo, Bolestein 85, Amsterdam. 
Mevr. S. M. P. F. Jansen-Schrama, Rijksweg 6, Middel-
burg (Nieuw en St. Joosland) 
Mej. J. C. Langbroek, Metiusgracht 30, Alkmaar. 
Mej. M. C. A. Meijer, Kostverlorenstraat 2, Amsterdam. 
H. Mulder, Mozartlaan 59, Voorschoten. 
P. L. Petit, Frissenstein 167, Amsterdam. 
A. P. Pieron, Laan van Ouderzorg 18, Leiderdorp. 
Dr. B. Boding, Stadionkade 5^ Amsterdam. 
Mevr. A. M. 0. Simonis-Blk, Isidorusweg 15, Eindhoven. 
C. van 't Spijker, Burg. Meijboomstraat 31, Rijnsburg. 
Mevr. T. Stellingwerff-Marissen, Nieuwe Looiersstraat 116', 
Amsterdam. 
C. C. Sterk, Laan van Alkemade 1, Oegstgeest. 
J. F. Tonino, Banstraat 30, Amsterdam. 
W. E. Tuinebreijer, Bosboom Toussaintplefn 241, Delft. 
Mevr. J. van der Veen-Pruijs, Hoogoord 135, Amsterdam-
Bijlmermeer. 
H. E. Veraart, Bemelerweg 52, Heer-Maastricht. 
M. Verhage, Anjelierenstraat 18, Rijnsburg. 
J. A. J. IJIand, Raamsteeg 1, Leiden. 
F. E. Zwaan, Merelstraat 20, Leiderdorp. 

Overleden: 
Dr. F. A. Eggink, Frans Halslaan 22, Oegstgeest. 
L. J. J. van Ginneken, Oude Dieze 11, 's-Hertogenbosch. 
W. J. Hoppener, Roerzicht 22, Roermond. 
H. M. J. V. Naber, 's Lands VJeri 41, Rotterdam. 
P. Ch. Simons, Barnsteenhorst 78, 's-Gravenhage. 

Antwoordstrook LH.V.-N.H.G.-commissie Groepspraktijken in gefrankeerde en gesloten 
envelop inzenden aan: 

{Z.O.Z.) 

N.H.I., Afdeling Voorlichting, 

Mariahoek 4, 

UTRECHT 
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HC 
BRIEVCN 
A A N DE REDACTIE 

Plaatsing van brieven In deze ru-
briek houdt niet in dat de redactle 
de daarin weergegeven zlenswijze 
onderschrljtt. 

„STRUCTUUR EN OOELMATIGHEIO VAN 
VOORZIENINGEN TEGEN ZIEKTEKOSTEN" 

Wanneer een ziekenhuis-econoom 
zich zet tot het schrijven van een ar-
tikel over een medische dissertatie (zie 
Dr. L. P. de Jong, M.C. 1970/43, p. 
1150), dan kan allereerst w^orden op-
gemerkt, dat hij het onderwerp en de 
bewerking zeer belangrijk vindt. Het 
is ook belangrijk, dat de hierin behan-
delde vraagstukken, waaraan onge-
tw^ijfeld economische aspecten zijn, 
door een deskundige nog eens worden 
bekeken en enige krrtiek wordt gele-
verd op detailpunten, die de niedicus 
wat minder duidelijk naar voren brengt. 

Zoals de titel al aangeeft, is de eco­
nomische kant niet de hoofdzaak, maar 
bovendien dreigt het gevaar, dat door 
onbekendheid met de praktijk verkeer-
de gevolgtrekkingen worden gemaakt. 
Hetzelfde zou gebeuren, vî anneer een 
arts zich zou verstouten een econo-
misch proefschrift te beoordelen. Een 
treffend voorbeeld hiervan is, als Dr. 
De Jong bij het constateren, dat de 
ziekenhuiskosten bij de ziekenfondsen 
het dubbele bedragen van die bij de 
ambtenarenverzekeringen, hiervan het 
betere risico der laatsten aansprakelijk 
stelt. Hij vergeet hier, dat de aanstel-
lingskeuring der wrerknemers door de 
in aantal steeds toenemende bedrijfs-
artsen, bij de wettelijk verzekerde even-
eens plaats vindt en dat bij beide groe-
pen echtgenoten en kinderen niet wor­
den gekeurd. 

