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�9 Al le ree r s t  de l edenve rgade r ing  de r  L . S . V . ,  de veren ig ing  met  het  
gedepa r t emen ta l i s ee rde  bu reau .  In  het  beleid ten opzichte  van  de 
overhe id  i i jk t  een zekere  po la r i sa t i e  onve rmi jde l i j k .  Het cen t raa l  be s tuu r  
houd t  d a a r  a l thans  erns t ig  r eken ing  mee.  

�9 V e r d e r  een ex t r a  l e d e n v e r g a d e r i n g  van  de L . H . V .  D a a r  we rd  voora l  
gesp roken  over  ve r loskund ige  huip  doo r  de huisar t s .  

�9 Een  in deze k o l o m m e n  a f g e d r u k t  a r t ike l  over  de vest iging van  hu i sa r t sen  
deed  de d i r ec t eu r  van  de St ich t ing  G e m e e n s c h a p p e l i j k  Beheer  en 
Admin i s t r a t i e  Beroepspens ioenfondsen  Ar t sen  (S .B.A. ) ,  Drs .  J .  G.  M.  
Hoes ,  n a a r  de pen  gr i jpen .  Let  weh de p r emie  voor  het  hu i sa r t spens ioen  is 
niet  zo hoog o m d a t  het  gaa t  om een onder l ing  pens ioenfonds ,  m a a r  o m d a t  
het  gaa t  om een welvaar t svas te  u i tke r ing .  

�9 N6g een reac t ie .  K i n d e r u i t z e n d i n g  - e e r d e r  h ier  voo rwerp  van  felle 
k r i t i ek  - heeft  ook anno  1976 zin. Zeggen de psychologen en pedagogen  
van  medische  k inder tehu izen .  Drs .  C. M. Boon ve rhaa l t .  

�9 Dan  de basisfi losofie en de in t en t i eve rk la r ing  voor  de academische  
z iekenhuizen .  De s t aa t s sec re ta r i s sen  Kle in  en H e n d r i k s  hebben  ze doen 
u i tgaan .  Bes tu ren  en d i rec t ies  van  de b e t r o k k e n  instel l ingen z i jn  er  nogal  
te leurges te id  onder ;  hun c o m m e n t a a r  s taa t  ach te r  het  s taa t ss tuk .  

�9 O p g e w a a i d  stof, deei  dr ie .  W a t  het  C . O . Z .  over leg noemt  n a d e r  bekeken ,  
door  redac t ie  en hoo fd redac t eu r .  

�9 O o k  deel  d r ie ,  n a m e l i j k  van  de hande l ingen  van  het  l edencongres  
l aa t s t l eden ,  te weten  de tekst  van  de v o o r d r a c h t  van  R . U . L . - r e c t o r  
T iddens  over  de gezondhe idsunivers i t e i t .  Ons  gezondheidszorgs te l se l  als 
vangnet .  Voor  s lachtoffers  van  mil ieu  en ongezond gedrag .  

uit de boekerij der K.N.M.G. 
Een afbeelding (pag. 254) uit ’Geneeskundige aanmerkingen alsmede een manier om de 
Venusqualen te geneesen’, door J. van Hervelt, Amsterdam 1693. - Hervelt, Nijmegenaar van 
geboorte, werd op 29 oktober 1668 te Leiden ingeschreven als medisch student. 
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Brleven 
Plaatsing van brieven in deze rubriek houdt 
niet in dat de redactie de daarin weergegeven 
zienswijze onderschrifft. De redactie behoudt 
zich het recht voor brieven in te korten. 

ALGEMENE ZEDENVERWILDERING 
DOOR ABORTUSWETGEVING? 

Onder de titel ’Abortuswetgeving: algemene 
zedenverwildering’ publiceerde collega 
Slooff, oud-hoogleraar in de kindergenees- 
kunde, een ingezonden artikel in Medisch 
Contact van 24 september 1976 (blz. 1216). 
M& hem ben ik het eens dat menselijk leven 
ontstaat uit de vereniging van eicel en 
zaadcel. In wezen is, naar mijn mening, 
iedereen net zo tegen abortus als tegen 
oorlog. Maar daarom stemt ons parlement 
nog niet en bloc tegen de defensie van 
begroting. Ook een kwaad kan noodzakelijk 
zijn! 
Collega Slooff beperkt zich tot de concep- 
ties (of meent dat hij er geen andere zijn?), 
die ontstaan uit een onvermijdelijke en 
oprecht wederkerige liefde. Het zijn echter 
niet deze beginnende levens, maar de, hetzij 
op oneigenlijke onvermijdbare gronden, 
hetzij uit niet oprechte wederkerige liefde, 
ontstane graviditeiten waarom het hier gaat. 
Wat betreft de hoop op afnemende frequen- 
tie van abortus: deze verwachting wordt al 
gerealiseerd en het zijn niet in het minst 
degenen, die zich actief en intensief met 
abortus provocatus bemoeien, die hieraan 
een positieve bijdrage hebben geleverd door 
voorlichting en begeleiding. 
Moeite heb ik met het cultuurpessimisme 
van collega Slooff. De zedenverwildering 
onder de jeugd is beslist niet zo algemeen als 
hij beweert. Trouwens wat is ’zedenverwil- 
dering’? Opgegroeid op het platteland, be- 
leefde ik dat een zeer hoog percentage van 
mijn mededorpelingen verwekt werd in het 
warme hooi boven de koeienstal of in bet te 
veld staande hooi op een zwoele zomera- 
vond. Is het de schuld van die jeugd dat hun 
hormonale ontwikkeling voorafging aan de 
ontwikkeling van een oprechte wederkerige 
liefde? 
Is dat zedenverwildering? 
Of we onherroepelijk gaan naar een deca- 
dentie der westerse beschaving (wat dat ook 
moge zijn) betwijfel ik. Cultuurpessimisme 
is van alle tijden. 
Vier citaten daarover: 
1. ’Onze jeugd houdt van weelde, heeft 
slechte manieren, heeft geen eerbied voor 
autoriteit of leeftijd; onze kinderen zijn 
tyrannen; ze staan niet op wanneer je de 
kamer binnenkomt, ze spreken hun ouders 
tegen; in 66n woord ze zijn slecht’. 

2. ’Er is niet langer hoop voor ons land 
wanneer de jeugd van vandaag de leiders 
van morgen zijn geworden; want deze jeugd 
is onverdraagzaam, onberekenbaar, in een 
woord vreselijk’. 

3. ’Onze wereld is in een kritieke fase 
gekomen; kinderen luisteren niet meer naar 
hun ouders; het einde der wereld kan niet 
ver meer zijn’. 

4. ’Deze jeugd is verrot tot in de grond van 
hun hart; deze jonge mensen zijn kwaadaar- 
dig en lui; zij zullen nooit zo worden zoals de 
jeugd vroeger was; onze hedendaagse jeugd 
zal niet in staat zijn onze cultuur te handha- 
yen’ .  

Ter toelichting: 
Citaat 1 is van Socrates: 470-399 voor 
Christus. 
Citaat 2 is van Hesiodus: + 720 voor 
Christus. 
Citaat 3 is van een Egyptische priester _+ 
2000 jaar voor Christus. 
Citaat 4 is ontdekt in de ru’ine van Babylon 
en is meer dan drieduizend jaar oud! 

Er is dus niets nieuws onder de zon, zoals de 
prediker terecht zegt. Nog steeds wil een 
jongen een man worden en een meisje een 
vrouw. Dat wilden u en ik, evenals Socrates, 
toch ook, collega Slooff ? Wat ik u wil vragen 
is: oordeel niet te hard en vooral niet te 
gauw. Alles wat de jeugd van ons vraagt is er 
te zijn wanneer ze hulp nodig hebben en 
voorts hen te laten proberen een voor hen 
eigen weg te vinden. Dat is moeilijk en vaak 
triest. Sores geeft het eindprodukt verdriet, 
maar voor mij nog in de regel meer reden tot 
dankbaarheid en vaak trots, wanneer ik zie 
wat de hedendaagse jeugd toch maar maakt 
en moet zien te maken uit een wereld, die wij 
mede voor hen hebben geschapen. Leven 
tussen de jeugd en opgroeiende jonge men- 
sen (en ook collega Slooff heeft ambtshalve 
dat voorrecht - want dat is het - gehad) 
heeft mij althans dankbaar gemaakt. Het 
houdt de oudere jong van geest en van hart, 
wanneer men zich althans daartoe ook zelf 
mede inspant. 
Kahlil Gibran zegt in ’The Prophet’ spre- 
kend over onze kinderen: ’For their souls 
dwell in the house of tomorrow, which you 
can not visit, not even in your dreams. You 
may strive to be like them, but seek not to 
make them like you. For life goes not 
backward nor tarries with yesterday’. 
Chesterton zei: ’De enige man, die mij 
begreep, was mijn kleermaker, die mij 
iedere keer dat wij elkaar ontmoeten op- 
nieuw de maat nam’. 
Laten we dat ook doen met de jeugd 
wanneer we haar ontmoeten, hoe dan ook, 
als onze kinderen, onze leerlingen of onze 
pati~nten ongeacht her feit of het interval 
tussen de ontmoetingen kort of lang was. 
Want wij allen waren gisteren anders dan 
vandaag en morgen zijn we anders dan 
heden. Ik wens collega Slooff een goede 
dosis cultuuroptimisme toe! 

Zeist, 5 oktober 1976 

Dr. H. Roelink 
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C . O . Z . - O V E R L E G  

De Stichting Centraal Orgaan Zie- 
kenhuistarieven bericht ons, dat 
haar dagelijks bestuur na kennisne- 
ming van het redactioneel commen- 
taar in M.C. nr 3411976 op het 
jaarverslag 1975 van de stichting het 
betreurt  dat op generlei wijze mel- 
ding is gemaakt van het overleg van 
de Landelijke Specialisten Vereni- 
ging met een delegatie van het dage- 
lijks bestuur, zoals vermeld op blz. 
21 van dat jaarverslag. Het dagelijks 
bestuur verzoekt de redactie dit deel 
van het jaarverslag integraal op te 
nemen in Medisch Contact. Wij 
hebben na enig aarzelen besloten 
aan dit verzoek te voidoen (blz. 
(1392). Waarom die aarzeling? 

Wij eindigen bovengenoemd com- 
mentaar ,  waarin wij het ondoorzich- 
tig handelen en het gebrek aan 
overleg door het C.O.Z. een weinig 
aanlokkelijke zaak noemden met 
betrekking tot het aangaan van een 
dienstverband voor de medische spe- 
cialist, met de zin: ’Wij menen, dat 
slechts een positievere houding van 
het C.O.Z. ten opzichte van overleg 
met, en inspraak van, de beroepsor- 
ganisaties hieraan iets kan verande- 
ren ’ .  Kennelijk heeft het dagelijks 
bestuur met zijn verzoek om plaat- 
sing willen zeggen: dat overleg is er 
immers, zie ons jaarverslag. 
Uiteraard hadden wij het deel van 
het jaarverslag met het opschrift 
’Overleg met Landelijke Specialis- 
ten Vereniging e.a. ’  extra nauwkeu- 
rig gelezen. Dan blijkt - de lezer 
oordele zelf - dat het hier ging om 
een informatief gesprek. De L.S.V. 
bracht iets naar voren, het C.O.Z. 
stipuleerde een aantal zaken, vervol- 
gens stelde het C.O.Z. nog een paar  
dingen en deelde mee niet anders te 
kunnen doen dan voorlopige regels 
te hanteren, indien het aanvaarden 
van een dienstverband gepaard gaat 
met een praktijkoverdracht.  
Het kan nooit kwaad dat het C.O.Z. 
zijn standpunten formuleert,  hoe 
vaag ook, tegenover de L.S.V.,  

maar  met overleg en inspraak heeft 
dit alles weinig te maken. Onze 
aarzeling kwam daaruit  voort, dat 
we het eigenlijk voor het C.O.Z.  een 
beetje genant vonden dit stukje jaar- 
verslag te publiceren als voorbeeld 
van overleg en inspraak. 

G O O D W I L L  

Het is verhelderend, dat het C.B. de 
L.S.V. een uitvoerige toelichting 
geeft op de richtlijnen ter bepaling 
van de goodwiilsom bij praktijko- 
verdracht  (blz. 1398). Deze richtlij- 
nen zijn tevens als bijlage bij her 
rappor t  ’Specialist in dienstver- 
band ’  gevoegd, een rapport  dat in 
het volgende nummer van Medisch 
Contact integraal aan de orde komt. 
Uit de toelichting op de richtlijnen 

voor het bepalen van de goodwillsom 
blijkt, dat men heeft getracht een 
reeds |ang in de historie verankerd 
gebruik aan eigentijdse problemen 
aan te passen. De basis-richtlijn, dat 
de overnamesom gelijk is aan een 
jaar bruto-omzet, vereist door vele 
ontwikkelingen zoals pensioenvoor- 
zieningen en opleidingspraktijken 
nadere verfijningen. Aangezien de 
beginnende medische specialist vrij- 
wel aitijd een contract met een zie- 
kenhuis moet afsluiten (toelatings- 
contract) kan de L.S.V. de stelling, 
dat de hoogte van de goodwill los 
moet worden gezien van de economi- 
sche wet van vraag en aanbod, in de 
praktijk voor een groot deel waar 
maken. Deze contractuele relatie 
biedt daarenboven de mogelijkheid, 
dat het ge’investeerde bedrag aan het 
eind van de rit terugkomt en zo 

nodig in de oudedagsvoorziening 
kan worden ingebouwd. 
Hoewel op den duur  de overname- 
som voor de oudedagsvoorziening 
door de verbeterde pensioensvoor- 
zieningen minder urgent zal wor- 
den, betekent dit niet dat dan alle 
redenen voor het betalen van een 
goodwillbedrag zijn verdwenen. Im- 
mers, de beginnende specialist of 
huisarts weet zich daardoor  verze- 
kerd van een vrij exact te berekenen 
inkomen, ook al omdat de overdra- 
gende arts zich verbindt zich niet in 
de onmiddellijke omgeving te vesti- 
gen. 
De richtlijnen van de L.S.V. zijn niet 
de enige op het gebied van de good- 
will. De L.H.V. hanteert een maxi- 
male overnamesom: 90% van de 
bruto-omzet. Door het ontbreken 
van contractuele relaties of wettige 
regelingen is deze regel moeilijk 
hard te maken. De weg van vraag en 
aanbod speelt bij de huisartsen een 
veel belangrijker rol dan bij de 
specialisten. Ook bet Centraal Or- 
gaan Ziekenhuistarieven kent een 
voorlopige richtlijn voor de goodwill 
ingeval de (nieuwe) specialist in 
dienstverband de prakti jk wil gaan 
uitoefenen en het ziekenhuis dan de 
goodwill betaalt. Hoewel het C.O.Z. 
zegt, nimmer de bedoeling te hebben 
een ontwikkeling naar heft dienstver- 
band te biokkeren, is dit wel een 
gevolg van deze vooriopige regeling. 
Vooral de voorwaarde, dat de in 
dienst tredend~ arts niet ouder mag 
zijn dan 50 ~ 55 jaar,  werkt belem- 
merend voor de betreffende artsen 
om in een dienstverband te gaan 
werken, aangezien zij deei uitmaken 
van een generatie van artsen die de 
goodwillsom die zij indertijd ook 
ge’investeerd hebben voor hun oude- 
dagsvoorziening nodig hebben. 
Hoewel in het verleden rapporten 
over deze materie nooit de instem- 
ruing van hoofdbestuur en]of Alge- 
mene Vergadering hebben gekre- 
gen, wordt het hoog tijd dat de 
K.N.M.G. opnieuw de goodwill in 
studie neemt. 

B. 
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’ZO GEZOND MOGELIJK’ 

Als deelnemer aan het 28ste Ledencongres 
der K.N.M.G. moet mij van het hart, dat ik 
in 66n opzicht ernstig teleurgesteld ben. De 
congrescommissie koos ’Zo gezond moge- 
lijk’ als onderwerp en wilde onder meer 
’licht laten werpen op de rol van de arts . . . .  
als iemand die schadelijke factoren uit- en 
de gezondheid begunstigende factoren 
in-schakelt. ’  (Dr. P. van Rosevelt). 
Voor de vergadering, in de diverse pauzes 
en na afloop zag ik tientallen collegae, 
waaronder ook leden van de congrescom- 
missie (! !), zo snel mogelijk een sigaret 
opsteken. Blijkbaar kunnen zelfs collegae, 
die zich intensief bezighouden met het 
thema ’voorkomen is beter dan genezen’,  
daaruit niet de inspiratie putten om op zijn 
minst gedurende het aan dat thema gewijde 
congres hun zo schadelijk mogelijke rook- 
waar thuis te laten. 
’Hoe kunnen artsen meewerken aan gezond- 
heidsvoorlichting en -opvoeding?’, zo vroeg 
de congrescommissie zich af. Na deze depri- 
merende ervaring ben ik geneigd om mij 
over de rol van de arts bij het bevorderen 
van gezond gedrag zo weinig mogelijk illu- 
sies te maken. 

Capelle a/d IJssel, 8 oktober 1976 

N. F. Vogel 

PATIENTENMEDEWERKING 

Er zijn aandoeningen, waarbij de medewer- 
king van de patient absoluut noodzakelijk is 
tot herstel of behoud van hun gezondheid. 
Bijvoorbeeld gewichtsvermindering bij di- 
abetes mellitus of bij arthrosis met klachten 
of bij ’slechte voeten’ ,  of het niet-meer-ro- 
ken bij emphyseempati~nten, of het opvol- 
gen van het cholesterol-arme dieet bij famili- 
aire of ernstige gewone hypercholesterinae- 
mie en nog enige andere aandoeningen. Je 
raakt bovendien wel wat onthutst als je een 
sigaret rokende emphyseempati~nt ziet zit- 
ten in een dagverblijf van een ziekenhuis, 
die je met een blij gezicht zegt: ’Heerlijk zo 
even uit te rusten na al die ademhalingsoefe- 
ningen op de fysische therapie!’ Een adipeu- 
se diabeteslijder(es) tracht je verontwaar- 
digd te overtuigen: ’Ik houd me echt aan het 
(800-calori~n)dieet en ik val helemaal niet 
aft ’  En wat voorts te denken van adipeuse 
personen, die toch maar aan heupen, knie~n 
of voeten worden geopereerd, omdat zij 
zogenaamd toch niet (kunnen) afvallen? 
Hoeveel emphyseempati~nten stoppen niet 
met hun ademshalingsoefeningen na thuis- 
komst uit het ziekenhuis, er van overtuigd 
dat de oefeningen speciaal en alleen behoor- 
den bij de ziekenhuisopname toen zij het 
erger benauwd hadden? Wat te denken van 
een vrouw uit hogere kringen die ’beslist 
twee keer per jaar bestraald en gemasseerd 
moet worden’ voor (lage) rugklachten zon- 
der duidelijke afwijkingen, ’anders houd ik 
het niet uit’. Moeten wij ook haar niet eens 
wat duidelijk maken (?), inplaats van haar 

maar weer een briefje te geven voor de 
volgende serie fysische verrichtingen. Een 
goede uitzondering vormen de post-infarct 
pati~nten, die - nadat zij de schrik van hun 
leven hebben gehad - gelukkig wel meewer- 
ken. 

Zouden wij deze pati~nten voortaan niet 
moeten dwingen de adviezen voor o.a. 
dieeten en oefeningen op te volgen? Op 
straffe van besliste weigering tot verdere 
behandeling? Daarmee hun medewerking in 
deze - en mogelijk ook andere - gevallen 
verplicht te stellen? Want zonder de mede- 
werking van de patient is een goede behan- 
deling niet mogelijk. Behalve de opgezette 
behandeling is de ’controle’ van deze pati~n- 
ten ook tijdverspilling van beide partijen, 
verspilling van energie van de arts en zijn 
medewerkers en verspilling van veel geld 
van de gemeenschap (ziekenfondsen en 
andere verzekeringsmaatschappijen). 
Zo ja, dan moeten de artsen toch wel ~6n lijn 
trekken, want anders gaat de patient ijverig 
op zoek naar een andere zachte heelmees- 
ter. 