De verklarifig, die collega Koppert 
geeft voor dit miljoenen guldens ve''-
slindende verschijnsel, is dan ook veel 
aannemelijker. Dat de arts-patient ver-
houding bij de ziekenfondspatienten 
anders ligt dan in de particuliere steer, 
is algemeen bekend. Bij de ambtena­
renverzekeringen ziet de patient de 
nota's van buisarts, specialist, afXJthe-
ker, tandarts, fysiotherapeut, enz. Hi) 
v/ordt zich bewust wat voor hem i." 
gedaan en wat daarvan de kosten zijn. 
Hierdoor wordt de verhoudmg anders, 
dan wanneer dit alles zonder hem en 
buiten hem om wordt geregeld. Door 
een eigen risico wordt zijn gevoel van 
zelfstandigheid en verantwoordelijkheid 
geprikkeld, wat bij het abonnement-
systeem ontbreekt. 

Het komt mij voor, dat het van be-
lang kan zijn ook hierop te wijzen, en 
dat bij de vele facetten, die het boven-
genoemde onderwerp naar voren 

van het proefschrift aan, ondanks zijn 
kritiek op de economische zijde. Hier­
in ben ik het volledig met hem eens. 
Met de aanvulling, dat de lezer dan 
zich niet blind staart op de financiele 
kanten, die overigens bij de ambte­
narenverzekeringen geen zorgen ba-
ren. 

Utrecht, 28 oktober 1970 

Dr. M. H. Tromp 

LEVEN IN NOOD 
Commentaar op: „De mensen heb-

ben geen leven" van Dr. J. A. Weijel. 
De schrijver van dit boek is psychia-
trisch adviseur van de Gemeenschap-
pelijke Medische Dienst in Amsterdam. 
Hij gelooft impliciert in aanpassing en 
expliciet in evolutie van welvaart naar 
welzijn. Hij spreekt daarbij van „derde 
revolutie". De eerste was dan in de 
18e eeuw de revolutie om de diverse 
vrijheden, de tweede de sociale revo­
lutie „gegrond op inzicht in economi­
sche krachten, gesteund door staat-
kundige macht, die de sociale onge-
lijkheid in stand hielden". Terloops 
merkt Weijel op, dat deze revolutie nog 
aan de gang is, maar hij besteedt daar 
verder geen aandacht aan. 

Vele mensen hebben geen leven. Bij 
sommigen is de oorzaak daarvan wel 
duidelijk uit hun levensgeschiedenis. 
Er zijn echter nu al te veel mensen, 
auto's en fabrieken in Nederland om 
redelijke ontplooiing mogelijk te ma-
ken voor iedereen. De infrastructuur 
is deficient en zij wordt dit in toene­
mende mate. Zeer velen hebben hun 
werk nooit gekozen en hebben het hun 
leven lang moeten doen met weinig 
bevredigend werk (biz. 96) en met 
hoogstens drie keer per week viees 
op tafel. Met het medische model kun 
je niet zo veel verklaren; Querido's 
visie: ,,Welzijnsnood is psycho-sociale 
deficien^ie", is al weer 15 jaar geleden 
neergeslagen. Waardoor dan wel? Wat 
te zeggen van de invloed van door 
recfame aangeprate levensgewoonten 
en tweederangs artikelen in een op-
gedrongen gehorige flat zonder bomen 
fn de straat, omdat daar geen geld 
voor beschikbaar werd gesteld? Bent 
u wel eens in de Bijimer geweest? Wat 
te zeggen van de voortdurende stress 
door reportages van oorlogs- en poli-
tieke wreedheden, agressief-sentimen-
tele of seksueel-agressieve filmvoor-
beelden op de tv, bij een onduidelijke 
politieke situatie zonder sociaal idealis-
me bij kerk of staat. De patiOnten komen 
er niet uit, en Weijel ook niet. Hoofd-
stuk 9 is zelfs ongehoord: als afweer-
projectie, escapisme, etc. Op bladzijde 