Arnhem, 22 september 1976 

H. Neeb, internist, 
( ’beroepswaarnemer’) 

VREEMD PROBLEEM (I) 

In M.C. nr. 38/1976 las ik op blz. 1202 het 
vreemde praktijkperikel ’Vreemd pro- 
bleem’. 
Mijn reactie is bedoeld als poging om samen 
met de schrijver n a t e  denken over de 
oplossing van zijn probleem. De vrouw in 
kwestie lijkt zo op het eerste oog geen 
probleem te hebben; dit wordt althans in het 
perikel niet gesuggereerd. Zij vraagt slechts 
om hulp bij het uitvoeren van de door haar 
bedachte oplossing van haar probleem, i.e. 
sterilisatie. Medisch-technisch kan dit een 
adequate oplossing van haar anticonceptie- 
probleem betekenen. Het is echter een keus 
uit meerdere mogelijkheden. 

Nu de eerste vraag van de schrijver van ons 
perikel. Deze vrouw zonder nadere informa- 
tie doorsturen komt mij in eerste instantie 
niet juist voor. De huisarts heeft hier een 
voorlichtende taak, met name over de pro’s 
en contra’s van andere anticonceptiemetho- 
den. Als deze vrouw daaraan althans be- 
hoefte heeft, lijkt een gesprek hierover op 
zijn plaats. Het is heel wel mogelijk en 
ge’indiceerd om haar man in tweede instantie 
bij dit gesprek te betrekken, zo zij dit wil. 
Dit laatste zal er mede vanafhangen, of hij 
op de hoogte is van haar buitenechtelijke 
seksuele vreugden. In het gesprek met de 
vrouw kan voorts een indruk verkregen 
worden, welke functie de buitenechtelijke 
relaties voor haar hebben: komt zij thuis te 
kort, seksueel of anderszins? Is de man 
soms impotent geworden na de vasectomie ? 
Misschien zijn er huwelijksproblemen, wel- 
ke schuil gaan achter haar vraag, en wilde zij 

eigenlijk daarover komen praten. Het kan 
ook best zijn, dat hier in het geheel geen 
sprake van is, omdat zij in goede harmonie 
leeft met haar man en de seksuele attitudes. 
Het lijkt me onjuist zonder meer aan dit 
soort vragen voorbij te gaan. Aan tenminste 
drie voorwaarden dient voldaan te worden: 
1) interesse in deze vrouw met dit probleem; 
2) tijd en 3) voldoende eigen mogelijkheden 
samen te kunnen praten. 

Het antwoord op de tweede vraag kan kort 
zijn. De verantwoordelijkheid voor de be- 
slissing, of deze vrouw zich al dan niet zal 
laten steriliseren, ligt bij de vrouw zelf. 
Mijns inziens kan noch hoefl de huisarts of 
de gynaecoloog deze verantwoording op 
eigen schouders te laden. Zijn verantwoor- 
ding houdt op bij het gesprek met de 
hierboven aangegeven doelstellingen, al- 
thans wat de beslissing zelf betreft. De 
verantwoording voor een technisch correcte 
uitvoering van de ingreep is uiteraard een 
andere. 

Dan de derde vraag: medewerkmg weige- 
ren? Als de probleemsteller de vrouw naar 
een collega of een op dit soort vragen 
gespecialiseerde instantie verwijst: ak- 
koord. Het is eerlijk en de normale procedu- 
re om een patient met een probleem, waarop 
men zelf het antwoord niet weet dan wel 
zich niet in staat voelt om er (met voldoende 
distantie) over te praten, door te verwijzen. 
Dat is het geval met een appendicitis en 
behoort evenzo te gebeuren met levens- 
problemen. Misschien is in dit geval de 
gynaecoloog aangewezen (u en uw collega 
toch?), misschien is eerst een gesprek met 
een niet-medicus aangewezen (kent u uw 
maatschappelijk werkenden, die in uw prak- 
tijkgebied werken?). Hoe dan ook: laat deze 
vrouw niet zitten (met uw probleem). 

Het antwoord op de vierde vraag over de 
juistheid van de vasectomie is door uzelf 
niet te geven: vraag het hem, of zijn vrouw. 
De kans bestaat, dat de vragensteller zich 
door mijn min of meer concrete antwoorden 
enigszins bedrogen voelt. Zijn (haar) per- 
soonlijke emoties bij deze hulpvraag ken ik 
immers helaas niet. 

Waarom dan toch deze reactie? Mijn bedoe- 
ling was duidelijk te maken, dat een arts met 
zijn eigen gevoelens zijn patiEnten kan 
helpen: niet alleen op de wal, maar ook in de 
spreekwoordelijke sloot. Steeds weer beho- 
ren we ons hiervan in de spreekkamer 
bewust te zijn. 
Tenslotte nog dit: ’Vreemd gaan’ zonder 
goede anticonceptie kan later tot de vraag 
om abortus provocatus leiden. En daar 
moest ik ten tijde van de behandeling van de 
wetswijziging op dit punt na lezing van dit 
’vreemde probleem’ toch even aan denken. 

Soest, 2 oktober 1976 

M. H. Oeberius Kapteijn, 
Secretaris Sectie Seksuologie Ned. Ver. 
voor Psychiatrie 
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VREEMD PROBLEEM (11) 

De brief van Dr. J. C. P. Moors (M.C. nr. 
41/1976, blz. 1276) geeft mij aanleiding tot 
de volgende reactie: 
Met  hem ben ik van mening, dat zeer 
duidelijke voorlichting gewenst  is. In mijn 
praktijk (advocaat) ben ik dit jaar tweemaal 
kort achter elkaar een geval van sterilisatie 
(man) tegengekomen, dat in verband met de 
door zijn partner daarop gewenste echt- 
scheiding plotseling een geheel andere di- 
mensie kreeg. Ik wil niet ontkennen dat mijn 
beeld van deze gevallen noodzakelijkerwijs 
eenzijdig is, doch mijn stellige indruk in 
beide gevallen was dat de reeds spelende 
huwelijksproblemen mede aanleiding vorm- 
den tot deze ingreep, die meer kinderen 
moest  voorkomen. Nu het zover was reali- 
seerde de man zich echter  pas de gevolgen 
hiervan voor hem, dat wil zeggen bet contact  
met zijn kinderen zou miniem zijn en op- 
nieuw beginnen, onlosmakelijk gezien met 
opnieuw kinderen verwekken, behoorde 
met grote waarschijnlijkheid tot de onmoge- 
lijkheden. 
Gezien de echtscheidingspercentages lijkt 
mij dit een probleem waar de geraadpleegde 
arts zeer alert op dient te zijn en waar de 
echtelieden met grote nadruk op zouden 
moeten worden gewezen. In mijn twee 
gevallen was dat duidelijk niet zo. 

Middelburg, 12 oktober 1976 

C. H. Brinkman 

Varia 

Spastisch Centrum Zwolle - Sinds het on- 
derzoekteam van de Stichting tot Hulp aan 
Spastische Pati~nten te Zwolle in 1956 be- 
gon met de werkzaamheden,  is in dit cen- 
trum een motorische ontwikkelingstest ont- 
worpen,  waardoor afwijkende kinderen op 
een eenvoudige wijze kunnen worden ont- 
dekt. De beoordeling van de spastische 
kinderen vindt hier plaats aan de hand van 
een vast schema van oefeningen, dat op film 
en tegenwoordig op videoband wordt vast- 
gelegd. De pati~ntjes worden eenmaal per 
halfjaar of per jaar opgeroepen voor contro- 
le, waardoor objectief vergelijkings- 
materiaal ontstaat. Op vijfjarige leeftijd is 
de fundamentele ontwikkeling maximaal, 
daarna is het voor behandeling vaak ’ te laat’ .  
Huisartsen,  artsen van consultatiebureaus 
en wijkzusters kunnen dus in eerste instan- 
tie bevorderen,  dat jonge kinderen tijdig 
onder behandeling worden genomen. Tot 
dat doel houdt een multidisciplinaire werk- 
groep van de stichting iedere week zitting, 
waarbij de nieuwe en eerder geconstateerde 
afwijkingen aan de hand van de gemaakte 

film- en video-opnamen worden vastgelegd 
en geanalyseerd. In totaal heeft  de werk- 
groep reeds over een kleine duizend pati~n- 
tjes advies uitgebracht. Ook elders in Ne- 
derland wordt van deze ontwikkelingstest 
gebruik gemaakt. Bouw en dagelijks ge- 
bruik/exploitatie van het Centrum Zwolle 
zijn onder meer mogelijk gemaakt door 
bijdragen van de Dr. Phelpsstichting voor 
Spastische Kinderen te Amsterdam 
(O. Handelskade 29). Deze particuliere 
stichting is bereid om soortgelijke initiatie- 
ven ook elders in het land mogelijk te 
maken. 

Congres N.Z.R. - ’Goed Beter Worden ’  is 
de titel waaronder de Nationale Ziekenhuis- 
raad (N.Z.R.) in de Doelen te Rotterdam op 
9 en 10 november  a.s. een congres heeft  
georganiseerd. Het is de bedoeling een 
brede discussie tussen allen die in en 
rondom de ziekenhuiswereld bij de zorgver- 
lening zijn betrokken op gang te brengen. 
Gediscussieerd zal worden over de thema’s:  
Hoe beoordelen we de kwaliteit van zorg in 
een algemeen ziekenhuis?, De continu’iteit 
van zorg, Hoe beleeft  de zwakzinnige bin- 
nen de inrichting zijn mens-zijn?,  Opname 
en ontslag, Therapiei~n in de psychiatrie,  
Stervensbegeleiding, Hoe kan een patiSnt 
een eigen inbreng hebben in zijn beter  
worden? (rollenspel) en Samenwerking tus- 
sen de verschillende disciplines binnen de 
inrichting. Deelname staat open voor wer- 
kers uit alle sectoren van de ziekenhuiswe- 

Toen Dr. H. Navis, rustend keel-, neus- en 
oorarts sinds 1972, op 23 september 67 jaar 
oud, plotseling overleed, was hij nog niet 
klaar met alles wat hij op zich had genomen. 
Buiten en over de grenzen van zijn yak had hij 
zich immers over een periode van welhaast 
25 jaar ingezet voor een groot aantal functies 
op sociaal-medisch terrein. In bet bijzonder 
was hij werkzaam op bet gebied van de 
kruisverenigingen en van de Provinciale Raad 
voor de Volksgezondheid, dit op een wijze die 
ertoe leidde dat hem de versierselen van 
Officier in de Orde van Oranje Nassau 
werden uitgereikt. 
N6g stond hij midden in dit werk toen hem de 
dood overviel. Anderen die hem op deze 
posten van nabij meemaakten hebben over 
dat deel van zijn leven reeds gesproken of 
geschreven, maar  zeker is er reden afzonder- 
lijk in berinnering te roepen de rol die collega 
Navis in de interne rechtspraak van de 
Maatschappij heeft gespeeld. Nadat hij enke- 
le jaren namens het bestuur van de Landelijke 
Specialisten Vereniging als adviserend lid in 
bet Hoofdbestuur was opgetreden, werd hij in 
1963 tot lid van de Raad van Beroep gekozen, 
een functie die hij vervulde tot hij eind 1972 
reglementair aftrad en plaatsvervangend lid 
werd. Zijn gaven werden snel herkend en 
vanaf 1965 bekleedde hij ononderbroken en 
met grote overgave de functie van seeretaris 
van de Raad. 
Begiftigd met een sterk gevoel voor orde en 

In memoriam 
Dr. H. Navis 

precisie vervulde hij weldra een welhaast 
onvervangbare roi in bet werk van de Raad. 
Dit kwam temeer tot uiting door zijn ongewo- 
ne toewijding. Hoewel hij alles zelf deed, was 
niets hem teveel, omdat hij bet graag deed, 
omdat hij wist dat bet goed gebeurde en 
omdat hij z6 voor de geheimhouding borg kon 
staan. 
Kenner van bet Huishoudelijk Reglement van 
de K.N.M.G. waar bet de rechtspraak betrof 
bij uitstek en vervuld van een zuiver gevoei 
over de hoge eisen die artsen aan zichzelf en 
artsen aan artsen hebben te stellen, was hij 
een strenge maar rechtvaardige rechter. Zo 
iemand ervan doordrongen was dater  aUeen 
dfin reden kan zijn voor vertrouwen in artsen 
dan was hij bet. 
Streng, droog haast en rechtvaardig, zeker. 
Maar  dan moet daar direct aan toegevoegd 
worden dat Hank in bet persoonlijke vlak een 
warme belangstelling voor mensen had, een 
grote gastvrijheid uitstraalde en een grote 
eerlijke vriendsehap voor mensen had. Zoals 
iemand bij zijn laatste rustplaats sprak: ’een 
hand van hem krijgen, dat was altijd lets 
persoonlijks’.  
Bij dat alles was Henk een bescbeiden man,  
die zich zonder twijfel beschouwde als ~ n  uit 
velen, maar  die op zijn wijze ~ n  uit weinigen 
w a s .  

Gouda, oktober 1976 

Veldhuijzen van Zanten 
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reld en uit zoveel mogelijk verschillende 
beroepen. Verdere informatie bij bet secre- 
tariaat van de congrescommissie, Nationale 
Ziekenhuisraad, p.a. Lange Voorhout 16, 
Den Haag, tel. 070-657850. 

VER TR 0 U WENSA R TSEN 
K I N D E R M I S H A N D E L I N G  

Ziekenhuisbeleid - Van 20 t/m 22 januari 
1977 zal het derde symposium in het kader 
van de Cursus Ziekenhuisbeleid worden 
gehouden in de aula van de Katholieke 
Hogeschool. in Tilburg. Het thema van deze 
bijeenkomst is gericht op de verandering in 
de gezondheidszorg onder invloed van 
maatschappelijke ontwikkelingen. Naast 
een aantal Nederlandse deskundigen is ook 
een drieta! buitenlandse docenten bereid 
gevonden inleidingen te houden. Deelname 
dient zo spoedig mogelijk gemeld te worden 
bij het secretariaat van de Cursus Zieken- 
huisbeleid, Hogeschoollaan 225 te Tilburg. 
Nadere inlichtingen bij het corresponden- 
tie-adres van de cursus, Prof. Verbernelaan 
250 te Tilburg, tel. 013-662197 of 669111. 

Nascholing Limburgse huisartsen - De Com- 
missie Nascholing Limburg, district XI 
K.N.M.G., organiseert op 13 en 14 januari 
1977 een sandwich nascholingscursus (een 
identieke cursus op beide dagen) voor huis- 
artsen en andere belangstellende artsen on- 
der de titel: ’Capita selecta uit de kinderge- 
neeskunde’  in de stadsschouwburg te Sit- 
tard. De Limburgse huisartsen zullen te 
zijner tijd hiervoor een inschrijvingsformu- 
lier ontvangen. Andere belangstellenden 
kunnen dit aanvragen bij het secretariaat 
van de Commissie Nascholing Limburg, 
Wilmenweg 19 in Merkelbeek (L.). 

T.V.-TIPS 

Zaterdag 30 oktober 1976: 
(Ned. I) Teleac, 10.30-11.00 uur: 
’Het menselijk lichaam’, herhaling les I. 

(Ned. I) Teleac, 11.00-11.30 uur: 
’De eerste levensjaren van een kind’, les 7. 

Maandag  1 november 1976: 
(Ned I) Teleac, 18.15-18.45 uur: 
’De eerste levensjaren van een kind’, herha- 
ling les 7. 

Dinsdag 2 november  1976: 
(Ned. I) Teleac, 18.15-18.45 uur: 
’Het menselijk lichaam’, herhaling les 2. 

Dinsdag 2 november  1976: 
(Ned. I) N.C.R.V., 19.55-20.30 uur: 
’Onder behandeling’ 

�9 Amsterdam: 

�9 Arnhem: 

�9 Breda: 

�9 Groningen: 

�9 Leeuwarden: 

�9 Rotterdam: 

�9 Maastricht: 

�9 Zwolle: 

�9 Utrecht: 

A. J. Koers, kinderarts, F. M. van de Velde, kinderarts, tel. 020-142455, 
postbus 8333, Amsterdam 1015, voor de provincie Noord-Holland; 

E. van Ruller, arts, J. A. J. Stevens, arts, tel. 085-210857, postbus 467, 
Arnhem, voor de provincie Gelderland; 

Mevr. M. J. de Koningh, kinderarts, tel. 076-651332 of 076-122133, 
postbus 2231, voor de provincie Noord-Brabant; 

J. M. Rijkmans, arts, R. Peters, kinderarts, tel. 050-232003, postbus 145, 
Groningen, voor de provincies Groningen en Drente; 

H. W. Mauser, arts, P. D. van Drooge, arts, tel. 05100-33393, postbus 
2204, Leeuwarden, voor de provincie Friesland; 

J. I. v.d. Leeuw, arts, tel. 010-128110, postbus 2525, Rotterdam, voor de 
provincies Zuid-Holland en Zeeland; 

Th. M. van der Kley, kinderarts, W. M. Maertzdorf, kinderarts, tel. 
043-14772, postbus 46, Maastricht, voor de provincie Limburg; 

J. G. Lingeman, kinderarts, J. F. van Gils, kinderarts, tel. 05200-19828, 
postbus 418, Zwolle, voor de provincie O verijssel en Oostelijk Flevoland; 

Th. Sybesma, arts en G. J. Schmidt, arts, tel. 030-89 24 25 (9-5 uur) 
postbus 4042, voor de provincie Utrecht. 

Sociaal en Cultureel Pianbureau - Een 
informele bijeenkomst, georganiseerd door 
het Sociaal en Cultureel Planbureau, vindt 
op maandag 15 november aanstaande plaats 
in het Jaarbeurs Congrescentrum te 
Utrecht. Welkom is ieder die beroepshalve 
of anderszins belangstelling heeft voor het 
werk van het planbureau. Er is gelegenheid 
om met verschillende medewerkers te pra- 
ten, bijvoorbeeld over het Sociaal en Cultu- 
reel Rapport 1976 en/of over methodologie 
en modelbouw. Na een gezamenlijke lunch 
is er een discussie gepland over een notitie 
aangaande inspraak, opgetekend door de 
voorzitter van het begeleidingscollege, Mr. 
Th. van Lier. Ge’interesseerden kunnen zich 
melden (en tegelijk meedelen of zij van de 
koffiemaaltijd gebruik willen maken) bij het 
Sociaal en Cultureel Planbureau, J. C. van 
Markenlaan 3, Rijswijk (Z.H.), tel. 
070-949330. 

’Genetic counseling’ - Over ’genetic coun- 
seling’, dat is erfelijkheidsvoorlichting, gaat 
een groot deel van het Maandblad Geestelij- 
ke Volksgezondheid (M.G.V.) van septem- 
ber 1976. Prof. H. Galjaard schrijft erin over 
de vraag: welke afwijkingen en ziekten 
verdienen onze aandacht met het oog op een 
juiste voorlichting? Mevr. A. M. Baten- 
burg-Plenter beschrijft de vier fasen die naar 
haar inzicht in de erfelijkheidsbegeleiding 
van belang zijn: hoe breng ik de mensen tot 
het vragen van advies? hoe geef ik advies? 

hoe verwerken ze het advies? en hoe wordt 
het advies uitgevoerd? B. van Zijderveld 
reikt vervolgens een samenwerkingsmodel 
aan om de vroege signalering van handicaps 
tot stand te brengen. Losse nummers van 
het Maandblad Geestelijke Volksgezond- 
heid kosten f 4,70 (inclusief porto); ze zijn 
te bestellen via tel. 030-517804, toestel 120 
(administratie M.G.V.). 

Medische dienst - -  In verband met de pensi- 
onering van de huidige medisch adviseur 
van het Gemeenschappelijk Administratie- 
kantoor (G.A.K.) Dr. H. Doeleman per l 
november a.s. werd benoemd tot zijn opvol- 
ger de Heer D. de Pater, arts, wonende te 
Bergen (N. H.), thans plaatsvervangend me- 
disch adviseur. Als plaatsvervangend me- 
disch adviseur treedt op de inmiddels als 
zodanig werkzame arts W. P. J. Woittiez, 
wonende te Purmerend. 

Reetifieatie - Een fonds is geen huis en 
M.C. werkt niet feilloos. Dus als Medisch 
Contact schrijft: ’Ziekenhuisorganisaties nu 
gefuseerd’ (kop M.C. nr. 42/1976, blz. 1334) 
en het ging om de oprichtingsvergadering 
van de Nederlandse Vereniging van Zieken- 
fondsen (onderkop idem), dan gaat M.C. in 
de lout. Sorry! Wij blijven ons best doen, 
tussen de telefoontjes door. 
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Ledenvergadering der L.S.V. 
De voorz i t t e r  v a n  de Lande l i j ke  Speci-  
a l is ten Verenig ing ,  de hee r  A.  M.  Griin- 
demann ,  heef t  de l edenve rgade r ing  van  
de L .S .V . ,  za te rdag  16 o k t o b e r  j.l. 
g e h o u d e n  in he t  J a a r b e u r s  Congres -  en  
V e r g a d e r c e n t r u m  te U t r e c h t ,  ingeleid 
me t  e en  rede ,  die h ier  integraal  word t  
ge r ep roducee rd :  

I. Algemeen 

’Het  centrale probleem bij de herstructure- 
ring van de gezondheidszorg wordt gevormd 
door de noodzaak een organisatie-structuur 
te ontwikkelen, waarbinnen beter dan op dit 
moment de kosten tegen de kwaliteit van de 
gezondheidszorg afgewogen worden’. Deze 
stelling*, aan het begin van dit jaar door 
oud-N.N.V.-voorzitter, thans C.O.Z.-be- 
stuurder, Prof. H. ter Heide geponeerd, 
tekent de tekortkomingen van bet huidige 
overheidsbeleid uitstekend. Op het ogenblik 
worden de werkers in de gezondheidszorg in 
het algemeen en het ziekenhuiswezen in het 
bijzonder geconfronteerd met een overheid, 
die uitsluitend kostenbeheersing in haar 
vaan geschreven lijkt te hebben. Van een 
rei~le afweging tegen de kwaliteit of zelfs 
maar mogelijke gevolgen voor die kwaliteit 
valt weinig te merken. 

Bezien wij bijvoorbeeld de Memorie van 
Telichting op de begroting Volksgezondheid 
1976/1977, dan valt op dat het beleid primair 
bepaald wordt door de doelstelling: ’sane- 
ring van scheef gegroeide of uit de hand 
gelopen situaties’. Zelfs een eenvoudige 
wens tot minimale handhaving van de huidi- 
ge kwaliteit kan in dit, overigens omstandige 
document, niet worden teruggevonden. Dit 
past overigens geheel in het stramien zoals 
wij dat de laatste jaren aantreffen. Dat de 
kwaliteit van onze gezondheidszorg niet 
alleen boven iedere twijfel verheven zou 
zijn, doch ook menige kostenbesparende 
maatregel zou kunnen velen, is in de loop 
der jaren achtereenvolgens van stelling tot 
axioma en nu dan tot dogma verheven. 
Naar aanleiding van het jongste 
K.N.M.G.-congres heeft Staatssecretaris 
Hendriks als zijn visie verwoord, dat in de 
gezondheidszorg voldoende rek zit, zodat 
prioriteiten-stelling niet nodig is. Ondertus- 
sen wordt wel door hem de ene prioriteit na 
de andere gesteld, maar dan in negatieve zin. 
En d6ze prioriteiten-stelling treft bij herha- 
ling de specialistische geneeskunde. 
Een recent voorbeeld daarvan is de Beschik- 

* Voordracht uitgesproken tijdens de in het voorjaar 1976 
gehouden studiedagen, georganiseerd door de Stichting 
Studiecentrum voor Ziekenhuiswetenschappen. 

** zie Medisch Contact 1976/41. 

L.S. V.-voorzitter A. M. Griindemann leidt 
de tweede gewone ledenvergadering van dit 
jaar in 

king welke de uitbreiding van ziekenhuis- 
functies (lees: bet aantrekken van een cardi- 
oloog in stede van een internist of van een 
uroloog in plaats van een chirurg) afhanke- 
lijk stelt van een vanuit Den Haag verleende 
goedkeuring. 
Na de staf, de directie en het ziekenhuisbe- 
stuur, zal derhalve in de toekomst ook nog 
deze ambtelijke barri~re genomen moeten 
worden alvorens een in 99 van de 100 
gevallen re~el bestaande vacature eventueel 
kan worden vervuld. Ik kan mij nauwelijks 
voorstellen dat de pati~nten zich bij deze 
gang van zaken zullen neerleggen. 
Wij, als beroepsorganisatie, zullen dat in 
ieder geval niet doen. Kernachtig samenge- 
vat komen de bezwaren van het Centraal 
Bestuur tegen de Beschikking bier op neer: 

er is geen enkel overleg geweest bij de 
totstandkoming van deze Ministeri~le 
Beschikking, 
hier is sprake van het oneigenlijk gebruik 
van een Wet, in casu de Ziekenfonds- 
wet, 
een en ander komt neer op het cre~ren 
van rechtsonzekerheid doordat een af- 
doende beroepsmogelijkheid, termijnen 
waarbinnen beslissingen moeten worden 
genomen, kenbare criteria en bepalingen 
omtrent de uitvoering, in het algemeen 
ontbreken. 

Nu zou ik vandaag niet in detail verder op 
deze Beschikking en de vele bezwaren die 
daartegen kunnen worden ingebracht, in 
willen gaan. 

Ik zou willen volstaan met enerzijds te 
verwijzen naar het voorlopig commentaar 
dat gezamenlijk met het Hoofdbestuur ten 
behoeve van de Vaste Kamercommissie 
voor Volksgezondheid is opgesteld** en 
anderzijds te vermelden dat het Centraal 
Bestuur op zijn vergadering van donderdag 
jl. besloten heeft een nader uitgewerkt 
commentaar bij de Staatssecretaris te depo- 
neren, daarbij de verwachting uitsprekend 
dat alsnog op basis van dit commentaar 
overleg zal plaatsvinden. Van de inhoud die 
aan dit overleg zal worden gegeven, zal het 
afhangen in hoeverre wij aan de uitvoering 
van deze Beschikking kunnen medewerken. 

II. Relatie met de overheid 

W~I zou ik vandaag wat langer wiUen stil- 
staan bij onze relatie met de overheid in het 
algemeen, en enige recente ervaringen ten 
deze en wat in het licht daarvan onze koers 
in de toekomst moet zijn. 

In het algemeen kan gesteld worden, dat de 
doelstelling van een organisatie als de 
L.S.V. en die van een Departement Volks- 
gezondheid in belangrijke mate identiek 
zijn, alflaans parallel dienen te lopen. 
Het gemeenschappelijk uitgangspunt wordt 
verlaten wanneer bet beleid op het Departe- 
ment Volksgezondheid duidelijk onderge- 
schikt wordt gemaakt aan Kabinetsvoorne- 
mens, die zonder meer op bezuiniging en 
nivellering zijn gericht. 
Men kan zich moeilijk aan de indruk ont- 
trekken, dat men op het ogenblik bij Volks- 
gezondheid voorop loopt, ja misschien zelfs 
’plus royaliste que le roi’ is met betrekking 
tot deze bezuinigings-politiek. 

Voor alle duidelijkheid: wanneer het erom 
zou gaan tezamen met de professie kritisch 
te bezien of in haar handelen geen besparing 
mogelijk is met behoud van de kwaliteit, kan 
op loyale medewerking worden gerekend. 
Dat de L.S.V. wat dit betreft volledig ’open’  
staat heb ik twee dagen geleden tegenover 
de Vereniging van Ziekenhuiseconomen aan 
de hand van een aantal - u, geachte afge- 
vaardigden - maar al te bekende voorbeel- 
den nog eens aangetoond. Dit blijkt boven- 
dien uit ons initiatief tot het houden van een 
symposion over ’Kostenbeheersing vanuit 
het medisch functioneren onder handhaving 
van de kwaliteit’ 6n de zeer gevarieerde 
sprekerslijst waarvan wij ons hebben weten 
te verzekeren. 
Ik kom hiermee op een andere pijler van de 
relatie overheid/professie. De overheid is 
van nature - zo behoort het althans te zijn - 
met gezag omkleed en dient dus met ontzag 
te worden bejegend. I1~ kom hier op het 
autoriteits-probleem. Autoriteit moet zich 
waarmaken en dit waarmaken begint met de 
’geloofwaardigheid’. 
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Wat valt nu op? Bij herhaling is door d6ze 
overheid, bij monde van de huidige be- 
windsman, betoogd dat men bijzondere 
waarde hecht aan de samenspraak met de 
beroepsorganisaties, zonder wier loyale me- 
dewerking maatregelen nauwelijks door te 
voeren zijn. 

Bij herhaling is echter ook gebleken, dat van 
zo’n samenspraak in de praktijk weinig of 
niets terecht komt. Enige voorbeelden: 

- Het Wetsontwerp Algemene Wet Ge- 
zondheidszorgverzekering raakte via een 
publikatie in het Ziekenfondsblad De Unie 
bij ons bekend. 
- Bij de Raad van State liggen momenteel 
twee - blijkens een persbericht van het 
ministerie zeer ingrijpende - Wetsontwer- 
pen, namelijk een Wet Gezondheidszorg- 
voorzieningen en een Wet Gezondheids- 
zorgtarieven, zonder dat zelfs maar over de 
algemene strekking enig vooroverleg heeft 
ptaatsgevonden. 
- Een diep in de specialistische geneeskun- 
de ingrijpende maatregel als de beperking 
van ziekenhuisfuncties werd achteraf aan 
ons toegezonden. 

Is her verwonderlijk, dat onder die omstan- 
digheden de geloofwaardigheid van dit be- 
leid vanuit de K.N.M.G. kritisch wordt 
bezien? Is het verwonderlijk, dat onder die 
omstandigheden door de K.N.M.G. het 
open gesprek over wenselijkheid c.q. moge- 
lijkheid van een vestigingsbeleid wordt op- 
geschort? 

Uit het voorgaande zal u duidelijk zijn dat 
uw Centraal Bestuur, dat tot nog toe van 
nature geneigd was zeker ten opzichte van 
de overheid van het zogenaamde harmo- 
hie-model uit te gaan, meent dat onder de 
huidige omstandigheden er ernstig rekening 
m e e  moet worden gehouden, dat een zekere 
polarisatie onvermijdelijk is. In feite wordt 
die polarisatie ons dan dus opgedrongen. 
Een beroepsorganisatie als de onze dient nu 
eenmaal op te komen voor het optimaal 

functioneren van de specialistische genees- 
kunde. 
Zoals gezegd, een evenwichtige afweging 
van kwaliteit tegen kosten gaan wij daarbij 
zeker niet uit de weg. Wij zijn zelfs bereid 
daarvoor mede-verantwoordelijkheid te 
dragen. Wanneer dit echter een eenrich- 
tings-verkeer, uitsluitend gericht op kosten- 
beheersing, gaat worden, dan kan een derge- 
lijke medewerking niet zonder meer van de 
professie worden verlangd; laat staan door 
ons worden gegeven. 

I I I .  B e l e i d s v o o r n e m e n s  v a n  d e  o v e r h e i d  

Hiervoor is reeds een tweetat zeer belangrij- 
ke Wetsontwerpen aangestipt. Op deze 
plaats zou ik iets langer bij beide willen 
verwijlen. 

In de eerste plaats gaat het om de Wet 
Gezondheidszorgvoorzieningen. Hierbij 
client onmiddellijk voorop te worden ge- 
steld, dat reeds in 1971 op de gedachte aan 
zo’n Wet door de K.N.M.G. positief is 
gereageerd. Of echter de uitwerking die aan 
deze gedachte thans wordt gegeven op een 
zelfde positieve response mag rekenen, 
waag ik te betwijfelen. Mijn twijfels gelden 
met name voor een punt als: Welke rol zal in 
deze Wet nog aan de professie worden 
toegekend zowel op landelijk als op regio- 
naal niveau. Daarbij gaat het zowel om 
inspraak van de beroepsbeoefenaren als om 
erkenning van hun deskundigheid. 

In de tweede plaats betreft dit de Wet 
Gezondheidszorgtarieven. In dit Wetsont- 
werp zou de basis gelegd worden voor een 
stroomlijning, uniformering en onderlinge 
afstemming van de tarief- en honorerings- 
systemen van de instellingen en de individu- 
ele beroepsbeoefenaren in de gezondheids- 
zorg. Uitgangspunt daarbij is dat in de 
Structuurnota aangetoond zou zijn dat de 
thans in de gezondheidszorg geldende tarief- 
en honoreringssystemen weinig overzichte- 
lijk, sterk verbrokkeld en nauwelijks samen- 

hangend zijn. In dit verband zou ik mij 
willen aansluiten bij hetgeen daaromtrent 
recentelijk vanuit ziekenfondskring is opge- 
merkt, nl. dat ’het G.O.Z. deze zinsnede 
nadrukkelijk voor rekening van de bewinds- 
man laat’. Wat eenmaal geschreven is - 
bewezen of niet - zou dus waar zijn. 
Is een dergelijke bewijsvoering misschien 
louter het zoveelste teken aan de wand, voor 
medewerkers en ziektekostenverzekeraars 
in de gezondheidszorg is zo mogelijk nog 
belangrijker dat wel vast lijkt te staan, dat zij 
als enigen in de Nederlandse samenleving 
niet meer zelfstandig overeenkomsten mo- 
gen sluiten. 
De inhoud van hun overeenkomsten zou in 
feite bepaald gaan worden door een College 
van ’wijze mannen’  dat niet alleen overeen- 
komsten goed- of afkeurt, doch ook tarieven 
zelfstandig kan vaststellen. Deze zijn echter 
weer niet z6 wijs, dat zij niet van richtlijnen 
vanwege de Minister zullen worden voor- 
zien. En dat terwijl wij in Nederland een 
vrije loonpolitiek kennen, waarbij zelfs door 
de Minister niet meer marginaal kan worden 
getoetst aan het algemeen loon- en prijsbe- 
leid. Alleen een geldende loon- en prijsmaat- 
regel kan - zoals nu bijvoorbeeld ten 
aanzien van de C.A.O. voor het Ziekenhuis- 
wezen - de Regering uitkomst bieden. 
Zou dit voor de tariefvoering - lees de 
honorering van de werkers in de gezond- 
heidszorg - an.ders moeten liggen? Ik acht 
dit een discriminatie, waarover niet alleen 
door ons maar ook door machtiger organisa- 
ties het laatste woord nog niet gezegd zal 
zijn. 
Persoonlijk kan ik mij overigens wel voor- 
stellen dat, waar het in de gezondheidszorg 
niet om het ’eigen geld’ van een onderne- 
ming gaat, aan de betrokken ministers een 
ruimere bevoegdheid wordt toegekend dan 
ten aanzien van C.A.O.’s in het bedrijfsle- 
ven het geval is. In het licht van deze tijd 
moet een bevoegdheid, die zou bestaan uit 
een vernietiging c.q. schorsing ingeval van 
strijdigheid met de Wet of het algemeen 
belang, toch als ruim voldoende worden 
beschouwd. 

Het Centraal Bestuur der Landelijke Specialisten Vereniging samen met directie en stafmedewerkers geconfronteerd met de tweede gewone 
ledenvergadering van dit jaar in het Jaarbeurs Congres- en Vergadercentrum te Utrecht 
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Voor een goed begrip: dit legt de verant- 
woordelijkheid uitsluitend bij de verant- 
woordelijke minister, uiteraard gecontro- 
leerd door het parlement. Tussenstadia zo- 
als die thans bestaan en in de toekomst nog 
in stringenter mate zouden gaan bestaan, die 
even zo vele beknottingen van de eigen 
verantwoordelijkheid van partijen beteke- 
nen, acht ik verwerpelijk. 
Enfin, wij moeten verder maar de publikatie 
van het Wetsontwerp afwachten, waarbij 
bet een - hopelijk niet schrale - troost is te 
weten dat ook nog een openbare behande- 
ling in onze Volksvertegenwoordiging moet 
plaatsvinden. 

In her algemeen kan met betrekking tot de 
beleidsvoornemens van de overheid worden 
gezegd, dat daarover meesttijds langs een 
omweg, liefst via de T.V., doch zelden 
rechtstreeks, kennis van moet worden geno- 
men; laat staan dat de direct betrokkenen bij 
de beleidsbepaling betrokken zijn geweest. 
In dit verband valt overigens ook op, dat de 
offici~le wettelijke advies-colleges ook niet 
met advies-aanvragen over dergelijke fun- 
damentele Wetsontwerpen worden overlo- 
pen. Mijns inziens ligt hier een taak voor 
deze colleges om onomwonden te stellen dat 
zij ten onrechte - zowel op formele grond 
als op grond van hun deskundigheid - 
buiten spel worden gezet. 
Op deze plaats zou ik nogmaals een steUing 
afkomstig uit de reeds gememoreerde voor- 
dracht van Prof. Ter Heide willen citeren en 
wel de volgende: 

’Organisaties binnen de gezondheidszorg, 
die in sterke mate bij de besluitvorming op 
centraal niveau betrokken zijn, vertonen 
relatief meer kostenbesef en leggen meer de 
nadruk op beheersing. Organisaties die in 
mindere mate of niet bij de besluitvorming 
op centraal niveau betrokken zijn, leggen 
relatief meer de nadruk op kwaliteit en 
autonomie’. 
Dit citaat legt de nadruk op twee uitersten. 
Ons lijkt een evenwicht tussen deze beide de 
voorkeur te verdienen. Zoals de zaken er nu 
voorstaan, slaat de balans ook voor mij 
echter heel duidelijk naar het benadrukken 
van kwaliteit en autonomie door. 
Terzijde moet mij echter aan het adres van 
Ter Heide nog wel bet volgende van het hart: 
hoe aardig zou het niet zijn als men zijn 
professorale stellingen ook, in zijn hoeda- 
nigheid van bestuurslid van bet C.O.Z., ten 
opzichte van de artsen in praktijk zou 
brengen. De consequentie van zijn stelling is 
immers: betrek de K.N.M.G. en de L.S.V. 
bij de beleidsvorming in bet C.O.Z. 

IV. De relatie met andere organisaties 
in de gezondheidszorg 

Het Centraal Bestuur is van mening dat in 
beginsel met iedere organisatie in de gezond- 
heidszorg, die zich bet goed functioneren 
daarvan - of althans op een deelgebied - 
ten doel stelt, goede contacten moeten 
worden onderhouden. 

1. De contacten met de Nationale Zieken- 
huis Rand 

Deze contacten bewegen zich gelukkig in 
opgaande lijn. Over her algemeen verloopt 
dit contact via her bestuur van de sectie 
ziekenhuizen. Zonder zijn voorgangers te- 
kort te willen doen, mag op deze plaats 
geconstateerd.worden, dat met het in functie 
treden van Mr. J. W. Filippo als voorzitter 
van deze sectie, de contacten niet alleen zijn 
ge’intensiveerd doch ook aanzienlijk meer 
concrete resultaten lijken te zullen gaan 
opleveren. 
Een belangrijk voorbeeld vormt het tot- 
standbrengen van een zowel door N.Z.R. als 
L.S.V. gewenst model contract zieken- 
huis/specialist met daarbij behorend staf- 
reglement. Er bestaat goede hoop dat binnen 
enkele maanden beide partijen een zucht 
van verlichting zullen kunnen slaken, door- 
dat eindelijk overeenstemming is bereikt. 
De verwachting is dat dit resultaat overeen 
zal komen met de door de ledenvergadering 
van december vorig jaar geuite redelijke 
verlangens. 

Een ander punt waarop het lijkt dat met de 
N.Z.R. tot zaken zal kunnen worden geko- 
men, is dat der intercollegiale toetsing. 
Vrijwel gelijktijdig met ons rapport over de 
intercollegiale toetsing in algemene zieken- 
huizen verscbeen een beleidsstandpunt van 
de N.Z.R., waarbij het Centrum van Zieken- 
huisdirecteuren een belangrijke inbreng bad 
gehad, over kwaliteit en doelmatigbeid. 
Het is zonder meer verheugend te kunnen 
constateren dat de door Geneeskundige 
Vereniging en L.S.V. enerzijds en deze 
beraadsgroep anderzijds geformuleerde 
postulaten zich zeer wel met elkaar verdra- 
gen. 
Op het ogenblik vindt een harmonieus perio- 
diek overleg plaats tussen een delegatie van 
bet bestuur van de sectie ziekenhuizen en 
uw Centraal Bestuur, waarbij de hiervoor 
gememoreerde onderwerpen uiteraard 
slechts mede geagendeerd worden. Zo u op 
dit overleg nog nader wilt ingaan, bestaat 
daartoe in het kader van agendapunt 9b alle 
gelegenheid. 