110: „lnstitutionele veranderingen zijn 
buitengewoon moeilijk te bewerkstel-
ligen. Ook hier geen aanwijsbare schul-
digen, het hangt samen met de sitruc-
tuur van de samenleving". Eindelijk 
dan! Maar neen, hij vervolgt: ,,Ook 
anarchistisch idealisme is geen oplos-
sing". De sociale functie van de Ber-
gense groep en de lastige Zwanen-
burger, waarbij arisen zijn betrokken, 
de dreiging van bijvoorbeeld Progil en 
van het medisch-industriele complex 
komen niet ter sprake. Hoewel het 
boek uit de psychiatrische hoek komt, 
ontbreekt referentie aan de inzichten 
van een Scheff, Cooper, Cohen, Laing, 
Szasz en andere schrijvers, die bijvoor­
beeld aan Trimbos wel zijn opgevallen. 
De teneur is, dat we flinker en eerlijker 
tegenover ons zelf moeten zijn. Alle 
neurotici zijn in alle culturen overeen-
komstig en met wat meer zorg voor het 
individu (hoofdstuk 11) zai in de so­
ciale deficienties voldoende zijn voor-
zien. Dat van de zogenaamde welvaart 
velen schade ondervinden, die hun wel-
bevinden verstoort, lijkt de schrijver 
te enen male te ontgaan. Het boek 
ontbeert sociaal-psychologische, socio-
logische, economische en politieke 
visie. Krampachtig wordt vastgehou-
den aan het deficiente medische mo­
del, soms met een zeer duistere rede-
nering, zoals op bladzijde 95. 

Het Bolwerk van de Beterweters is 
weer een boekje rijker. 

Beverwijk, 29 oktober 1970 

J. H. van Meurs, zenuwarts 

ONWETENSCHAPPELIJK? 

In M.C. nr. 44 van 30 oktober j . l . 
bladzijde 1185 beschrijft collega Van 
Gils het rapport van de commrssie in-
zake abortus van de Nederlandse Ver-
eniging voor Psychiatrie en Neurologie 
afdeling Psychiatrie, als „deze poging 
om de Nederlandse artsen in twee 
tegenover elkaar staande kampen op 
te splitsen" en hij noemt deze poging 
„niet alleen onverstar>dig en dus ge-
vaarlijk", maar ook ,,onwetenschap-
pelijk." 

Deze formulering, die er niet om 
liegt, meent hij te mogen gebruiken, 
omdat in het rapport wordt getracht 
de voornaamste tegenstellingen in 
standpuntname over abortus samen te 
vatten in een ja-tenzij en een nee-tenzij 
standpunt. Nu heeft de commissie de 
ze indeling niet uit de vrije hand ge-
schapen, maar aangetroffen: met deze 
indeling wordt een groot gedeelte van 
de bekende houdingen ten opzichte 
brengt, de economische niet alleen een 
rol spelen. In de laatste alinea van zijn 
artikel beveelt Dr. De Jong de lezing 
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van abortus samengevat. Nooit werd 
gezegd, dat er niet ook nog andere 
standpunten (bijvoorbeeld ja; nee; om 
en om voor research) zouden bestaan. 

De commissie heeft dus niet willen 
stellen dat n:ien uit deze twee stand­
punten zou moeten kiezen, zoals Van 
Gils meent. Eerder andersom: veler 
standpunt zai onder e6n van deze twee 
uitgangspunten te vangen zijn. Zo ook, 
menen wij, dat van Van Gils. Deze 
stelt namelijk dat, wanneer een vrouw 
in staat Is „de eigen problematiek te 
doorzlen", ,,ulteraard... het zelfbe-
schlkkingsrecht geldt". Is de vrouw 
hiertoe niet in staat, dan handele de 
medicus naar eigen inzlcht — hij doet 
dus, c.q. adviseert tot dat wat hem 
voor de vrouw het beste lijkt. Een der-
gelijke stellingname nu is er een van 
het ja-tenzij type. 