2. De relatie met de Geneeskundige Vereni- 
ging 

Wij verheugen ons er zeer over, dat wij in 
nauwe samenwerking met onze cotlegae 
medisch-directeuren een rapport over de 
intercollegiale toetsing het licht hebben kun- 
nen doen zien, dat ruimschoots de toets der 
kritiek, zowel nationaal als ook internatio- 
naal, kan doorstaan. Natuurlijk hopen wij 
tezamen met de Geneeskundige Vereniging 
aan dit rapport de noodzakelijke follow-up 
te kunnen geven. Daarnaast echter rekenen 
wij erop ook vele andere gemeenschappelij- 
ke probleemvelden gezamenlijk te kunnen 
exploreren. 
Her Centraal Bestuur wil echter niet ten 
opzichte van bet directieteam van de zieken- 
huizen de indruk wekken dat het uitsluitend 

meent boodschap te hebben aan de me- 
disch-directeuren. Dit komt o.a. tot uiting in 
de nog maar zeer kort geleden door mij als 
uw voorzitter ter gelegenheid van de na- 
jaarsvergadering van de Nederlandse Vere- 
niging van Ziekenhuiseconomen gehouden 
inleiding. 
Aangezien voor her Centraal Bestuur het 
management in een ziekenhuis tenminste uit 
drie pijlers bestaat, zodat naast de reeds 
gememoreerde medicus en econoom ook de 
verpleegkundige genoemd moet worden, ligt 
wellicht een geformaliseerd contact met het 
Centrum van Ziekenhuis-direeteuren, naast 
de van oudsher bestaande contacten met de 
Geneeskundige Vereniging, voor de hand. 

3. Relaties met de ziektekostenverzekeraars 

Relaties van geheel andere aard zijn die met 
de financiers der gezondheidszorg: de ziek- 
tekostenverzekeraars. Niet dat deze relatie 
q.q. - en ik heb daarbij, gezien onze 
bestendige relatie uiteraard primair her oog 
op de ziekenfondsen - minder harmonieus 
zou behoeven te zijn. Zij is echter wel geheel 
anders van inhoud. AI enige tijd geldt voor 
de relatie met de ziekenfondsen dat deze 
niet een uitsluitend financieel karakter kan 
dragen, omdat de verantwoordelijkheid der 
ziekenfondsen nu eenmaal verder gaat. Re- 
cent is daarbij gekomen de vraag welke 
inhoud aan de relatie met de particuliere 
ziektekostenverzekeraars in het licht van 
deze tijd moet worden gegeven. 
Naar de mening van het Centraal Bestuur 
moet onderkend worden, dat - ook al is de 
wettelijke status van deze ziektekostenver- 
zekeraars een andere, zij garanderen nu 
eenmaal geen verstrekking in natura - 
niettemin de verantwoordelijkheid van de 
particuliere ziektekostenverzekeraars alge- 
meen als ruimer dan alleen als zijnde betaal- 
kantoor wordt ervaren. Het Centraal Be- 
stuur zou, dit gegeven aanvaardend, het 
gesprek met de K.L.O.Z. dan ook willen 
intensiveren. 

V. Eigen beleidsvoornemens 

Met de behandeling van het voorgaande ben 
ik ongemerkt overgegaan van een reageren 
op beleidsvoornemens van anderen naar het 
stellen van beleidsvoornemens van uw eigen 
Centraal Bestuur. Deze lijn doortrekkend 
zou ik vervolgens nog aan de orde wilten 
stellen: het in de toekomst vanuit de L.S.V. 
te voeren tarief- en honoreringsbeleid; de 
intercoUegiale toetsing en de informatica. 

1. In onze vorige ledenvergadering is een 
aantal belangrijke besluiten genomen. A1- 
leerst werd vastgesteld dat de van oudsher 
voor onze tarifering geldende uitgangspun- 
ten nog steeds valide zijn. Deze zijn: 

a. voor de verschillende specialismen dient 
in beginsel een ongeveer gelijke honorering 
te gelden: 
b. bij de verschillende specialismen dient 
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een bij benadering gelijke relatie tussen 
inspanning en honorering uitgangspunt te 
zijn. 

Daaraan is nog toegevoegd dat de uitkomst 
van een op deze pijlers berustend tariefsys- 
teem een vergelijking met een - daartoe op 
adequate wijze aangeklede - ambtelijke 
vergelijkings-figuur moet kunnen door- 
staan. 
In dit verband moge worden verwezen naar 
het in 1974 verschenen rapport getiteld: 
’Rapport werkgroep inkomens vrije be- 
roepsbeoefenaren’. Deze werkgroep onder 
voorzitterschap van Mr. A. B. Raven be- 
stond uit vertegenwoordigers van ministe- 
ries en van diverse beroepsorganisaties. 
Voor ons specialisten is de uitwerking van 
belang die door Drs. H. H. M. Willems, 
economisch stafmedewerker van her bureau 
der L.S.V., voor onze groep aan dit rapport 
is gegeven*. 
Zou in bepaalde gevallen bij een vergelijking 
met de ambtelijke vergelijkingsfiguur de 
balans duidelijk doorslaan naar de specia- 
list, in die zin dat ook ons inziens van een 
exces dient te worden gesproken, dan zullen 
wij niet moeten schromen daar zelf het rues 
in te zetten. 
Omgekeerd echter zullen wij er ook niet 
voor moeten terugdeinzen om - wanneer de 
balans duidelijk naar de kant van de ambte- 
lijke vergelijkingsfiguur doorslaat en zeker 
wanneer dit een bepaald specialisme in zijn 
totaliteit geldt - ons als specialisten sterk te 
maken voor het ten behoeve van deze groep 
rechttrekken van een scheef gegroeide situ- 
atie. Ik acht dit daarom zo belangrijk, omdat 
her ons in bet verleden ontbroken beeft aan 
een duidelijk referentiepunt waarvan wij 
konden zeggen: ’dit vinden wij redelijk en 
daar zullen wij dan ook voor staan’. 
Uw Centraal Bestuur is, er van uitgaande 
dat het daarin volledig door u als afgevaar- 
digden wordt gesteund, volgaarne bereid in 
voorkomende gevallen de hierboven aange- 
geven consequenties te trekken. Dit veron- 
derstelt echter wel dat wij meer dan tot hog 
toe zelf over stevig onderbouwd cijfermate- 
riaal beschikken. 
Het Centraal Bestuur hoopt dan ook van 
harte dat de op her ogenblik in onze opdracht 
door Klynveld, Kraayenhof en Co. onder de 
leden ondernomen enqu&e zich in een 
maximale response mag verheugen. 

Vooralsnog kunnen wij slechts hopen dat 
instanties buiten ons, en ik denk daarbij met 
name aan de overheid, ons enige rust zullen 
gunnen om de hierboven uitgestippelde 
koers gedegen voor te bereiden. Acties zoals 
die op het ogenblik vanuit het ministerie van 
Economische Zaken tegenover de pendel 
worden ondernomen, wijzen echter op het 
tegendeel. Het Centraal Bestuur meent ech- 
ter niettemin ook van dit Ministerie te 
mogen vragen dat men ons die rust wel 
degelijk gunt. 

* Zie Medisch Contact 1974150, pag. 1620 e.v. 

Tenslotte zijn wij met iets bezig waaraan een 
duidelijke maatschappelijke behoefte be- 
staat en waarvan wanneer het door anderen 
zou worden ondernomen, de kans op succes 
bij voorbaat bijzonder twijfelachtig ge- 
noemd kan worden. 

2. Een ander voorbeeld waaruit duidelijk 
blijkt dat de L.S.V. - en daarmee de 
specialisten - bereid zijn verantwoordelijk- 
heid te nemen, is de intercollegiale toetsing 
en alles wat daaromtrent vanuit de L.S.V. is 
ondernomen. Wij zijn bijzonder verheugd 
over de over het algemeen positieve respon- 
se die onze met betrekking tot deze, overi- 
gens in goede samenwerking met de Genees- 
kundige Vereniging ondernomen, activitei- 
ten heeft bereikt. 

Vanzelfsprekend wil uw Centraal Bestuur 
het bij her produceren van 66n rapport niet 
laten. Allereerst stellen wij ons voor in de 
maand november tijdens een studiedag met 
de staven de discussie op basis van dit 
rapport voort te zetten. Daarnaast zal - en 
vanmiddag zullen u daaromtrent hog meer 
gedetailleerde mededelingen worden gedaan 
- met kracht de oprichting van een Centraal 
Begeleidings Orgaan ter hand worden geno- 
men. Daarvoor zljn wtj echter mede afhan- 
kelijk van de bereidheid bij een organisatie 
als de N.Z.R. en een instantie als her 
Departement Volksgezondheid, om zo’n 
orgaan samen met de Geneeskundige Vere- 
niging en ons daadwerkelijk van de grond te 
tillen. Bij de N.Z.R. lijkt deze bereidheid 
zonder meer aanwezig en de eerste reactie 
van staatssecretaris Hendriks was eveneens 
positief. 
’The proof of the pudding is always in the 
eating’. Laten wij hopen dat, eenmaal rond 
de tafel geschaard, alle betrokkenen met 
smaak het opgediende gerecht zullen nutti- 
gen. 

3. Een derde en voorlopig laatste initiatief 
dat ik vandaag tegenover u zou willen 
releveren, is het in bet verlengde van het 
fameuze ’rapport Wolvius’ doen oprichten 
van een Landelijk Informatie Centrum voor 
de gezondheidszorg. Persoonlijk heb ik ten 
deze wel enige zorg. De vaart die er een jaar 
geleden nog zo duidelijk in zat, lijkt er een 
beetje uit en ik betreur dat zeer. 
Hoe het ook zij, zeer binnenkort zal de 
offici~le oprichtingsacte worden verleden 
en dan kan eindelijk het bestuur van dat 
centrum gaan besturen, hetgeen voor mij wil 
zeggen met S.M.R. en L.I.S.Z. om de tafel 
gaan zitten. En weliswaar gefaseerd, doch a 
tempo, beginnen aan de verwezenlijking van 
de aan dit centrum ten grondslag liggende 
doelstelling, te weten: een geintegreerd in- 
formatiesysteem dat waarborgen biedt voor 
bewaking van beroepsgeheim en privacy. 
In dit verband zou ik de hoop willen uitspre- 
ken dat: a. de bij dit project betrokken 
organisaties, zich van hun verantwoorde- 
lijkheid bewust zijnd, alles zullen doen om 
snel de verloren tijd in te halen; b. de 

overheid, begrip opbrengend voor het moei- 
zaam proc6d6 dat zo’n integratie nu eenmaal 
is, ons ook in dit opzicht de tijd zal gunnen 
een en ander van de grond te brengen. 

Geachte afgevaardigden, dames en heren, 
de onderwerpen die ik juist kort tegenover u 
de revue heb laten passeren, vormden een 
deel van de agenda die uw Centraal Bestuur 
onlangs tijdens een werkweekend heeft 
afgewerkt. Ik meende er goed aan te doen u 
deze kijk in de keuken te geven om u een 
indruk te geven van de problemen waarmee 
uw bestuur bezig is. 
Ik hoop hiermee tevens een inzicht te 
hebben gegeven in wat het Centraal Bestuur 
wil, namelijk het geven van response na- 
mens de professie op deze eigentijdse pro- 
blemen. 
Het is overigens aanzierdijk eenvoudiger 
deze taak te stellen, dan hem te vervullen. 
Enerzijds is het Centraal Bestuur zich be- 
wust dat de problemen die op ons afkomen 
worden gekenmerkt door hun vele facetten. 
Zij zijn zelden wit of zwart. Anderzijds 
moet het bestuur een zodanig contact met de 
specialisten in den lande behouden dat het 
beleid ook daadwerkelijk door de leden 
wordt geschraagd. Het zijn de leden, in de 
persoon van u, dames en heren afgevaardig- 
den, die uiteindelijk beslissen. 
Daarvoor - dat zijn wlj ons welbewust - is 
noodzakelijk dat u als algevaardigden, maar 
vooral ook zij die door u gerepresenteerd 
worden, goed worden ge’informeerd. Het is 
daarom dan ook dat wij ons als bestuur 
gelukkig prijzen dat wij ons nu ook ten 
aanzien van bet onderdeel public relations - 
en in dit geval de interne communicatie - op 
bureauniveau professioneel gesteund we- 
ten. 

Een andere - in deze tijd meer dan ooit 
noodzakelijke - voorwaarde voor het niet 
alleen laten horen maar ook daadwerkelijk 
gehoord worden van de stem van de profes- 
sie is de onderlinge saamhorigheid. In dit 
verband staan wij als L.S.V. vandaag voor 
een belangrijke beslissing, te weten: de 
wijziging van ons lidmaatschapscriterium. 
Her Centraal Bestuur hoopt van harte, dat u 
conform onze desbetreffende voorstellen 
zult willen besluiten, omdat daarmee im- 
mers wordt bereikt dat al diegenen die als 
specialist functioneren, voortaan lid van de 
L.S.V. zijn, uiteraard voorzover zij ook lid 
der K.N.M.G. zijn. 
En, ik zou her niet anders willen, want 
boven saamhorigheid der specialisten gaat 
hog steeds de saamhorigheid der artsen, 
belichaamd in de K.N.M.G. Moge dit altijd 
zo blijven. 

Aldus L .S .V . - v o o r z i t t e r  A. M. Griinde- 
mann ter  inleiding van deze  tweede  
gewone  ledenvergader ing  der  L. S. V. in 
1975, die in twee  gedee l ten  ui teen viel: 
de behandet ing  van  een  reeks  huishou-  
delijke aange legenheden  en de beraad-  
slagingen over  een  aantal be le idszaken.  
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Huishoudelijke zaken 

Allereerst werd op voorstel van het 
Centraal Bestuur de heer A. M. Griin- 
demann voor het volgende verenigings- 
jaar bij acclamatie herkozen als voor- 
zitter. Diens rechterhand, ondervoor- 
zitter Dr. C. H. van Erk, wenste hem 
een goede gezondheid en alle kracht toe 
orn dit zware mandaat wederom met 
succes te kunnen continueren. 
De vacature, ontstaan door het tussen- 
tijds aftreden van Dr. D. Wolvius als lid 
van het Centraal Bestuur, kon voorals- 
nog niet worden vervuld omdat daar- 
voor geen kandidaten waren gesteld. 
Het scheidende C.B.-lid werd door de 
voorzitter gekwalificeerd als een ’be- 
roemd man’  wiens naam in herinnering 
zal blijven vanwege het ’rapport Wolvi- 
us ’  en die bovendien op diverse andere 
L.S.V.-terreinen zeer verdienstelijk 
werk heeft geleverd. 
De vergadering stemde vervolgens in 
met de door penningmeester J. Th. 
Groenewegen nader toegelichte begro- 
ting voor 1977, met de door het C.B. 
voor datzelfde jaar voorgestelde con- 
tributie, alsmede met het wijzigingsbe- 
sluit inzake de verplichtstellingsbe- 
schikking met betrekking tot verplichte 
deelneming in de beroepspensioenrege- 
ling van medische specialisten. 
Conforrn een toelichtende notitie gaven 
de afgevaardigden voorts hun fiat aan 
de - in verband met de voorgenomen 
wijziging van het lidmaatschapscriteri- 
urn der L.S.V. - voorstellen tot wijzi- 
ging van de in dit verband relevante 

artikelen van het huishoudelijk regle- 
ment. 

’Departementale’ zaken 

In het tweede gedeelte van deze leden- 
vergadering werden de aanwezigen na- 
der ge’informeerd over diverse beleids- 
aangelegenheden, aangekondigd als 
’Departementale’  onderwerpen. 
In het kader ’Algernene Zaken’  werd 
benadrukt dat - nu de L.S.V. over een 
stafmedewerker voor de public relati- 
ons beschikt - op korte termijn enkele 
inmiddels op gang gebrachte activitei- 
ten versneld kunnen worden afgerond 
en nieuwe initiatieven worden geno- 
men. Op de aanwezigen werd vervol- 
gens een beroep gedaan deel te nemen 
aan het over enige tijd te houden 
symposion over ’Kostenbeheersing 
vanuit het medisch functioneren onder 
handhaving van de kwaliteit’. 
Vanuit het departement ’Ziekenhuis- 
en Stafaangel~enheden ’  werd onder 
meer naar voren gebracht dat het Cen- 
traal Bestuur op korte terrnijn zal be- 
zien hoe aan de inhoud van het rapport 
Intercollegiale Toetsing nader gestalte 
kan worden gegeven, waarbij - zoals 
bekend - zal worden uitgegaan van de 
oprichting van een centraal begelei- 
dingsorgaan en van de begeleiding van 
de medische staven bij de thans in 
zwang zijnde intercollegiale toetsing. 
Onder het agendapunt ’Tariefaangele- 
genheden’ werd weer uitvoerig van 
gedachten gewisseld over de pendel. 

De discussie daarover kan gelden als 
een bevestiging van de rnotie die in de 
vergadering van 15 mei j.1. over deze 
kwestie werd aangenomen (M.C. nr. 22 
d.d. 28 mei 1976, blz. 724). Men bleek 
zwaar te tillen aan het feit dat bij 
opheffing van de pendel een bepaald 
stuk verantwoordelijkheid aan de spe- 
cialist zou worden ontnomen, een ver- 
antwoordelijkheid die - zoals in de 
praktijk blijkt - bij het hanteren van 
die pendel inderdaad wordt waar ge- 
maakt. Uit de beraadslagingen over dit 
vraagstuk bleek in ieder geval duidelijk 
d a t e r  volledige overeenstemming be- 
staat tussen ledenvergadering en Cen- 
traal Bestuur over het te voeren beleid 
in deze. 
Als een der belangrijkste ’Tariefaange- 
legenheden’ werd tenslotte een plan 
ge~taleerd met betrekking tot een stu- 
die ter herstructurering van de zieken- 
fondstarieven, een herwaardering van 
de onderlinge relatie tussen oude en 
nieuwe tarieven. Besproken werd on- 
der meer, dat voor die specialismen, die 
vanuit de betreffende wetenschappelij- 
ke verenigingen tot een normering van 
de praktijkornvang zouden kunnen ko- 
men, zal worden bezien of het tarief 
daarop zou kunnen worden afgestemd. 
In laatste instantie zou bij definitieve 
tariefstelling kunnen worden overge- 
gaan tot algemene normering. 

Extra ledenvergadering der L.H.V. 
Ter inleiding van de extra ledenverga- 
dering der Landelijke Huisartsen Vere- 
niging, vrijdag 15 oktober j.1. gehouden 
in het Jaarbeurs Congres- en Vergader- 
centrum te Utrecht, bracht L.H.V.- 
voorzitter S. van Randen onder meer 
het volgende naar voren: 

Op deze vergadering willen wij onze toezeg- 
ging realiseren door met u van gedachten te 
wisselen over de verloskundige hulp. Het 
lijkt dringend gewenst hierover tot uitspra- 
ken van de Landelijke Huisartsen Vereni- 
ging te komen. Immers, niet alleen is de 
verloskundige hulp voortdurend een onder- 
werp van wetenschappelijke belangstelling, 
maar de organisatie van deze hulp heeft 
eveneens alle belangstelling. Tevens blijken 
er zich in diverse regionale en lokale situa- 

ties duidelijk conflicten voor te doen in 
deze, met name ook tussen huisartsen en 
verloskundigen. De huisartsen voelen zich 
begrijpelijk en terecht naast genees- en 
heelkundigen ook verloskundigen. Maar, 
mede op grond van bet verstrekkingenbe- 
sluit verloskundige hulp 1967 in het kader 
van de Ziekenfondswet, is de situatie met 
name in de grote steden dusdanig dat vele 
huisartsen geen of nauwelijks meer verlos- 
kundige hulp als zodanig verlenen. Het is de 
vraag of de huisarts, ook in de grote steden, 
niet meer bij de verloskundige hulp betrok- 
ken moet worden, juist ook met het oog op 
zijn functie als gezinsarts. 
Daarnaast wordt vanavond een belofte aan u 
ingelost inzake de bespreking van de voor- 
stellen tot bestemming van de overschotten 
1974 en 1975. Uitvoerig wil ik daar nu niet op 
ingaan. Maar ik verwacht en ik ben er ook 

van overtuigd, dat wij in deze tot een juiste 
beoordeling zullen komen, om hierdoor de 
activiteiten van de L.H.V. te bevorderen. 
Over deze activiteiten in het licht van de vele 
vraagstukken op het gebied van de volksge- 
zondheid, die ook de huisartsen regarderen 
nu en in de toekomst, zal ik uitvoeriger 
terugkomen in de reglementaire ledenverga- 
dering van 26 november. 