Hoe dit ja-tenzij standpunt opera-
tioneel moet worden gemaakt is niet 
zonder meer duidelijk. De door Van 
Gils noodzakelijk geachte procedure 
zaI niet door iedereen worden gevolgd. 
ledere arts heeft uiteraard zijn eigen 
verantwoordelijkheid bij het nagaan 
van het „tenzij", dat wil zeggen bij het 
afwegen van het risico dat een vrouw 
door abortus schade zaI lijden. Maar 
zoals gezegd, zo te werk gaande han-
delt men volgens het ja-tenzij principe, 
dat dus blijkbaar ook zuike genuan-
oeerde meningen als die van Van Gils 
omvat. 

Amsterdam, 30 oktober 1970 

Namens de commissie: 
Dr. A. A. Fischer, 
A. van Dantzig, zenuwarts 

DIALOOG MET KRITIESE ARTSEN 
In hun uiteenzetting over wat hen 

beroert (M.G. nr. 43/1970, biz. 1142) 
hebben de ,,kritiese arisen" zoveel on-
derwerpen aangeroerd (invloed van 
woningnood op de gezondheid; relatie 
mens-arbeid; vaststellen van prioritei-
ten etc.) dat het onmogelijk is een se-
rieus antwoord in enkele bladzijden te 
geven. Aan het begin van een moge-
lijke dialoog met hen zou ik graag al-
leen korf willen ingaan op de door hen 
genoemde uitgangspunten: 

1. ,,Het is niet langer het primaat 
van de arts zich met gezondheid en 
ziekte bezig te houden". Ik ben het met 
deze stelling In beginsel eens. Alleen 
zou ik In plaats van ,,niet langer" wil­
len zeggen ,,al lang niet (meer)". Of 
het besef daarvan leeft bij alle arisen 
laat ik buiten beschouwing. Voor zover 
mechanisme tegen de welzijnsnood 
signaleert de schrijver het hiernamaals, 
het werk aan een betere wereld, het 
projecteren in het verleden, verdringen, 

daaraan moet worden getwijfeld, is het 
nodig aan mentaliteitsbeinvloeding van 
arisen te doen. Dat verandert niets aan 
de feitelijkheid, dat wij als artsen ge-
woon het primaat niet bezitten. Daar-
om spreek ik liever over medische, 
psychologische, technische, sociale 
gezondheidkundigen. Ik heb gemerkt, 
dat vele collegae de benaming „me-
disch gezondheidkundige" voor artsen 
niet apprecieren en wil daarom op de­
ze plaats ook geen propaganda voor 
dit woordgebruik voeren. Met de kri-
tiese artsen ben ik het ook eens, dat 
de client en de patient medebeslis-
singsrecht hebben. Voor zover zij zelf 
(nog) niet voor dat recht opkomen, 
zullen wij hen moeten helpen bij het 
willen dragen van eigen verantwoor­
delijkheid. 

2. Ook ik ben van oordeel, dat het 
priv6-ondernemerschap van de arts 
een aanvechtbare zaak is. Het enige 
waar het op aankomt is, dat de arts 
zonder dwang van buitenaf (dat wil 
zeggen buiten zijn eigen verantwoor­
delijkheid en de inbreng van zijn client) 
zijn medische beslissingen kan nemen: 
aard, plaats en frequentie van een be-
handeling. Het is zeer de vraag, of de 
directe relatie tussen deze beslissing 
en de door dezelfde medicus te ont-
vangen betaling de gewenste onaf-
hankelijkheid bevordert. Ik dacht, dat 
wij het er als Nederlandse artsen over 
eens waren dat geneeskundig hande-
len (of gezondheidszorg) niet in de 
sfeer van het winstbejag terecht moet 
komen. Persoonlijk zou ik het toe-
juichen als, naar analogie van wat In 
de preventieve gezondheidszorg in be-
drijven wordt aangetroffen, ook in de 
,,curatieve sector" rechtspersonen zon­
der winstbejag zouden ontstaan die 
het beheer van groepspraktijken op 
zich zouden nemen. Groepjes kritlese 
artsen zouden hier het voorbeeld kun-
nen geven. 