Mededelingen 

1. Reeds in de vergadering van het Centraal 
Bestuur met de districtsvoorzitters atten- 
deerde ik op persberichten omtrent de bij de 
Raad van State ingediende wetsontwerpen 
inzake gezondheidszorgvoorzieningen en 
gezondheidszorgtarieven. De tekst van deze 
wetsontwerpen is formed niet in ons bezit. 
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2. De staatssecretaris van Volksgezondheid 
en Milieuhygi~ne heeft aan de Tweede 
Kamer een nota gestuurd inzake zijn be- 
leidsvoornemens met betrekking tot de kos- 
tenbeheersing van de gezondheidszorg, een 
en ander op korte termijn. Hij stelde daarin 
onder andere, dat in deze de ziekenfondsen 
met de medewerkers spoedig tot modelover- 
eenkomsten moeten komen. 
Tevens wil hij een nadere regeling geven 
inzake het voorschrijven van geneesmidde- 
len. 

3. In zijn vergadering van 20 oktober a.s., 
zal het Centraal Bestuur afscheid nemen van 
Mr. H. A. Veenstra, wegens bet door hem - 
rind oktober 1976 - bereiken van de pensi- 
oengerechtigde leeftijd. Reeds eerder werd 
u ervan in kennis gesteld dat Mr. Veenstra 
wegens gezondheidsredenen zijn functie als 
directeur van bet bureau der Landelijke 
Huisartsen Vereniging niet meer kon waar- 
nemen. 
Mr. Veenstra heeft de Landelijke Huisart- 
sen Vereniging jarenlang gediend, vanaf 
1946 tot in 1974 bn buitengewoon actief bn 
met volledige persoonlijke inzet in zijn 
functie als directeur van het bureau der 
Landelijke Huisartsen Vereniging, zowel 
het binnenland als her buitenland betref- 
fend. lk stel her op hoge prijs Mr. Veenstra 
hier en nu voor de vele en voortreffelijke 
diensten door hem aan de Landelijke Huis- 
artsen Vereniging bewezen, mijn grote dank 
te kunnen betuigen, ook mede namens u e n  
namens de Nederlandse huisartsen. 

4. Op 31 december 1976 zullen er twee 
vacatures ontstaan in bet Centraal Bestuur 
van de Landelijke Huisartsen Vereniging. 
De reglementair aftredende bestuursleden, 
Van Spanje en Van der Valk, stellen zich 
herkiesbaar. De aftredende leden Meijer en 
Van Randen, stellen zich niet herkiesbaar. 
Hoewel ik buitengewoon ge’interesseerd 
blijf in de functie, de taak en het functione- 
ren van de huisartsen in Nederland, met 
name ook in de mogelijkheden en de opgave 
die de L.H.V. als beroepsorganisatie van de 
Nederlandse huisartsen heeft, ben ik toch 
tot de conclusie gekomen dat ik mij mede 
gelet op de invloed van mijn voorzitterschap 
op mijn persoonlijke situatie en mijn prak- 
tijksituatie, hoewel node, niet meer herkies- 
baar moet stellen als lid van bet Centraal 
Bestuur en derhalve ook niet als kandidaat 
voor het voorzitterschap. 

Uiteraard ben ik bereid op die plaatsen waar 
de L.H.V. of/en het Centraal Bestuur het 
mij nuttig zouden oordelen activiteiten aan 
de dag te blijven leggen. Nu ik einde van dit 
jaar uit het Centraal Bestuur treed heeft dit 
bestuur besloten, collega Derksen aan u, 
afgevaardigden, als kandidaat voor het 
voorzitterschap voor te dragen. In de regle- 
mentaire vergadering van 26 november a.s. 
zal de nieuwe voorzitter van de L.H.V. 
gekozen dienen te worden. Ik wil niet 
nalaten u, geachte afgevaardigden, dringend 
op her hart te binden, zoveel en zo spoedig 
mogelijk kandidaten voor het lidmaatschap 
van bet Centraal Bestuur voor te dragen. 

Verloskundige hulp 
Aldus  L . H . V . - v o o r z i t t e r  S. van Ran- 
den, ter  inle iding v an  deze  ex t ra  leden-  
vergader ing ,  die z ich a l le reers t  u i tvoe-  
rig bezig  hield me t  de behande l ing  v an  
de p r o b l e m a t i e k  r o n d o m  de ver loskun-  
dige hulp.  De gedach tenwis se l ing  hier-  
ove r  werd  ingeleid door  de afgevaardig-  
de W. P. J. M. Pierrot, die inder t i jd  her 
Cent raa l  B e s t u u r  me t  k lem had  ver-  
zoch t  dit  v r aags tuk  op de agenda  te 
p laa t sen .  O f s c h o o n  een  kr i t i sch  ge- 
s t emde  a n d e r e  a fgevaa rd igde  m e e n d e  
da t  hier  zou  w o r d e n  g e s p r o k e n  ove r  de 
organisa t ie  v a n  de ve r loskund ige  hulp  
zoals  die een  t ien jaar  ge leden  had  
m o e t e n  zi jn,  ging men  bij de b e h a n d e -  
ling van  de o n d e rh av i g e  kwes t ie  uit  
v a n  een  not i t ie  v an  de voorz i t t e r  
v a n  de L . H . V . - W e r k g r o e p  ve r loskun-  
dige ve r loskund ige  L . H . V . - o n d e r v o o r -  
z i t ter  W. Derksen, ove r  de s a m e n w e r -  
king h u i s a r t s - v r o e d v r o u w  en  gynaeco-  
loog-obs te t r i cus ,  voor t s  v an  de teks t  
van  he t  Kon ink l i jk  Bes lu i t  ve r loskundi -  
ge hulp  z i e k e n f o n d s v e r z e k e r i n g  en  van  
enke le  r e l evan te  s ta t i s t i sche  gegevens .  
Pr imair  het  be lang  v an  de pa t ien t  beo-  
gend ,  l icht te  F. N. M. Bierens, ver te-  
genwoord ige r  in de  Cent ra le  Raad  v o o r  
de Vo lksgezondhe id ,  een  organisa t ie-  
s c h e m a  toe,  waar in  de principi~le  grote  
l i jnen  van  het  v raags tuk  w a r e n  ver-  
werkt .  De be raads l ag ingen  k o n d e n  
tens lo t te  w o r d e n  a fge rond  me t  een  

W. Derksen, voorzitter L.H. V.-werkgroep 
verloskundige hulp 

; ’ e l i o t ’ ,  0., (trew.)evil klllder~Pel wnarbij  6u~n de an-  
derell  valJgt,~ ell l~H.al veil bepaa,ide plauL~ (~a~tk) 
brengen nJoet ;  d ~ r  blljvel~ zij, toL alien gevanget t  
z i jn  of t o t  d6n tier vr i jgeblevenen al leen aan  bet  bonk 
k o m t  en m e t  de u l t roep :  sen, twee, drip, vertos! lien 
ver los t :  t,erlos (of dir162 m ~  verlos of verlos van 
ban~e ) ~peten. 
x e r l o s ’ b c ,  d ,  o. ( - d e a l  z iekenhui~bed d a t  speciaal  
inger lch t  is voor ver loss iagen;  .,.k~ll|IPr~ V. (la.) 
(.s), k a m e r  In e r a  z iekenbuis  of kr&aminr iebt ing 
wa~r de verlossingen pleatsvindeu. 
v e r l o s ’ k u n d e ,  v., v roedkuude ,  obste t r ic ,  de weten-  
sebap van bet verloop eli de doelmatlgc behandellng 
der baring; .,.kun'diu, bn., betr. hebbend op de 
verloskunde, daarmede In verband staailde, er over 
hande l ende :  verloskundige hulp, bijsland verlenen,; 
. . . k u n ’ d l g e ,  m.-v.  (.n), vroedmeest~r ,  aoeouoheur;  
vroedvrouw. 
v e r l o ~ ’ ~ e n ,  (verloste,  heef t  en is verlosL), 1. (overg.) 
los. vrij makeu ,  bevr i jden,  redden :  deze ellemdiye 
riep, en de Here Iworde, en H i j  verloste hem nit  alle 
z l jne  b e n a u w d h ~ e n  (Ps. 34 : 7) ; iem. uil de gevangenis, 
van z f jn  boeien, uit de slavernij  eerlossen; verlos o~s 
v a n  den Boze (Mat th .  6 : 13 ) ; -- (oneig.) on ts laan  : vet- 
los ons van de preekloon, Herr (De G ~ n e s t e t ) ; - - 2 .  
(overg. en onoverg.)  sen m’ouw verlossen, haa r  Ill her  
ba ren  he lpen ;  - - z ~  is  you een welffeschapen ~oon ver* 
lost, beval len.  
v e r l o s ’ s e r ,  m. (-s), die verlost,  redder ,  beer t jde r :  o 
Here, mi jn  Roissleen en mi jn  Verlossert (Ps. 1 9 : 1 5 ) ;  
Dionysu~ is de @ever van de w i jn .  verlosser van oils 
zorff en droe/heid;- -de  Verlosser (der wereld), Jezus  
Cbristus, die ona bevrlJdt ult do macht can zonde en 
dood. 
v e r l o ~ ’ s i n l l ,  v. (-en), 1. bevrtJding, redding (ult de 
kerker ,  u i t  g ro te  n o o d ) ; - - v r l j m a k i n g  u i t  de m a e h t  
van zonde  en dood:  d~ t~rlossing, die in  Chris~us 
Jezus  is  (Hum.  3 : 2 4 ) ; - - 2 .  beval l ing  (van een 
vrouw), v e r l o s ’ s l n l l s d o o d ,  m.  ez~ yr . :  Gods tarns- 
wording. Z i j n  verlossinasdood (Te Winke l ) ;  . . . k r e e t j  
m. ( , . , k re t en ) ;  . . -of fer ,  o., (Te Wlnke l ) ;  . . . p l a n ,  o.: 
hel ooddelijk verlossingsplan; . . , r s l l l l i e ,  v. (-s); 
, . . w e r k ,  o., her  werk der  verioasing, lllz. oil; do 
m a e h t  der  zonde.  
v e r l o s ’ ~ l e r ,  v. (-s). zlJ die verlost ,  redster .  
v e r l o s ’ t a n t l ,  v. (m.) (-en), t a n g v o r m l g  i n s t r u m e n t  

Uit de dikke Van Dale 

W. P. Y. M. Pierrot zwengelt de discussie over verloskundige hull) aan 
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blijk van instemming met genoemde 
beleidsnotitie van ondervoorzitter 
Derksen, daarmee uitgangspunten bie- 
dend voor verdere besprekingen met de 
diverse belanghebbende organisaties 
en de overheid. 

Conform de agenda voor deze extra 
ledenvergadering werden vervolgens 
de activiteiten besproken naar aanlei- 
ding van de lijst met voorgestelde 
onderzoekingen van district XIV. 
Daartoe werd de thans lopende struc- 
tuurenqu6te toegelicht door de externe 
L.H.V.-adviseur, de heer A.  van der  
Smeede,  diens medewerker, de heer 
W. H a r t m a n  en de economische mede- 
werker van het L.H.V.-bureau, Drs.  T. 
A .  M.  Deelen. Dit drietal had tevens een 
analyse van de enqu6te van district in 
hun beoordelingen betrokken. Uiter- 
aard blijven de afgevaardigden met 
belangstelling uitzien naar de uiteinde- 
lijke resultaten van de structuur- 
enqu&e. 
De aanwezigen werden tenslotte ook 

Overdrukken ’Huisarts waarheen’ 

Wegens gebleken grote belangstelling is van de discussienota van de Commissie 
Eerste Echelon over de plaats van de medicus in het eerste echelon, zoals eerder 
afgedrukt in Medisch Contact nr. 5 van 30 januari 1976, een extra oplage 
overdrukken aangemaakt. 

Ge’interesseerden kunnen exemplaren hiervan tegemoet zien NA overmaking van 
f 5 , P  per exemplaar (bij bestellingen van 20 of meer exemplaren S 2,50 per stuk) 
onder het motto ’Huisarts waarheen?’ op postgironummer 5 80 83 van de 
K.N.M.G.,  Lomanlaan 103 te Utrecht. 

nog uitvoerig ge’informeerd over het 
voorstel ziekenfonds-honorering voor 
1977, alsmede over de voorstellen met 
betrekking tot de bestemming van de 

overschotten over de jaren 1974 en 
1975. De besluitvorming over dit laatste 
zal plaatsvinden bij de behandeling van 
de begroting over 1977. 

Informatie over de pensioenregeling voor huisartsen 

Het bliikt steeds weer nodig te ziyn goede informatie te bieden over de pensioenregelingen voor 
artsen, gezien de daaromtrent bij aankomende medici levende gedachten. Onderstaand zo ’n 
informatief stukje naar aanleiding van het artikel: ’Vestiging van huisartsen; een kwestie van 
vraag en aanbod’, van Lode Wigersma dat deze geplaatst zag in M.C. nr. 40/1976, blz. 1251. 
Bijgaande reactie is van de hand van de directeur van de Stichting Gemeenschappeli]k Beheer 
en Administratie Beroepspensioenfondsen Artsen (S.B.A.), Drs. J. M. G. Hoes. 

In Medisch Contact van 1 oktober 1976 
komt een artikel voor, geschreven door 
Lode Wigersma en getiteld ’Vestiging 
van huisartsen; een kwestie van vraag 
en aanbod?’. In dit artikel wordt ook 
iets verteld over de pensioenregeling 
voor huisartsen. 

Lode Wigersma schrijft dat de premie 
zo hoog is omdat het een onderling 
pensioenfonds is. Dit is niet juist. De 
premie is zo hoog, omdat het een 
pensioenregeling is met een welvaarts- 
vaste uitkering. Dit betekent bijvoor- 
beeld dat de pensioenaanspraken tot nu 
toe met terugwerkende kracht vanaf 
het ontstaan van de pensioenregeling 
welvaartsvast zijn gehouden. Voor de 
in 1973 opgebouwde pensioenaanspra- 
ken betekent dit bijvoorbeeld een stij- 
ging met ingang van 1 januari 1977 met 
55%. Bovendien wordt bijna 25% pre- 
mie opgebracht voor de financiering 

van de back-service, dat is een gedeel- 
telijke compensatie voor de geldont- 
waarding ten behoeve van rustende 
huisartsen en nabestaanden van overle- 
den huisartsen. Wat compensatie van 
geldontwaarding betekent kan ge’dlus- 
treerd worden met het volgende voor- 
beeld. 

Stel dat een huisarts die op 1 januari 
1973 30 jaar was tot nu toe deelnemer in 
de pensioenregeling is geweest, dan 
heeft hij opgebouwd een jaarlijks ou- 
derdomspensioen van f 3.980,-- over 
de periode 1973 t/m 1976. Veronder- 
stellen wij voorts dat hij per 1 januari 
1977 geen premie meer betaalt, omdat 
hij bijvoorbeeld de praktijk neerlegt. 
Zonder verdere premiebetaling wordt 
dit bedrag in de toekomst verder ver- 
hoogd. Bij een inflatie van 5% per jaar 
zou dit betekenen dat deze arts op 
65-jarige leeftijd een ouderdomspensi- 

oen ontvangt van f 18.060,--. Zou hij 
onverhoopt begin 1977 overlijden en 
een vrouw met twee kinderen nalaten, 
dan ontvangt zijn echtgenote een wedu- 
wenpensioen van f 27.430,-- en de 
beide kinderen ieder een wezenpensi- 
oen van f 5.485,--. Totaal per jaar 
f 38.400,--. Ook in dit geval wordt het 
bedrag in de toekomst verhoogd. Bij 
een geldontwaarding van 5% per jaar 
zou dit bedrag na 10 jaar al zijn geste- 
gen tot f 62.550,--. Deze stijgingen 
maken de pensioenregeling kostbaar, 
maar daar staat wel iets tegenover. 
In het honorarium is een belangrijke 
bijdrage verwerkt, bestemd voor deze 
pensioenregeling, terwijl voorts de pre- 
mie volledig fiscaal aftrekbaar is. 

Wij hopen, dat de pensioenregeling na 
deze toelichting ook voor jonge artsen 
iets duidelijker wordt. Wij zijn altijd 
bereid via huisartseninstituten of  op 
andere wijze voorlichting over de pen- 
sioenregeling aan jonge artsen te ge- 
ven. 

Stichting Gemeenschappelijk Beheer en Ad- 
ministratie Beroepspensioenfondsen Artsen 
(S.B.A.), Postbus 3047, Utrecht, tel. 
030-887021. 
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DISCUSSIE 

Het medisch kindertehuis anno 1976 
door Drs. C. M. Boon, kinderpsycholoog 

In Medisch Contact nr. 33 van 13 
augustus j.l. (blz. 1052-1053) heeft Mej. 
J. Middendorp,  zenuwarts,  een aantal 
behartenswaardige zinnen geschreven 
onder de titel: ’Kinderuitzending - 
meestal nutteloos, vaak schadelijk ’ .  
Uit deze veelzeggende kop blijkt met- 
een welk standpunt Middendorp in- 
neemt. Ze levert felle kritiek op de 
kinderuitzending. Uit de inhoud van 
haar verhaal blijkt dat ze vooral in de 
aanval gaat tegen de klassieke A-uit- 
zending, waarbij kinderen in groepen 
gedurende zes weken naar bos, zee of 
geen-voorkeur-plekken werden uitge- 
zonden. 

In de vijftiger jaren heeft er een over- 
gang plaatsgevonden, in die zin dat de 
bleekneusjes plaats maakten voor kin- 
deren die met de ’voorlopigheidsdiag- 
nose ’  van nervositas een kuurtje in een 
A-koloniehuis konden ondergaan. Mej. 
Middendorp staaft haar artikel met 
enkele studies die op het onderwerp 
betrekking hebben. Ze besluit haar 
frontale aanval met een viervoudig 
wapen op de borst  van de ouders en 
analyseert  tevens de dubbele bodem, 
die de artsen doet  besluiten een kind uit 
te zenden. 
Alvorens wij - namens de psychologen 
en pedagogen van de zeventien medi- 
sche kindertehuizen en enkele tehuizen 
met zogenaamde short-stay-therapie - 
een beschrijving willen geven van de 
doelstelling en werkwijze van het me- 
disch kindertehuis anno 1976, willen we 
eerst het door Mej. Middendorp in 
stelling gebrachte geschut nog even 
laten donderen. 
Het spel, ’help me toch ’ ,  biedt volgens 
Mej. Middendorp de ouders: a. een 
tijdelijke spanningsuitlaatklep; b. ver- 
mijding van het onder ogen zien van 
eigen falen; ze krijgen zo de kans nog 
erger verstoppert je  te spelen met zich- 
zelf; c. het strelende gevoel dat zij zo 
goed zijn hun kind - zogenaamd om 
eigen bestwil - naar zo ’n  hooggewaar- 
deerd instituut te zenden; d. een kunst- 
matig verlengstuk van de ouderli jke 
macht. 

Ouders die in het verleden aan een 
A-uitzending voor hun kind hebben 
meegewerkt moeten wel een ernstig 
schuldgevoel krijgen als zij dit lezen. 
Teruggeworpen op hun gevoelens van 
verlatenheid en ouderlijke verderfelijk- 
heid kunnen ze niet anders meer dan 
roepen: ’help ons, de dokter laat ons 
verzuipen’ .  
Voorts wat betreft de arts die heeft 
meegewerkt aan de uitzending, heeft 
collega Middendorp ook ernstige be- 
denkingen. Volgens haar biedt het be- 
sluit tot uitzending de arts het volgen- 
de: ’a. ontlading van op hem overgela- 
den spanningen; b. vermijding van het 
gevoel een waardeloze helper te zijn; 
c. het strelende gevoel zo in aller ogen 
krachtdadig goed te doen; de arts oogst 
de dank van de ouders, medeselecteurs 
en tehuisstaven die bij leegstand brode- 
loos worden; d. meer macht aan dok- 
ters en hun instituten. ’  
Het is alles, volgens Mej. Middendorp, 
het kiezen van de weg van de minste 
weerstand. Ze besluit h’aar beschou- 
wing dan ook met de veelzeggende 
opmerking: ’Hoe hard het ook is voor 
degenen die zich ervoor hebben ingezet 
- soms een heel leven lang - het 
eeuwfeest  van de kinderuitzending kan 
het beste gevierd worden met sluiting 
van de tehuizen’.  

~r~r  
~r 

De onderhavige beschouwing van Mej. 
Middendorp is op de laatste vergade- 
ring van psychologen en pedagogen van 
medische kindertehuizen ter sprake ge- 
komen. In grote lijnen zagen wij de 
gevaren die door haar werden gesigna- 
leerd. In zeker opzicht berust haar 
kritiek op waarheid. Ook wij zijn van 
mening dat een kind maar al te vaak is 
uitgezonden, omdat het niet goed meer 
speelde, erg vervelend was, slecht mee- 
kon op school en dan met het etiket 
’nervosi tas ’  een kuurtje zeelucht, bos- 
lucht of geen-voorkeur kon genieten. 

Kapotte radio 

In die periode is het zeker gebeurd dat 
een kind werd gezien als een kapotte 
radio. Ouders en arts hoopten via een 
reparatie van zes weken hun ’ toestel ’  
weer goed spelend terug te krijgen en 
beseften nauwelijks dat zij met hun 
wensen en adviezen op een geheel 
andere golflengte zaten dan de werke- 
lijke nood van het kind en een meer 
adequate behandeling daarvan. 
Zo gezien, kunnen wij de kritiek van 
Mej. Middendorp onderschrijven. Van 
de andere kant is haar oordeel niet 
gedifferentieerd genoeg. Ook bij de 
klassieke A-uitzending volgens het pe- 
dagogisch model, is veel goeds tot 
stand gekomen. Ook toen heeft men in 
sommige huizen de ouders intensief bij 
de behandeling betrokken, evenals de 
plaatsende instantie. 
Op dit moment spreken we liever van 
een short-stay-therapie. Wij zien dat 
een dergelijke ingreep een gunstig ef- 
fect kan hebben op de ontwikkeling van 
een vastgelopen kind. Her accent van 
een dergelijke behandeling ligt nu veel 
meer op pedag0gische en maatschappe- 
lijke factoren dan op de strikt medische 
factor. De kinderen krijgen een vrij 
uitgekiend groepsdynamisch program- 
ma aangeboden en de ouders worden 
zeer direct bij het hulpverleningsproces 
betrokken. Dit geschiedt voor, tijdens 
en vooral ook na de behandeling. 

Geen piramidale structuur 

Wanneer Mej. Middendorp bereid is 
een short-stay-instituut te bezoeken en 
de werkwijze te vergelijken met haar 
opvattingen, dan achten wij het zeer 
wel mogelijk dat haar oordeel meer 
gedifferentieerd zal uitvallen. Als psy- 
chiater zal zij zeker begrip hebben voor 
de weerstand die in veel tehuizen heeft 
geleefd en misschien n6g leeft tegen 
verandering. Ter geruststelling van 
haar kunnen we opmerken dat de mees- 
te van dergelijke instituten inderdaad 
zijn gesloten. Ze hebben de prijs moe- 
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ten betalen voor een zekere bedrijfs- 
blindheid vanuit een piramidale struc- 
tuur. 
Wat dit laatste betreft merkt Prof. ter 
Horst terecht op dat een piramide niets 
meer behoort te zijn dan een 
grafmonument. 

Doelstelling en werkwijze 

Op dit moment functioneren in Neder- 
land zeventien medische kindertehui- 
zen binnen het kader van de A.W.B.Z. 
Wij stellen voorop dat er een grote 
differentiatie bestaat tussen de zeven- 
tien medische kindertehuizen. Ieder 
huis heeft zijn eigen voorgeschiedenis 
die tot uitdrukking komt in de actuele 
stafbezetting en werkopvatting. 
Wij menen zelfs dat de differentiatie in 
de toekomst nog zal toenemen. 
In het algemeen kunnen we stellen dat 
de behandeling in een medisch kinder- 
tehuis een constructie is. Het behande- 
lingsklimaat is niet vanzelfsprekend 
maar bedacht. 
Wij beseffen dat residenti~le behande- 
ling een ernstige ingreep is in het leven 
van een kind. Het kind wordt meestal 
zonder inspraak genomen uit zijn van- 
zelfsprekend gezinsmilieu. De banden 
met ouders, broers en zusjes worden 
deels doorgenseden. Het kind verliest 
zijn school, zijn buurt, de straat; kort- 
om alles waarmede het graag verbonden 
zou willen zijn. Met nadruk staat hier 
dat het kind ’verbonden zou willen 
zijn’. 
Juist omdat dit laatste niet lukt, wordt 
her kind aangemeld voor residenti~le 
therapie, nadat vele andere therapeuti- 
sche mogelijkheden onvoldoende re- 
sultaat hebben opgeleverd. Residenti~- 
le behandeling is dan geboden om via 
een bepaalde distantie, zowel het kind 
als de ouders gelegenheid te bieden aan 
nieuwe relatiepatronen te werken. Ook 
kinderpsychiaters maken vaak gebruik 
van een dergelijke residenti~le therapie 
en hebben zelf de stoot gegeven tot de 
oprichting van een therapeutische set- 
ting voor dag en nacht (buiten de 
kliniek). Wij noemen hier alleen de 
zienswijze van Prof. Kamp, die vanuit 
Utrecht heeft meegewerkt aan de op- 
richting van een residenti~le behande- 
lingssetting in Amersfoort. 

Ontwikkelingsbevorderend 

De belangrijkste bedoeling van plaat- 
sing van een kind in een medisch 
kindertehuis, is dat het kind de binding 

aan zijn milieu wel creatief, dat wil 
zeggen als ontwikkelingsbevorderend 
leert ervaren. De sterke innerlijke ver- 
bondenheid tussen de leden van een 
gezin kunnen het kind min of meer 
verstikken en bedreigen in zijn licha- 
melijk-geestelijke ontplooiing. Dit be- 
tekent tegelijk dat het kind zogezegd 
niet voor zijn plezier in een medisch 
kindertehuis wordt opgenomen. 
Het gaat altijd om kinderen die binnen 
hun eigen milieu zwakker functioneren 
dan gezien hun fysieke en psychische 
potenties zou kunnen zijn. Deze kinde- 
ren komen naar her medisch kinderte- 
huis om te ontdekken onder welke 
condities deze verborgen mogelijkhe- 
den wel tot ontwikkeling kunnen ko- 
men. 
De behandeling geschiedt met dirige- 
rende en directieve middelen (medisch, 
paramedisch, additioneel, orthodidac- 
tisch, orthopedagogisch enz.), maar 
vooral ook klimatologisch. De omstan- 
digheden in een medisch kindertehuis 
zijn totaal verschillend aan de situatie 
van bet gezin. 
Hooguit zou men de behandelingssfeer 
in een medisch kindertehuis kunnen 
vergelijken met een artificieel gezin. 
Wij blijven echter de kunstmatigheid 
van de behandelingsconstructie bena- 
drukken. 

Geen verstoppertje spelen 

Vooral de laatste jaren is er een duide- 
lijke kentering opgetreden in de 
werkwijze, in die zin dat de ouders 
steeds intensiever bij her behandelings- 
proces worden betrokken. Het onder b. 
genoemde bezwaar van mej. Midden- 
dorp, dat de ouders steeds minder in 
staat zijn om te vermijden hun eigen 
falen onder ogen te zien en nog erger 
verstoppertje te spelen met zichzelf, is 
momenteel zeker niet meer van toepas- 

sing op de behandelingsstrategie van 
het medisch kindertehuis anno 1976. 
Het is een opmerkelijk ervaringsgege- 
ven dat bijna iedere ouder sterk gemoti- 
veerd is om intensief aan het therapeu- 
tisch proces mee te werken. Wanneer 
dit niet het geval is spreken wij zelfs 
van contra-indicatie tot residenti~le 
therapie. Ook tijdens de opname zal 
een voortdurende confrontatie met de 
terugkeer van het kind de ouders uit- 
komst bieden. 

Positieve indicatiestelling 

Voor welke kinderen heeft plaatsing in 
een medisch kindertehuis nu wel veel 
zin? Het antwoord op deze vraag kan 
alleen langs multidisciplinaire weg wor- 
den gevonden. Dit betekent dat niet 
alleen de arts, maar ook de psycholoog, 
de pedagoog en de maatschappelijk 
werkster bij de indicatiestelling worden 
betrokken. Het blijkt vaakom kinderen 
te gaan bij wie de ambulante hulpverle- 
ning het doel niet voldoende heeft 
kunnen bereiken. Het medisch kinder- 
tehuis vindt dan zijn plaats in de zoge- 
naamde derde-lijns-voorziening. Ook 
kan het zijn dat de ambulante hulpver- 
lening ter plaatse ontbreekt. In deze 
omstandigheden kan men het medisch 
kindertehuis zien als een twee- 
de-lijns-voorziening. 
Het medisch kindertehuis biedt goede 
mogelijkheden tot observatie van psy- 
chosomatische klachten. Het vaak dif- 
fuse klachtenpatroon thuis kan door de 
tijdelijke scheiding van kind en gezin 
beter en scherper worden verduide- 
lijkt. De ouders krijgen op deze wijze 
meer zicht op de problematiek van het 
kind naarmate de klachten meer gezien 
worden als een symptoom van gestoor- 
de communicatiepatronen binnen het 
gezin. 
Middels de residenti~le behandeling 

N I E T  R O K E N  

Het hoofdbestuur der Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der 
Geneeskunst spreekt als zijn mening uit dat roken, in het bijzonder van sigaretten, 
schadelijk is voor de gezondheid. Het hoofdbestuur beveelt de leden der Maatschap- 
pij aan niet te roken, zeker niet tijdens de uitoefening van de praktijk. Her 
hoofdbestuur beveelt tevens dringend aan dat in instellingen van gezondheidszorg 
(met name ziekenhuizen en poliklinieken) niet wordt gerookt. 
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zijn de ouders dan vaak beter te motive- 
ren voor een eventueel noodzakelijke 
verdere begeleiding in de thuissituatie. 
We denken hierbij niet op de laatste 
plaats aan gezinstherapie. Een belang- 
rijk voordeel van een residenti~le be- 
handeling is ook dat de medewerkers 
van het medisch kindertehuis in zeker 
opzicht de opvoedingssituatie van het 
kind met de ouders kunnen delen, zodat 
wij ~6n taal met de ouders kunnen 
spreken. 
Het gaat vaak om kinderen die maar 
moeilijk genezen, ondanks het eeuwige 
gedokter waaraan de moeder het kind 
heeft blootgesteld. Gezin en kind zijn in 
zeker opzicht in een iatrocentrische 
cirkel verzeild geraakt, waaruit het 
kind zich zeer moeilijk kan losmaken. 
Het kind heeft zich min of meer neerge- 
legd bij de rol van ziek of moeilijk kind. 

Doorbraak uit deze vicieuze cirkel is 
binnen het communicatiesysteem van 
het gezin vaak uitermate moeilijk. Dan 
is er sprake van een duidelijk positieve 
indicatie tot residentiEle behandeling. 
Kind en ouders krijgen dan meer zicht 
op hun beider ontwikkelingsmogelijk- 
heden. Men kan ook stellen dat de 
relatiebekwaamheid van alle partijen 
zal toenemen. 

Bovenstaande beschouwingen kunnen 
we toelichten met een uitvoerige ca- 
suistiek. De groep van psychologen en 
pedagogen is momenteel hard bezig om 
statistisch materiaal te verZamelen. In 
een volgend artikel willen we hier graag 
op terugkomen. 

De frontale aanval die mej. Midden- 
dorp op de kinderuitzending heeft ge- 
richt, heeft ons gesterkt in de overtui- 
ging dat we onze dagelijkse positieve 
ervaringen met harde cijfers moeten 
staven. In het medisch kindertehuis 
heeft de tijd niet stil gestaan. Het lijkt 
ons dan ook onrechtvaardig dat de 
kritiek van mej. Middendorp op het 
klassieke A-koloniehuis zonder meer 
wordt overgeheveld op de ontwikkeling 
van het moderne medisch kindertehuis. 
Mej. Middendorp is welkom op ieder 
instituut en zeker op een vergadering 
van pedagogen en psychologen die 
tweemaandelijks gehouden wordt. 

Namens deze groep, 
Drs. C. M. Boon, kinderpsycholoog 
van het Medisch Kindertehuis ’St. Go- 
delieve’ te Goirle. 

Ziekenfondsorganisaties eisen 
daadwerkelijke beteugeling kosten gezondheidszorg 
De ziekenfondsen zijn teleurgesteld 
over het uitblijven van maatregelen 
waardoor de steeds stijgende kosten 
van de gezondheidszorg ook daadwer- 
kelijk een halt wordt toegeroepen. Dat 
heeft het Gemeenschappelijk Overleg 
van Ziekenfondsorganisaties (G.O.Z.) 
de vaste commissie voor Volksgezond- 
heid uit de Tweede Kamer schriftelijk 
laten weten. Het G.O.Z. reageert hier- 
mee op de nota die staatssecretaris 
Hendriks de Tweede Kamer onlangs 
over de kostenstijgingen in de gezond- 
heidszorg schreef (zie M.C. nr. 
39/1976, blz. 1226). Met die brief haak- 
te de bewindsman in op de 
l%-bezuinigingsoperatie die de rege- 
ring van plan is uit te voeren. 

Kosten en gebruik 
geneesmiddelen inperken 

De ziekenfondsorganisaties wijzen er 
de vaste commissie op, d a t e r  over 
geneesmiddelenprijzen wel veel wordt 
gepraat maar da ter  op dit gebied maar 
weinig wordt gedaan. ’Reeds enkele 
jaren is overleg gaande over de prijszet- 

’ting van Librium en Valium, doch 
zonder resultaat’, aldus het Gemeen- 
schappelijk Overleg. 

Ook wat het voorschrijfpatroon betreft 
menen de organisaties, dat maatregelen 

mogelijk zijn die - zonder de volksge- 
zondheid schade toe te brengen - 
belangrijke rechtstreekse effecten op 
de kosten zouden kunnen hebben. Zelf 
zouden de ziekenfondsen wel tot be- 
perkende overeenkomsten met de 
voorschrijvende artsen willen komen, 
ware het niet dat de wettelijke rechten 
van de verzekerden op dit terrein nog 
altijd onbeperkt zijn omschreven. 

Uitbreiding ziekenhuisfuncties 
terecht geremd 

Het G.O.Z. juicht de rem die de staats- 
secretaris op de uitbreiding van func- 
ties in algemene ziekenhuizen heeft 
gelegd toe. Over de aangekondigde 
inkrimping van het aantal ziekenhuis- 
bedden is her echter nogal sceptisch 
gestemd. Wil de regering bereiken dat 
het beddenbestand in 1980 inderdaad is 
teruggedrongen tot 5 per 1.000 inwo- 
ners, dan zouden er in de komende vier 
jaar 8.000 bedden moeten worden afge- 
stoten, zo rekenen de ziekenfondsen de 
commissie voor. ’Tot dusverre is van 
een dergelijk effect op de beschikbare 
ziekenhuiscapaciteit nog niets geble- 
ken’,  constateren ze daarop. 

Regionale controle-instituten 
niet gewenst 

De ziekenfondsorganisaties zeggen 
niet te geloven, dat de kostenbeheer- 
sing is gediend met de oprichting van 
regionale controle-instituten, zoals de 
staatssecretaris voorstelt. De controle 
op de naleving van overeenkomsten 
moet, vinden zij, in handen blijven van 
de instanties die de overeenkomsten 
afsluiten: dat zijn de ziekenfondsen. 
Anders ontstaat er een situatie waarin 
niet valt te werken. 
Bovendien, zo stelt het G.O.Z., be- 
schikken de fondsen over de gegevens 
die aan de controle ten grondslag lig- 
gen. Ook zijn zij het best toegerust om 
eventuele maatregelen die uit de con- 
trole voortvloeien af te wegen tegen het 
belang van de pati~nten. Het is immers 
wettelijk hun taak, er voor te zorgen dat 
de aanspraak van de verzekerden op 
geneeskundige verzorging tot gelding 
kan worden gebracht. 

Tot zover de reactie van het Gemeen- 
schappelijk Overleg van Ziekenfonds- 
organisaties op de ’kostenbrief’  van de 
staatssecretaris aan de vaste kamer- 
commissie voor Volksgezondheid. 
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Commentaar academische ziekenhuizen 

Basisfilosofie en intentieverklaring 
nieuwe poging tot grensvervaging 

De b a s i s f i l o s o f i e  v o o r  de a c a d e m i s c h e  z i e k e n h u i z e n  en de daa rb i j  
g e v o e g d e  i n t en t i eve rk l a r i ng ,  die  s t a a t s s e c r e t a r i s  K le in  de  v a s t e  k a m e r -  
c o m m i s s i e s  v o o r  O n d e r w i j s  en  W e t e n s c h a p p e n  en  v o o r  V o l k s g e z o n d h e i d  
m e d e  n a m e n s  z i jn  co l l ega  H e n d r i k s  hee f t  d o e n  t o e k o m e n ,  hee f t  de  w r e v e l  
van  b e s t u r e n  en  d i r ec t i e s  de r  a c a d e m i s c h e  z i e k e n h u i z e n  o p g e w e k t .  
M &  de e r a a n  t o e g e v o e g d e  i n t en t i eve rk l a r i ng  b e h e l s t  de ba s i s f i l o so f i e  de 
u i t g a n g s p u n t e n  voo r  he t  be l e id  van  de  be ide  b e w i n d s l i e d e n  me t  b e t r e k -  
k ing  tot  de  p l aa t s  en de  t aak  van  het  a c a d e m i s c h  z i e ke nhu i s  als ins te l l ing  
van  o n d e r w i j s  en o n d e r z o e k  en ais  v o o r z i e n i n g  ten b e h o e v e  van  en 
ge i ’n tegreerd  in de  g e z o n d h e i d s z o r g .  V e r d e r  z i jn  in deze  s t u k k e n  de  
u i t g a n g s p u n t e n  o n d e r  w o o r d e n  g e b r a c h t  v o o r  de  b e t r o k k e n h e i d  van  
a n d e r e  g e z o n d h e i d s v o o r z i e n i n g e n  bij  he t  o n d e r w i j s  en  he t  o n d e r z o e k  op  
de  un ive r s i t e i t en .  
H i e r o n d e r  de  t eks t  van  b a s i s f i l o s o f i e  en in t en t i eve rk l a r ing ,  gevo lgd  d o o r  
he t  c o m m e n t a a r  v a n w e g e  de a c a d e m i s c h e  z i e k e n h u i z e n .  

BASISFILOSOFIE 

1. De universiteit en daarbinnen in het 
bijzonder de faculteit der geneeskunde 
dienen centrum van wetenschappelijke 
activiteit te zijn ten behoeve van de 
voortdurende verbetering en vernieu- 
wing van de gezondheidszorg. 
De faculteit der geneeskunde heeft tot 
concrete taak bij voortduring aan de 
kwaliteit van die zorg bij te dragen door 
middel van onderwijs en onderzoek. 

2. Om deze taak te kunnen vervullen 
zal de faculteit der geneeskunde, zo 
nodig gesteund door andere 
faculteiten, gebruik moeten kunnen 
maken van opleidings- en onderzoek- 
voorzieningen in het veld van de ge- 
zondheidszorg. 
Op het terrein van de intramurale ge- 
zondheidszorg behoren tot deze voor- 
zieningen het academisch ziekenhuis 
en de geaffilieerde ziekenhuizen. Deze 
laatste kunnen worden omschreven als 
algemene of categoriale ziekenhuizen 
die op basis van een contract met de 
universiteit een of meer afdelingen 
open stellen voor onderwijs aan co-as- 
sistenten van die universiteit ter aan- 
vulling van de opleidingscapaciteit van 
het academisch ziekenhuis. 

Her academisch ziekenhuis wordt in de 
Wet op het wetenschappelijk onderwijs 
omschreven als een algemeen zieken- 
huis dat als zodanig in zijn geheel 
verbonden is aan een Nederlandse uni- 
versiteit ten behoeve van bet weten- 
schappelijk geneeskundig onderwijs en 
onderzoek. In dit ziekenhuis wordt 
wetenschappelijk personeel van de fa- 
culteit der geneeskunde in de gelegen- 
heid gesteld tot het geven van weten- 
schappelijk geneeskundig onderwijs en 
her doen van wetenschappelijk genees- 
kundig onderzoek, voor zover de be- 
langen van de patiEnten zulks toelaten. 