3. Met deze stelling ben ik het eens. 
Wei vermoed ik, dat ik hier meer als 
mens (en als staatsburger) mee heb 
te maken dan als arts. Daarmee wil ik 
niet ontkennen, dat ook medici (en ge­
zondheidszorg) een plaats hebben in 
de „comprehensive approach" van mo-
derne ontwikkelingshulp. Ik kan kri-
tiese artsen van harte aanbevelen 
enige jaren aan dit soort werk mee te 
helpen. 

4. Het ontgaat mij wat het bijzonde-
re is van de medische ethiek. Als 
ethiek alles betreft wat wij met en aan 
onze medemensen moeten of mogen 
doen en wat wij moeten nalalen om 
hun welzijn en geluk niet te schaden, 
dan heb ik geen behoefte aan een 
aparte medische ethiek. Ik zou daar­
om liever in plaats van de door de kri­

tlese artsen gebezigde zin: ,,De me­
dische ethiek, verbijzondering van de 
algemene ethiek, eist een dringende 
verandering", zeggen: „Medici dienen 
zich meer bewust te zijn, dat zij han-
delen binnen het kader van een alge-
meen geldende ethiek." Het zou wel 
nuttig zijn om enig onderscheid te ma­
ken tussen tijdelijke en tot een bepaal-
de, voorbijgaande cultuur behorende 
normen en de menselijke waarden die 
een veel algemener karakter hebben en 
existentieler van aard zijn. Ik ben het 
met de kritlese artsen eens, dat men 
de abortus provocatus niet los mag 
maken van een algemene visie op de 
mens en de waarde van een mensen-
leven. 

5. Is het waar, dat ,,het maken van 
meer kapitaal uit bestaand kapltaal" 
als drijfveer van het economische 
functioneren in onze maatschappij, de 
oorzaak is van vele sociaal ongewen-
ste toestanden? Is dit niet veel meer 
een symptoom van een andere ziekte 
waaraan wij lijden, namelijk een over-
maat aan „wil tot macht" en een ge-
brek aan ,,vermogen om te dienen"? 
Overigens zouden wij het over begrip-
pen als kapitaal en kapitalisme (even-
tueel staatskapitalisme) en over de be-
tekenis van geld in onze samenleving 
eens moeten zijn om over de onder 5 
genoemde problematiek zinvol verder 
te kunnen spreken. 

Breda, 31 oktober 1970 

Dr. J. P. Kuiper 

DE FEESTEN EN DE POSTBESTELLING 

Is het niet mogelijk de massale toe-
zending van poststukken der farma-
ceutische fabrieken enz. te matigen in 
de periode van bijvoorbeeld 25 novem-
ber — 10 januari aanstaande? Zowel 
de Sint Nicolaas-, als de Kerst- en 
Nieuwjaarscorrespondenties en post-
pakketten overvallen de postbestellers, 
die er toch al te weinig zijn en die 
voortdurend moeten overwerken. 

De meeste stukkken zijn van ,,king-
size"-formaat namelijk breder dan de 
18 cm. van onze brievenbussen. Me-
disch Contact is 22 cm. breed en 28 
cm. lang, sommige reclames zijn 25x 
29 van afmeting. Behalve de kalenders 
en agenda's, kunnen de overige pam-
fletten, vaak al herhalingen, rustig 
wachten tot 10 januari 1971. 

Een vroeger verzoek aan een farma-
ceutisch centrum had geen effect; mo-
ge deze oproep ons en de postbestel-
ler helpen. 

Den Haag, 2 november 1970 

Dr. M. G. Muller Sr., arts 
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MC V A R I A 