3. Het academisch ziekenhuis neemt 
thans een essentifile plaats in tussen de 
voorzieningen voor de volksgezond- 
heid. Het heeft zich gedurende de 
laatste decennia ontwikkeld van een 
’hulpinstrument voor de eenvoudige 
artsopleiding’ ,  van een ziekenhuis met 
beperkte diagnostische en therapeuti- 
sche mogeiijkheden tot een centrum 
waar de gecompliceerde, geavanceerde 
geneeskunde wordt beoefend (Nota 
medisch wetenschappelijk onderwijs,  
Tweede Kamer,  zitting 1969-1970- 
10309). 
Zowel uit een oogpunt van doelmatige 
gezondheidszorg als uit een oogpunt 
van wetenschappelijk onderwijs en on- 
derzoek is het van wezenlijk belang 
gebleken de medische superspecialis- 

men te concentreren in het academisch 
ziekenhuis. 
Dit ziekenhuis heeft zich echter niet 
uitsluitend tot een centrum van super- 
specialistische zorg ontwikkeld. Ook 
pati~nten met meer ’al ledaagse ’  afwij- 
kingen bleven er behandeling vinden, 
geheel in overeenstemming met de be- 
langen van onderwijs en onderzoek (zie 
hieronder) en van patiEntenzorg (onder 
andere steun aan eerstelijns genees- 
kunde). 

4. Het academisch ziekenhuis, zoals 
dat thans functioneert,  beantwoordt in 
belangrijke mate aan de hieronder ge- 
formuleerde, aan een dergelijke instel- 
ling te stellen, eisen. Het kan - in 
termen van de Structuurnota Gezond- 
heidszorg - worden aangeduid als een 
’regionaal topziekenhuis met superspe- 
cialistische functies ’ .  
Kenmerkend voor een dergelijk zie- 
kenhuis is dat het op verschillende 
niveaus patiEntenzorg bedrijft:  het le- 
vert een bijdrage aan de lokale patiEn- 
tenzorg, her geeft onderdak aan de 
regiogewijze te concentreren (deel)spe- 
cialistische functies en het herbergt 
bovenregionale superspecialismen in 
overeenstemming met de landelijk ge- 
spreide behoefte.  

5. Het academisch ziekenhuis zal aan 
de volgende voorwaarden moeten vol- 
doen: 

a. voor de klinische en preklinische 
opleiding van de basisarts en in het 
bijzonder voor de junior co-assistent- 
schappen moet er een voldoende aantal 
voor de lokale en regionale morbiditeit  
representatieve patiEnten worden op- 
genomen; 
b. voor het medisch wetenschappeli jk 
onderzoek dient er daarenboven een 
voldoende aantal patiEnten te kunnen 
worden opgenomen dat voorzieningen 
van bovenregionale specialistisch ni- 
veau behoeft;  
c. voor de opleiding van medische 
specialisten - in hoofdzaak verzorgd 
door specialisten die deel uitmaken van 
bet wetenschappelijk corps van de fa- 
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culteit der geneeskunde - moet het 
academisch ziekenhuis de gelegenheid 
bieden een zo gevarieerd mogelijke 
klinische ervaring op te doen en een zo 
rijk mogelijke medische kennis te ver- 
werven; voor het niveau van het me- 
disch handelen in het toekomstig werk- 
terrein - veelal de niet-academische 
ziekenhuizen - is dit van de grootste 
betekenis; bovendien moeten de aan- 
komende specialisten kennis kunnen 
nemen van alle voor hen van belang 
zijnde facetten van topzorg, teneinde 
vanuit hun latere werkkring zo goed 
mogelijk te kunnen verwijzen; 
d. voor een juiste begeleiding en be- 
oordeling van her onderwijs in de geaf- 
filieerde ziekenhuizen zal de daarvoor 
verantwoordeli jke facultaire onder- 
wijsstaf in bet academisch ziekenhuis 
de noodzakelijke praktische kennis 
moeten kunnen onderhouden; op basis 
van een eigen klinische (onder- 
wijs)praktijk in het academisch zieken- 
huis zal hij in nauw overleg met de 
docenten in de geaffilieerde ziekenhui- 
zen het niveau en de opzet van de 
klinische basisopleiding moeten kun- 
nen bepalen; 
e. voor de na- en bijscholing van me- 
dische beroepsbeoefenaren zal, gezien 
de taak die de faculteit der geneeskun- 
de hierin vervult, het academisch zie- 
kenhuis de noodzakelijke specialisti- 
sche en superspecialistische mogelijk- 
heden moeten bieden; 
f. voor de opleiding en na- en bijscho- 
ling van verpleegkundigen en parame- 
dische en medisch 6ndersteunend per- 
soneel zal het academisch ziekenhuis 
voldoende accommodatie en een geva- 
rieerd patiEntenbestand moeten kun- 
nen bieden; dat geldt sterker nog voor 
de voortgezette opleidingen opdat het 
academisch ziekenhuis en de andere 
instellingen van gezondheidszorg ver- 
zekerd blijven van verpleegkundig per- 
soneel dat ook bij topzorg kan worden 
ingezet; 
g. het academisch ziekenhuis zal in 
nauwe relatie met de faculteit in staat 
moeten zijn vanuit een centrale positie 
steun te geven aan de effectiviteit  van 
de gezondheidszorg in alle echelons; 
ook daartoe zal het zelf optimale pre- 
ventieve, poliklinische en klinische 
zorg moeten kunnen bieden; 
h. het academisch ziekenhuis dient een 
harmonische werkgemeenschap te 
zijn; daartoe zullen ge~igende bestuur- 
lijke structuren moeten worden ont- 
wikkeld; ook zal in het academisch 
ziekenhuis een evenwichtige arbeids- 
belasting moeten kunnen worden be- 
reikt; 

i. het bestuur van het academisch zie- 
kenhuis heeft aan de minister van 
onderwijs verantwoording af te leggen 
voor de algemene gang van zaken in het 
ziekenhuis, daaronder begrepen de or. 
ganisatie ter waarborging van de kwali- 
teit en de kwaliteitsbewaking van de 
pati~ntenzorg; 
j. het academisch ziekenhuis zal be- 
stuurlijk aan de geregionaliseerde ge- 
zondheidszorg moeten deelnemen. 

INTENTIEVERKLARING 

Rekening houdend met deze basisfilo- 
sofie kiezen de bewindslieden van On- 
derwijs en Wetenschappen en Volksge- 
zondheid en Milieuhygi~ne voor de 
navolgende beleidsuitgangspunten: 

De faculteiten der geneeskunde behoe- 
ven zo goed mogelijke contacten met 
het veld van de gezondheidszorg ten- 
einde in staat te zijn de doelstellingen 
van onderwijs en onderzoek te formu- 
leren en zonodig aan te passen. Zij 
behoeven onderwijs en onderzoek- 
voorzieningen in de intra- en extramu- 
rale gezondheidszorg. Daartegenover 
is het voor de voorzieningen in de intra- 
en extramurale gezondheidszorg van 
essentieel belang in nauw contact te 
staan met en ingeschakeld te worden bij 
het medisch wetenschappelijk onder- 
wijs en onderzoek teneinde recht- 
streeks te profiteren van zich evoluer- 
ende inzichten en vorderingen in de 
geneeskunde. 

In de intramurale sector behoort in de 
eerste plaats het academisch zieken- 
huis tot de voor de faculteit der genees- 
kunde onmisbare voorzieningen. Dit 
ziekenhuis maakt als zeer specifieke 
werkplaats van de faculteit der genees- 
kunde niettemin ge’integreerd deel uit 
van de voorzieningen ten behoeve van 
de gezondheidszorg. Het functioneert 
voor wat betreft pati~ntenzorg, onder- 
wijs en onderzoek in harmonie en 
wisselwerking met de overige voorzie- 
ningen in de (boven-)regionale gezond- 
heidszorg. 
Het academisch ziekenhuis neemt in de 
gezondheidszorg de plaats in van een 
regionaal topziekenhuis dat zich op 
verschillende niveaus, te weten op lo- 
kaal, regionaal en bovenregionaal ni- 
veau, met pati~ntenzorg bezighoudt; 
met dien verstande dat ten aanzien van 
de pati~ntenzorg van bovenregionaal 

niveau in bepaalde gevallen een zwaar- 
tepuntenbeleid gewenst kan zijn. De 
omvang van bet voorzieningenpakket 
van het academisch ziekenhuis wordt 
in het kader van de ziekenhuisvoorzie- 
ningen bepaald door enerzijds de ge- 
zondheidszorgbehoeften en anderzijds 
de voorwaarden voor onderwijs en 
onderzoek. 

De minister van Onderwijs en Weten- 
schappen bevordert  dat dit ziekenhuis 
functioneert als algemeen (top)zieken- 
huis, opgenomen in het totale veld van 
de gezondheidszorg. Hij houdt bij het 
vaststellen van omvang en functiepak- 
ket van de academische ziekenhuizen 
rekening met de behoeften van de 
gezondheidszorg en de plannen in het 
kader van de Wet ziekenhuisvoorzie- 
ningen. Zijn departement neemt deel 
aan de operationalisering van de Struc- 
tuurnota Gezondheidszorg en werkt 
mee bij de uitvoering van wettelijke 
voorzieningen in de gezondheidszorg, 
een en ander voor zover het dat depar- 
tement aangaat. 
De minister van Volksgezondheid en 
Milieuhygi~ne bevordert  dat de acade- 
mische ziekenhuizen als algemene 
(top)ziekenhuizen functioneren op lo- 
kaal, regionaal en supraregionaal ni- 
veau. Hij beschouwt ze als een belang- 
rijk geven bij de regionale opbouw van 
de gezondheidszorg en de operationali- 
sering van de Structuurnota Gezond- 
heidszorg. Hij bevordert  in het kader 
van de planning van de Wet ziekenhuis- 
voorzieningen dat de academische zie- 
kenhuizen over een zo gevarieerd mo- 
gelijk pakket  voorzieningen beschik- 
ken. 

Met inschakeling van het academisch 
ziekenhuis als ziekenhuisvoorziening 
bij facultair onderwijs en onderzoek 
kan niet worden volstaan. 
Vooreerst  is het bij de huidige vraag 
naar medisch wetenschappeli jk onder- 
wijs en onderzoek voor een medische 
faculteit praktisch onmogelijk binnen 
66n algemeen ziekenhuis voldoende 
ruimte te vinden voor dat onderwijs en 
onderzoek. 
In de tweede plaats zijn contacten van 
de faculteit der geneeskunde met ver- 
schillende ziekenhuizen enerzijds van 
belang voor de formulering van onder- 
wijs- en onderzoekdoelstell ingen (zie 
boven), anderzijds van nut voor de 
studenten die daardoor in de gelegen- 
heid kunnen worden gesteld inzicht te 
verwerven in het functioneren van mid- 
delgrote niet-academische ziekenhui- 
zen. Derhalve zullen ook met andere 
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ziekenhuizen van een bepaalde omvang 
en met een bepaald voorzieningenpak- 
ket relaties worden aangeknoopt. Deze 
contacten kunnen tot stand komen zo- 
wel door middel van affiliatie alsook 
via andere vormen van samenwerking. 
Worden ze gelegd door middel van 
affiliatie, dan zal het betrokken zieken- 
huis tot op zekere hoogte moeten vol- 
doen aan voorwaarden die ook aan her 
academisch ziekenhuis worden ge- 
steld. Voor wat betreft  de minimum 
eisen terzake kan worden verwezen 
naar de normen die de affiliatie-advies- 
commissie heeft geformuleerd. 
War de overige vormen van samenwer- 
king aangaat kan worden opgemerkt 
d a t e r  buiten de affiliatie geen geregelde 
vorm van samenwerking bestaat tussen 
universiteit (faculteit der geneeskunde) 
en niet-academisch ziekenhuis. Wel is 
er thans in de regio Zuid-Limburg een 
samenwerkingsvorm in ontwikkeling 
waarbij op basis van een contract tus- 
sen universiteit en niet-academisch zie- 
kenhuis met behoud van de zelfstandig- 
heid van dit ziekenhuis bepaalde afde- 
lingen worden geacademiseerd,  dat wil 
zeggen opengesteld voor onderwijs,  
onderzoek en pati~ntenzorg door uni- 
versitaire medewerkers.  
Ter zake van de specifieke beroepsop- 
leidingen, de medisch-wetenschappe- 
lijke na- en bijscholing, het me- 
disch-wetenschappelijk onderzoek en 
de pati~ntenzorg - voor welke deelge- 
bieden de faculteit der geneeskunde in 
tegenstelling tot de opleiding van de 
basisarts g66n exclusieve verantwoor- 
delijkheid draagt - zijn diverse vormen 
van samenwerking tussen universiteit 
en niet-academisch ziekenhuis denk- 
baar. 
De minister van Onderwijs en Weten- 
schappen bevordert  dat door de univer- 
siteiten (faculteiten der geneeskunde) 
en academische ziekenhuizen daad- 
werkelijk samenwerkingsverbanden 
tot stand worden gebracht met de 
(overige) voorzieningen in de gezond- 
heidszorg. Hij zal voorts in voortdu- 
rend overleg met de minister van 
Volksgezondheid en Milieuhygi~ne be- 
vorderen dat de kwaliteit en de kwanti- 
teit van de medische beroepsbeoefena- 
ren in overeenstemming zijn met de 
gewenste ontwikkelingen in de gezond- 
heidszorg. Hij zal terzake op diverse 
niveaus overlegvormen stimuleren. 
De minister van Onderwijs en Weten- 
schappen zal eveneens bevorderen dat 
her medisch-wetenschappelijk ontwik- 
kelings- en toegepast onderzoek zoveel 
mogelijk wordt afgestemd op de maat- 
schappelijke behoefte. De minister van 

Voksgezondheid en Milieuhygii~ne ver- 
leent de universiteit (faculteit der ge- 
neeskunde) en de academische zieken- 
huizen in zo ruim mogelijke mate toe- 
gang tot het veld van de gezondheids- 
zorg. Hij bevordert  de totstandkoming 
van samenwerkingsverbanden tussen 
universiteit en instellingen, instanties 
en organisaties van de diverse echelons 
ter zake van onderwijs,  onderzoek en 
pati~ntenzorg. 

Besturen en directies van de academi- 
sche ziekenhuizen hebben zich inmid- 
dels teleurgesteld getoond over de uit- 
werking die de basisfilosofie academi- 
sche ziekenhuizen in de intentieverkla- 
ring van de staatssecretarissen Klein en 
Hendriks heeft gekregen. Zij achten 
deze intentieverklaring een nieuwe po- 
ging tot grensvervaging tussen acade- 
mische en niet-academische ziekenhui- 
zen. 
Het academisch ziekenhuis stelt, 
schrijven zij, als opleidingsinstituut en 
onderzoekinstelling enerzijds de facul- 
teit der geneeskunde in staat de haar 
opgelegde taken (wetenschappelijk on- 
derwijs en wetenschappelijk onder- 
zoek) optimaal te vervullen, terwijl het 
anderzijds gelijktijdig als algemeen 
topziekenhuis zorg draagt voor een 
optimale behandeling en verzorging 
van pati~nten. Karakterist iek voor het 
academisch ziekenhuis is de verweven- 
heid van en de onderlinge wisselwer- 
king tussen wetenschappelijk genees- 
kundig onderwijs,  onderzoek en pa- 
ti~ntenzorg. 
Het  algemene ziekenhuis is opgericht 
om aan pati~nten geneeskundige hulp 
te bieden naar de huidige stand van de 
medische ontwikkeling. In de intentie- 
verklaring hebben de beide bewindslie- 
den dit wezenlijke verschil in doelstel- 
ling versluierd achter de stelling, dat de 
faculteiten der geneeskunde zo goed 
mogelijke contacten behoeven met het 
veld van de gezondheidszorg. Van 
daaruit is de conclusie getrokken, dat 
het voor de voorzieningen in de ge- 
zondheidszorg van wezenlijk belang is 
niet alleen in nauw contact  te staan met, 
maar ook ingeschakeld te worden bij 
medisch-wetenschappeli jk onderwijs 

en onderzoek om rechtstreeks te kun- 
nen profiteren van de vorderingen in de 
geneeskunde. Naar het oordeel van de 
schrijvers is vooral dit laatste een 
weinig realistisch uitgangspunt, omdat 
de gezondheidszorg als geheel voor 
deze taken niet is ingericht en dat 
binnen een toekomstige nieuwe struc- 
tuur ook niet zal zijn. 
Blijkens de intentieverklaring willen de 
bewindslieden ook andere instellingen 
inschakelen bij het wetenschappeli jk 
onderzoek. Naar het oordeel van de 
besturen en directies der academische 
ziekenhuizen houdt dit geen verplaat- 
sing in van het wetenschappeli jk onder- 
zoek, omdat de faculteiten hun verant- 
woordeli jkheid hiervoor blijven behou- 
den. Bovendien achten zij het niet 
re~el, te veronderstellen d a t e r  bij de 
huidige financi~le beperkingen een 
nieuwe geldstroom beschikbaar zou 
komen voor onderzoek in niet-acade- 
mische ziekenhuizen. Zij vinden het 
voorbarig, te concluderen dat 
Zuid-Limburg als voorbeeld kan dienen 
voor de contacten van de andere facul- 
teiten met het hele veld van de gezond- 
heidszorg. Het  kan ook zijn. tt~t de 
regio Maastricht te klein is vo, ,~ ten  
optimaal functionerend academisch 
ziekenhuis en dat daarom is gekozen 
voor de oplossing bepaalde afdelingen 
van algemene ziekenhuizen te ’acade- 
miseren’ .  

Besturen en directies van de academi- 
sche ziekenhuizen zeggen van mening 
te zijn, dat in de intentieverklaring 
onomwonden het volgende zou moeten 
worden gesteld: 

- Het academisch ziekenhuis heeft tot 
taak het medisch wetenschappeli jk on- 
derwijs en het medisch-wetenschappe- 
lijk onderzoek van de faculteit  der 
geneeskunde mogelijk te maken. Het 
ontvangt daarvoor naast de inkomsten 
uit de pati~ntenbehandeling een bijdra- 
ge uit de rijksbegroting, waardoor het 
in staat is de ruimtelijke, materi~le en 
personele middelen op deze taken af te 
stemmen. 
In vergelijking met de niet-academi- 
sche ziekenhuizen beschikt het acade- 
misch ziekenhuis onder andere over 
meer specialistisch geschoolde mede- 
werkers om een ruime verscheidenheid 
binnen elk der medische specialismen 
mogelijk te rnaken, waardoor in het 
algemeen een grotere diepgang in ken- 
nis en kunde bereikbaar wordt. 

- De beschikking over deze mensen 
en middelen trekt aan de andere kant 
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weer  pa t i~n ten  aan.  De taak  op he t  
gebied  van  de ’ a d v a n c e d  ca re ’  is n ie t  
he t  v o o r o p g e z e t t e  doel  van  her  acade-  
m i s c h  z i ekenhu i s ,  m a a r  is e en  gevolg  
van  een  gro te re  kennis  die in deze  
z i e k e n h u i z e n  v o o r h a n d e n  is. Mede  
d a a r d o o r  f u n c t i o n e e r t  een  a c a d e m i s c h  
z i ekenhu i s  als c e n t r u m  v a n  gezond-  
he idszo rg  voo r  e en  u i tges t rek te  regio. 

- Deze  c e n t r u m t a a k  gaat  n ie t  uit  van  
66n specia l i sme,  m a a r  word t  ee rs t  mo-  
gel i jk doo rda t  alle spec ia l i smen  in h u n  
s a m e n h a n g  me t  e lkaar  goed  func t ione -  
ren.  He t  s t r even  naa r  e en  a c a d e m i s c h  
z iekenhuis  me t  alle m e d i s c h e  special is-  
men  in huis  k o m t  voo r t  uit de doels te l -  
l ing e n  de  o p d r a c h t  die be t  a c a d e m i s c h  

z iekenhuis  heef t .  In  de p rak t i jk  is 
geb leken ,  dat  he t  s t eunen  op ca tegora le  
ins te l l ingen bu i t en  bet  a c a d e m i s c h  zie- 
kenhu i s  veelal  een  compl i ce rende  fac-  
tor  is gewees t  voo r  het  f u n c t i o n e r e n  op 
a c a d e m i s c h  n iveau .  