Op schriftelijke vragen van het Twee-
de Kamerlid mevrouw Veder Smit 
(V.V.D.) terzake van het besluit om de 
orale anticonceptiva als geneesmiddel 
te doen registreren — met name of bij 
dat besluit voldoende aandacht is be-
steed aan de bijvt^erkingen — heeft de 
staatssecretaris van Sociale Zaken en 
Volksgezondheid onder meer geant-
woord, dat op basis van statistische 
gegevens aan het college ter beoor-
deling van verpakte geneesmiddelen 
aannemelijk moet zijn gemaakt, dat de 
vi^erkzaamheid niet afwijkt van hetgeen 
voor producten van dit type aanvaard-
baar is. Bij beoordeling van een ge­
neesmiddel wordt het beoogde effect 
nauwkeurig afgewogen tegen de bij-
werkingen, die aan elk geneesmiddel 
inherent zijn. Aangezien het gebruik 
van orale anticonceptiva behoort plaats 
te vinden onder medische controle — 
aldus de staatssecretaris aan het slot 
van zijn uitvoerige beantv^roording — 
is het in de eerste plaats de taak van 
de medicus vast te sfellen welk van 
deze middelen in elk concreet geval 
het meest geeigend is. Het zou onjuist 
zijn, zulks uitsluitend aan het oordeel 
van de gebruikers over te laten. Tussen 
de ondersoheidene preparaten die 
thans op de markt zijn bestaan geen 
algemeen voorspelbare verschillen in 
nevenvi/erking. Wei komt het in een 
individueel geval voor dat een bepaald 
preparaat beter verdragen wordt dan 
een ander. Aan dergelijke wisselende 
ervaringen kunnen geen algemene 
richtlijnen worden ontleend. 

f 

In Eindhoven heeft zich gevormd de 
Werkgroep Klinisch Hoger Onderwijs. 
Deze w^erkgroep is samengesteld uit 
vertegenw^oordigers van alle medische 
staven van de ziekenhuizen van Eind­
hoven, Helmond en Geldrop, alsmede 
van de Rijks Psychiatrische Inrichting, 
de huisartsenvereniging, de sociaal-
geneeskundigen, en verder van de 
Technische Hogeschool Eindhoven, het 
gemeentebestuur, de ziekenhuisbestu-
ren en de ziekenhuis-directies. Deze 
vi^erkgroep heeft zich tot taak gesteld 
de mogelijkheden na te gaan, die de 
instituten van medische zorg in Eind­
hoven, Helmond en Geldrop zouden 
bieden bij de opieiding van medische 
studenten, een en ander in overeen-
stemming met de op het ministerie van 
Ondenvijs en Wetenschappen ontwik-
kelde gedachten en richtlijnen over de 
affiliatie. De w^erkgroep streeft hierbij 
onder meer naar het bundelen van 

affiliatiecontacten, terwiji daarnaast de 
mogelijkheid om de praktische organi-
satie daarvan onder te brengen in een 
stichting voor klinisch hoger onder­
wijs onder ogen wordt gezien. Inmid-
dels is een begin gemaakt met een in-
ventarisatie van een en ander. Uit de 
voorlopige resultaten daarvan is reeds 
gebleken, dat onder bepaalde voor-
waarden door alle specialismen een 
bijdrage kan worden gegeven aan de 
medische opieiding, zodat aan alle 
door de faculteit te stellen eisen zai 
kunnen worden voldaan. 

Voor een conferentie voor leiding-
gevende verpleegkundigen onder de 
titel ,,lnspraak, een kwestie van men-
taliteit en structuren", midden novem-
ber op Kerk en Wereld te Driebergen, 
zijn zoveel aanmeldingen binnenge-
komen, dat het noodzakelijk bleek een 
tweede conferentie te organiseren. 
Deze herhaling wordt gehouden op 
13 en 14 januari 1971. De conferentie 
is georganiseerd in samenwerking met 
de Raad voor kerk en ziekenzorg van 
de Nederlands Hervormde Kerk. Aan 
de orde komen structuur- en mentali-
teitsvragen, alsmede modellen voor 
overleg. Medewerking verlenen onder 
meer Zr. C. A. J. ten Boom, Dr. P. 
Bierenbroodspot, beiden werkzaam in 
ziekeninrichtingen, en de stafdocenten 
van de sociale academie De Horst te 
Driebergen Drs. C. Waalwijk, psycho-
loog, en Drs. I. P. van Leerdam, socio-
loog. De leiding van de conferentie 
berust bij de dames A. S. Manneke en 
0. J. Wigbers van Kerk en Wereld. 

Van de deelnemers wordt een tege-
moetkoming in de onkosten gevraagd 
ten bedrage van / 45,— per persoon. 

Aanmelding, schriftelijk of telefo-
nisch, bij: Kerk en Wereld, conferentie-
secretariaat, De Horst 1, Driebergen, 
tel. 03438-2241. 

Meer aandacht voor sport en sport-
geneeskunde vroeg de voorzitter van 
de Leidse Universitaire Sportraad, de 
arts F. Dijkstra, bij de opening van het 
Universitair Sportcentrum te Leiden. 
De sport neemt nog altijd niet de 
plaats in die haar toekomt. De situatie 
verergert zelfs met de dag. Te weinig 
sporten — meer in het algemeen: te 
weinig lichaamsbeweging — gaat ten 
koste van de volksgezondheid, getuige 
onder meer het voortdurend stijgen 
van het aantal hartinfarcten. Het 
scheppen van voldoende faciliteiten is 
even urgent als het verkrijgen van in-

zicht in de betekenis van de sport. 
Binnen de universiteiten dient de be-
langstelling voor de sportgeneeskunde 
te worden bevorderd, aldus de heer 
Dijkstra. 

De research betreffende het effect 
van schadelijke stoffen in het leef-
milieu van de mens op de menselijke 
eel zaI worden bespoedigd en geinten-
siveerd. Onderzoek hieromtrent zaI 
onder leiding van Prof. Dr. F. H. 
Sobels plaatsvinden in het Laboratori-
um voor Stralengenetica van de Rijks-
universiteit te Leiden. Daartoe zaI een 
groter aantal wetenschappelijke 
krachten worden aangesteld, voor wel-
ke aanstelling door de staatssecreta­
ris van Sociale Zaken en Volksgezond­
heid extra-gelden zijn vrijgemaakt. Het 
gehele onderzoek, dat beoogt meer 
inzicht te geven in de schadelijkheid 
van chemische stoffen in het leefmilieu 
van de mens, zaI een duur van 3 k 5 
jaar vergen. Er zaI onder meer worden 
samengewerkt met het Nationaal La-
boratorium te Oak Ridge in de Ver-
enigde Staten en met het Laboratori-
um voor Toxicologie van het Rijks In-
stituut voor de Volksgezondheid te 
Bilthoven. 

f 

Naar het oordeel van Engelse ge-
zondheidsautoriteiten neemt in Enge-
land de abortus-frequentie na de wij-
ziging van de abortuswetgeving regel-
matig toe. Aldus staatssecretaris Krui-
singa van Volksgezondheid, in ant-
woord op schriftelijke vragen van het 
C.H.U.-Tweede Kamerlid Tilanus. Sinds 
april 1968 worden in Engeland regel-
matig cijfers gepubliceerd over het 
aantal gevallen van abortus. Op jaar-
basis zou dat aantal in 1968 circa 
30.000 zijn geweest, in 1969 was het 
54.000 en in 1970 mag op grond van 
de cijfers over het eerste halfjaar op 
een getal van ongeveer 80.000 worden 
gerekend. De geografische spreiding 
van de gevallen van abortus provo­
cates is ongelijkmatig: in de agglome-
ratie Londen bedroeg de abortus-fre­
quentie in 1969 circa 7 per 1000 vrou-
wen in de leeftijd van 15-49 jaar, in de 
rest van het land ongeveer de helft, 
namelijk 3.5 per 1000. Vooral onder 
meisjes beneden de 16 jaar is het aan­
tal abortusgevallen sinds de wetswij-
ziging regelmatig toegenomen. In 
Engeland en Wales werden over de 
drie laatste kwartalen van 1968 totaal 
522 van die gevallen geregistreerd, 
over 1969 een aantal van 1213, en 801 
over het eerste halfjaar van 1970. Ook 
het aantal geboorten uit meisjes be-
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neden de 16 jaar nam de laatste jaren 
toe. Het slerfterisico voor de moeder 
is bij abortus aanzienlijk groter dan bij 
een normale bevalling; het sterfte-
risico voor de moeder bij een bevalling 
bedroeg in Engeland in 1969 cm en 
nabij de helft van het sterfterisico bij 
abortus in ziel<enhuizen w^aar die abor­
tus legaal wrerd verricht. 

De economische faculteit van de 
Vrije Universiteit zai een onderzoel< 
gaan verrichten naar het effect van 
miiieubelasting en -verontreiniging op 
de zorg voor de gezondheid van mens 
en milieu. Voor een interdisciplinaire 
aanpak zaI v»rorden gezorgd door de 
deelneming van een aantal door het 
staatssecretariaat van Voll<sgezond-
held aangevirezen vtretenschappers. Be-
gonnen zaI wforden met 1e zoeken naar 
een methode om de sociale kos-
ten en de externe effecten van milieu-
verontreiniging voor de volksgezond-
heid te meten. Verder zaI een prak-
tisch gericht onderzoek binnen een be-
paalde regio viorden opgezet. Van de 
uitkomsten van het onderzoek wordt 
venvacht dat zij er toe zullen leiden 
dat in de toekomst bij de besluitvor-
ming op het gebied van <je planologie 
en de economie in toenemende mate 
rekening zaI kunnen vsforden gehouden 
met de maatschappelijke aspecten, 
wraarbij dan in het bijzonder vtfordt ge-
dacbt aan die aspecten welke te ma-
ken hebben met de bevordering en het 
behoud van de gezondheid van mens 
en milieu. 

? 

De Stichting ,,De Drie Lichten" no-
digt gegadlgden uit v66r 1 december 
1970 hun aanvragen in te dienen bij 
haar secretaris. Steun kan vî orden 
verleend aan Nederlandse artsen ten 
behoeve van wetenschappelijk onder­
zoek op medlsch gebied. Zulk een 
steun betreffe bij voorkeur levens-
onderhoud van hen, die een onder­
zoek zouden willen verrichten, doch 
daarvan door financiele omstandlghe-
den \Nor6en vi^eerhouden. Daarnaast 
bestaat de mogelljkheld gelden ter be-
schikking te stellen voor te maken on-
kosten, exclusief apparatuur. Voorts 
kan worden overwogen iemand In de 
gelegenheid te stellen hulppersoneel 
in dienst te nemen. De aanvragen in 
te zenden aan Prof. Dr. A. Schaberg 
(secretaris), Pathologisch Laborato-
rium, Wassenaarsevifeg 62, Leiden, die­
nen een nauv^keurlge omschrljving te 
geven van de doelstelllngen en verge-
zeld te gaan van aanbevellngen. 
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KONINKUJKE NEDERLANDSCHE MAATSCHAPPIJ 

TOT BEVORDERING DER OENEESKUNST 

Adressen: K.N.M.G. (secretarl-
aat, boekhouding, ledenregister, 
enz.) - Landelijke Vereniging van 
Artsen in Dienstverband - Lan­
delijke Huisartsen Vereniging -
Landelijke Speciallsten Vereni­
ging - Centraal College - Spe­
ciallsten Reglstratie Commissle -
College voor Sociale Genees-
kunde - Soclaal GeneeskundJgen 
Reglstratie Commissle - Onder-
linge Levensverzekering Maat-
schappij voor Artsen (O.L.M.A.): 

Lomanlaan 103, Utrecht 

telefoon 030-885411 

Postgiro K.N.M.G.: 58083 

Bureau voor waarrteming en 
vestiging: 

van 9 tot 17 uur Lomanlaan 103, 
Utrecht, telefoon 030-885411; 

uitsluitend na 18 uur en in het 
wreekend: telefoon 020-798984. 

Ondersteuningsfonds voor we-
duwen en wezen: 

secretaris P. J. M. Baudoin, 
Parkstraat 7, Assen, telefoon 
05920-12184 of 12960; 
postgiro 111950 t.n.v. de pen-
ningmeester der Stichting On­
dersteuningsfonds te Utrecht. 

Raad van Beroep: 

Dr. H. Mavis, secretaris, Joris 
van der Haagenlaan 22, Arnhem. 

* * * 

Stichting Gemeenschappelijk 
Beheer en Admlnlstratle Be-
roepspensioenfondsen Artsen: 

Lomanlaan 103, Utrecht 

telefoon 030-887021 
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