- H e t  a c a d e m i s c h  z iekenhuis  is als 
c e n t r u m z i e k e n h u i s  een  wezen l i jk  on-  
derdee l  van  de  gezondhe idszo rg .  De 
a c a d e m i s c h e  z i e k e n h u i z e n  v i n d e n  dan  
ook,  da t  zij vol ledig bij  de landel i jke  en  
regionale  p lann ing  b e t r o k k e n  d i enen  te 
zi jn.  In die p l ann ing  zal dan  r eken ing  
rnoe ten  w o r d e n  g e h o u d e n  met  de speci-  
f ieke taak die een  a c a d e m i s c h  z ieken-  
huis hee f t  te vervu l len .  He t  z o n d e r  
m e e r  o p n e m e n  v a n  de  a c a d e m i s c h e  

z i ekenhu i zen  in de We t  z iekenhuis -  
v o o r z i e n i n g e n  zou  i nhouden ,  dat  voo r  
deze  z i e k e n h u i z e n  deze l fde  n o r m e n ,  
p r o c e d u r e s  en  r i ch t l i jnen  z o u d e n  gel- 
den  als voo r  de a lgemene  z iekenhu izen .  
N a a r  he t  oordee l  van  de a c a d e m i s c h e  
z i e k e n h u i z e n  k u n n e n  deze  niet  onge-  
s t ra f t  z o n d e r  m e e r  v a n  toepass ing  wor-  
den  ve rk laa rd  op het  t a k e n p a k k e t  da t  
a an  de a c a d e m i s c h e  z i e k e n h u i z e n  is 
t o e v e r t r o u w d .  

Het  overleg van 
C .O ,Z .  en L ,S .  I1, 

Hieronder het hoofdstuk "Overleg met de 
Landelijke Specialisten Vereniging, e.a.’ uit 
het Jaarverslag 1975 van de Stichting Cen- 
traal Orgaan Ziekenhuistarieven. Vermeld 
mag worden in dit verband, dat het C.O.Z. 
zich niet bepaald ingenomen toonde met het 
hoofdartikel in M.C. nr. 34/t976, blz. 1075. 
Zie overigens ook het hoo’fdartikel in dit 
nummer. 
Het C.O.Z.-bestuur berichtte dan in zi]n 
jaarverslag over 1975: 

’ In verband met een verzoek van de nieuw 
benoemde voOrzitter van de L. S.V., de heer 
A. M. Grtindeman, om tezamen met enkele 
bestuursleden kennis te mogen maken met 
het C.O.Z., ontving een delegatie van het 
dagelijks bestuur van het C.O.Z., bestaande 
uit de heren De Pous, Anbeek, Ter Heide, 
Horbach en Stuyt, op 26 mei 1975 een 
vertegenwoordiging van de L.S.V. bestaan- 
de uit de heren A. M. Griindeman, Dr. H. F. 
W. Dubois, Dr. C. H. van Erk, J. Heckman, 
Drs. H. H. M. Willems en Mr. H. J. 
Overbeek. 
’Van de zijde van de L.S.V. was tevoren een 
notitie van informatief karakter ingediend, 
die een leidraad voor de bespreking zou 
dienen te zijn. De voornaamste onderwer- 
pen waren hierbij: een aantal punten uit de 
’Nota Bevoegdheden C.O.Z. ’, waaromtrent 
de L.S.V. gaarne nadere informatie zou 
ontvangen en de kwestie van de stellingna- 
me van het C.O.Z. inzake de praktijkover- 
dracht in relatie met een overgang naar 
dienstverband. Tevens werd aangesneden 
de wens van de K.N.M.G., om vertegen- 
woordigd te zijn in het C.O.Z. 
’Van de zijde van het C.O.Z. werd bij deze 
bespreking gestipuleerd, dat het C.O.Z. van 
mening is dat het bestuur op een evenwichti- 
ge wijze is samengesteld; dat dit bestuur niet 
uitsluitend economisch geori~nteerd is, 
maar d a t e r  in het C.O.Z. ook medische 
inbreng is; dat ad hoc overleg met de L.S.V., 

maar ook met andere niet in bet C.O.Z. 
vertegenwoordigde groeperingen altijd mo- 
gelijk is; dat de opname van bijvoorbeeld 
L.S.V.-vertegenwoordigers in commissies, 
indien daartoe aanleiding is, mogelijk is, 
zoals bijvoorbeeld bij de Commissie mini- 
mumbezettingsgraad. 
Met betrekking tot de ’Nota Bevoegdheden 
C.O.Z.’  stond in het gesprek centraal de 
kwestie van de beheersing van de volumina 
in de gezondheidszorg en de in deze nota tot 
uitdrukking gebrachte wens tot normering 
van het medisch handelen. Van C.O.Z.-zij- 
de werd nogmaals gesteld, dat het C.O.Z. 
van mening is niet de instantie te zijn die de 
volumina dient te beheersen. Door de 
L.S.V. werd naar voren gebracht, dat van 
die zijde wordt gewerkt aan de normering 
van het medisch handelen. Gesteld werd in 
het gesprek dat het een taak behoort te zijn 
van regering en parlement om aan te geven 
tot welke omvang de gezondheidszorg kan 
groeien. 
’Met betrekking tot de kwestie van de 

praktijkoverdracht werd van C.O.Z.-zijde 
gesteld dat dit probleem in eerste instantie 
een kwestie is tussen N.Z.R. en L.S.V. De 
consequenties van overeenstemming tussen 
deze partijen zal het C.O.Z. toetsen, waarbij 
ongetwijfeld de overheid mede betrokken 
zal zijn. Bij ontbreken van overeenstem- 
ruing tussen deze partijen is het voor het 
C.O.Z. niet anders mogelijk dan bepaalde 
voorlopige regels te hanteren, indien het 
aanvaarden van een dienstverband gepaard 
gaat met een praktijkoverdracht. Gezien bet 
informatieve karakter van het gesprek, mag 
worden geconcludeerd dat deze bespreking 
nuttig en verhelderend is geweest. 
’In 1975 was het C.O.Z. betrokken bij door 
de staatssecretaris ge’instigeerd overleg met 
verschillende groeperingen, handelend over 
al of niet vermeende belemmeringen bij het 
in loondienst treden van specialisten, waar- 
bij het onderwerp ’praktijkoverdracht’  
eveneens aan de orde kwam. Vanuit dit 
overleg wordt gewerkt aan een inventarisa- 
tie van de probleemgevallen.’ 
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Handelingen van het 28e Ledencongres tier K.N.M.G. (III) 

’ G e z o n d h e i d s u n i v e r s i t e i t ’  

door Prof. Dr. H. A. Tiddens 
Rector Magnificus der Rijksuniversiteit Limburg te Maastricht 

Het is mijn taak om het congresthema 
’zo gezond mogeli jk ’  voor u te behan- 
delen vanuit de vraag naar de bijdrage, 
die van universiteiten aan dit schone 
streven mag worden verwacht. De or- 
ganisatoren dachten daarbij allereerst 
aan de universiteit als opleidingsinsti- 
tuut van artsen. Hoe kunnen de univer- 
siteiten her leerproces z6 inrichten dat 
hun medisch eindprodukt in de maat- 
schappij een gezondheidsbevorderen- 
de rol vervult? 
Ik ga uit van de volgende stelling: 
’Artsen kunnen een nuttige bijdrage 
leveren aan bestrijding van ziekte en 
aan bevordering van gezondheid’ .  Uit 
deze voorzichtige formulering volgt, 
dat ik de arts en zijn of haar betekenis 
iets kritischer bekijk dan Paul de 
Kruyff  dat deed in de veertiger jaren in 
zijn ’Stri jders in het Wit ’  of een meer 
recente auteur doet wanneer hij Dr. 

J m 

Kildare ten tonele voert. Er blijkt 
echter ook uit dat ik me niet reken tot de 
geruchtmakende goegemeente,  die 
door iedere discussie enkele citaten van 
Illich mengt. 
Ik voel me beoefenaar van een ’offici- 
um nobile ’ ,  bereid tot introspectie en 
zelfkritiek, maar mij daarbij bewust 
van de rol die voor ons ook in deze 
welvaartsmaatschappij  is weggelegd. 
Ik voel niet de neiging om me aan de 
schandpaal te etaleren. 
De onzekerheid over de betekenis die 
de arts heeft voor de gezondheidsbe- 
vordering in een maatschappij ,  die zo 
gepriviligieerd is als de onze, is gedeel- 
telijk het gevolg van het verdwijnen 

Ikben, 

van veel ziekten, vooral infectieziek- 
ten, tenminste in onze omgeving. Je 
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hoeft maar een paar uur te vliegen om 
terecht te komen in een wereld waar 
tuberculose en malaria op grote of zeer 
grote schaal slachtoffers eisen. Over 
deze ongelijkheid in verdeling van ge- 
luk en ellende en over de corrigerende 
rol die artsen daarbij zouden kunnen 
spelen gaat deze voordracht niet. Ze 
richt zich op een ander deel van de 
werkelijkheid: dat deel van de wereld 
waarin het probleem overconsumptie is 
in plaats van gebrek. Waarin onze 
levensstijl  en ons gedrag meer van de 
bereikte winst te niet doen dan we 
verwachtten. En waarin een snelle stij- 
ging van de middelen die wij in de 
gezondheidszorg stoppen ogenschijn- 
lijk weinig effect sorteert. 

Marc Lalonde, minister van National 
Health and Welfare in Canada gebruik- 
te het volgende beeld: ’Ons systeem 
van georganiseerde gezondheidszorg 
kan weinig meer doen dan functioneren 
als vangnet voor de slachtoffers van 
milieu en ongezond gedrag.* 

’Zo gezond mogeli jk ’  vraagt meer van 
artsen dan de behandeling en begelei- 
ding van de slachtoffers in dat vangnet. 
De slachtoffers van maatschappij  en 
levensgewoonten. Hoe kunnen wij 
voorkomen dat ze opnieuw slachtoffer 
worden? Welke bijdragen kunnen we 
verder leveren aan individuele preven- 
tie en aan het minder schadelijk maken 
van maatschappij  en milieu? 
Dat is geen onderschatting van de 
uiterst belangrijke rol die de arts heeft 
bij de intelligente, menselijke behande- 
ling en begeleiding van de gevolgen van 
ongevallen, hartinfarcten, alcoholisme 
en al die andere ziekten, die het geluk 
bedreigen en een ’zo gezond mogelijk ’  

* Marc Lalonde,  ’A  new perspect ive  on the 
Heal th  of  Canad ians ’ ,  Informat ion  Canada,  
Ottawa,  1975. 

leven tot een illusie maken. Die ziekten 
zijn er en moeten behandeld worden, 
ongeacht de vraag of ze in principe 
voorkomen hadden kunnen worden. 
Medische studenten zullen zich in ieder 
geval op deze curatieve rol moeten 
voorbereiden. Een groot deel van de 
praktiserende artsen zal er nog jaren de 
handen vol aan hebben. 
De vraag is of we onze studenten 
kunnen helpen zich te ontwikkelen tot 
artsen die, ondanks de belasting van het 
curatieve werk, oog hebben voor de 
preventie. Artsen, die een goed begrip 
hebben voor de betekenis van omge- 
vingsfactoren en van de factoren die 
menselijk gedrag bepalen. Enerzijds 
om beter en doeltreffender hulp te 
kunnen verlenen, anderzijds om verde- 
re bijdragen te kunnen leveren aan de 
ontwikkeling van preventie-strategi- 
e~n. Hun werk zal worden bemoeilijkt,  
omdat een maatschappij  die rijkelijk 
geld uitgeeft aan zaken die ongezond- 
heid bevorderen,  geld tekort komt voor 
de bestrijding van ziekte. Dat dwingt 
tot bet zoeken naar vormen van medi- 
sche behandeling, die goede resultaten 
opleveren met zo laag mogelijke kos- 
ten. 
Op welke wijze kan het onderwijs de 
voorwaarden scheppen, nodig om stu- 
denten een goede kans te geven zich te 
ontplooien tot artsen die zo willen en 
kunnen werken? 
Eerst een negatieve constatering: Het 
uit het hoofd leren van massa ’s  feiten 
zal tot deze ontplooi’ing niet kunnen 
bijdragen. Het demonstreren van het 
vermogen tot het, uit het hoofd, repro- 
duceren van feiten leert niets over 
medische competentie. We moeten wel 
van diepe bewondering voor het men- 
selijk aanpassingsvermogen vervuld 
raken wanneer wij zien dat een oplei- 
ding, gericht op de ontwikkeling van 
geheugenwonders, uiteindelijk toch 
talrijke goede artsen produceert! 

Gelukkig komt de vernieuwing van her 
wetenschappelijk onderwijs in ons land 
goed op gang. Het besef rijpt, dat 

kennis gemakkelijk te vergaren is door 
het benutten van moderne communica- 
tie-technieken. We hebben ons geheu- 
gen minder nodig. Wat we moeten 
ontwikkelen is ons vermogen om ken- 
nis te gebruiken voor het goed oplossen 
van de problemen, waarvoor we in ons 
beroepsleven gesteld worden. Een ne- 
vengevolg blijkt dan te zijn dat kennis, 
herhaaldelijk gebruikt, goed in het ge- 
heugen blijft hangen! 

De uiterste consequentie van de toe- 
passing van deze benadering van het 
medisch onderwijs is, dat we studenten 
in de geneeskunde inleiden door hen te 
laten werken aan problernen die rele- 
vant zijn voor de dagelijkse medische 
praktijk,  zonder dat ze tevoren de 
gebruikelijke basisvakken systema- 
tisch bestudeerd hebben. Met ’pro- 
bleem’  wordt hier bedoeld een onopge- 
loste situatie waarin we tot een oplos- 
sing trachten te komen door gebruik te 
maken van alle kennis, inzicht en vaar- 
digheden die we met meer of minder 
moeite kunnen verwerven of die we al 
ter beschikking hebben. 

De docenten zorgen dat prakti jkproble- 
men in een geschikte vorm ter beschik- 
king komen. De optelsom van de pro- 
blemen, die in de loop der jaren wordt 
aangeboden, moet redelijk representa- 
tier zijn voor de prakti jk van de genees- 
kunde. De moeilijkheidsgraad kan ge- 
leidelijk worden opgevoerd. Het is nu 
aan de student om zich de kennis uit de 
talrijke disciplines eigen te maken, die 
hij nodig heeft om met succes een 
probleem te lijf te gaan. 
Zijn benadering zal kunnen variEren in 
breedte,  in diepgang en in de wijze 
waarop hij erin slaagt om logisch ge- 
bruik te maken van kenniselementen 
bij het zoeken naar oplossingen. Het 
leerproces vraagt om begeleiding door 
tutoren. Samenwerking zal vaak beter 
resultaat geven dan solistisch werken. 

Het leerproces moet plaatsvinden in 
een omgeving van wetenschapsbeoefe- 
naren, die een breed scala van discipli- 
nes representeren, die open staan voor 
samenwerking en die belangstelling 
hebben voor toepassing van kennis uit 
hun disciplines in de praktijk van de 
geneeskunde. 
De student moet zicht kunnen krijgen 
op de voortgang die hij maakt. Hij moet 
zichzelf kunnen toetsen op een relevan- 
te manier. Gelukkig is het onderwijs- 
proces onderwerp van wetenschappe- 
lijk onderzoek en is de ontwikkeling 
van onderwijs een aktiviteit, die tegen- 
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woordig een honorabele status gekre- 
gen heeft aan verschillende universitei- 
ten. 

Dat heeft o.a. geleid tot de ontwikke- 
ling van nieuwe onderwijsmethodes,  
zoals het gebruik maken van simula- 
tie-technieken. Een simulatie is een 
manipuleerbare abstractie van de wer- 
kelijkheid, reproduceerbaar,  doseer- 
baar en daarom een fantastisch onder- 
wijsinstrument. De luchtvaart maakt er 
al jaren gebruik van, met grote econo- 
mische voordelen en met grote veilig- 
heid als gevolg. Een verkeersvlieger 
wordt voortdurend getoetst op zijn 
vermogen om in complexe en vaak 
acuut optredende probleemsituaties 
goed te reageren. 
Het  modern medisch onderwijs werkt 
aan de ontwikkeling van 
toetsingsmethodes die dezelfde moge- 
li jkheden voor het medisch handelen 
bieden. Misschien komen we daardoor 
zover dat men straks even rustig de 
spreekkamer van een willekeurige arts 
binnenloopt als nu misschien de cabine 
van een 747. 
Een moderne benadering van her leer- 
proces beoogt primair een betere aan- 
sluiting tot stand te brengen tussen de 
opleiding en de praktijk van her toepas- 
singsgebied. 
Men tracht zo de student de beste 
kansen te bieden om zich zo goed 
mogelijk op zijn latere taak voor te 
bereiden. Zo goed mogelijk, dat wil 
zeggen met een brede kijk op de kennis- 
gebieden die voor die taakuitoefening 
van belang zijn. Hij zal zowel moeten 
denken aan natuurwetenschappelijke 
als aan gedrags- en maatschappijweten- 
schappelijke kennisbronnen. Hij moet 
zich oefenen als probleemoplosser,  die 
voortdurend naar nieuwe informatie 
zoekt en zijn vaardigheid tot intelligent, 
logisch handelen opvoert.  En hij zal 
dankbaar gebruik maken van de moge- 
lijkheid tot opvoeren  van complexe 

vaardigheden, die nodig zijn om jezelf 
te kunnen gebruiken als instrument tot 
helpen van een ander. 
In die benadering zal ongetwijfeld bij 
velen de attitude ontwikkeld worden, 
die niet tevreden is met ’beter  maken ’  
of ’ tot  stilstand brengen’ ,  maar die 
verder denkt in termen van veroorza- 
kend gedrag of veroorzakende omstan- 
digheden. Deze onderwijsbenadering is 
geen utopie. Alle medische faculteiten 
in ons land doen pogingen tot ontwikke- 
ling in de geschetste richting. De om- 
standigheden zijn daarbij niet altijd 
gunstig. Medische faculteiten torsen de 
last van vrijwel alle geavanceerde klini- 
sche zorg en zonder veel rekening 
daarmee te houden wordt bezuinigd op 
wetenschappelijk onderwijs. Er ont- 
staan zo noodsituaties die een veran- 
deringsbeleid kunnen doen stagneren. 
Een jonge medische faculteit als die 
van de Rijksuniversiteit Limburg kan in 
de startfase deze klip nog omzeilen en 
heeft daardoor nog goede kansen voor 

o ’  ..~ ~. "..:. 
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onderwijsvernieuwing. In het buiten- 
land, ik denk bijvoorbeeld aan Beer- 
sheva, IsraEl, en aan Mc. Master,  
Canada zijn curricula als hier aange- 
duid, reeds jaren en met succes in 
gebruik. 
Een universiteit zal artsenonderwijs 
beter kunnen richten op de maatschap- 
pelijke problemen, naarmate ze ook in 
haar onderzoekprogramma zich na- 
drukkeli jker op deze problematiek 
richt. 
Wij zijn vertrouwd geraakt met de 
nauwe samenwerking tussen me- 
disch-biologisch onderzoek en zieken- 
huisgeneeskunde. Het resultaat van 
deze samenwerking is geweest een 
spectaculaire ontwikkeling van de gea- 
vanceerde klinische geneeskunde. 
Collega Meyler spreekt straks over een 
gebied van de geneeskunde waar spra- 
ke is van een enorme vooruitgang en 
waar tevens duidelijk is dat, ook in 
medisch-biologische zin, onze kennis 
nog behoorlijk verdiept moet worden. 
De universiteit heeft zich evenwel min- 
der intensief beziggehouden met pro- 
blemen van ziekte en gezondheid zoals 

die zich voordoen buiten de muren van 
bet ziekenhuis. De medische faculteit 
heeft zich nog nauwelijks buiten die 
muren bewogen. Afdelingen van huis- 
artsengeneeskunde, epidemiologie, so- 
ciale psychiatrie,  ze zijn er wel, maar 
een vluchtige blik op de begrotingen 
(personeel en materieel) van de ver- 
schillende instellingen leert, dat ze 
slechts een fractie uitmaken van de 
totale aktiviteiten. Dat is van belang 
voor ons team ’zo gezond mogelijk’ .  
Ik noem een concreet voorbeeld: Van 
de doelmatigheid en de doeltreffend- 
heid van onze gezondheidszorg weten 
wij bijzonder weinig. We weten niet of 
de kostenstijging van de laatste jaren 
gepaard gaat met stijging, gelijk blijven 
of daling van de baten. We weten 
nauwelijks of het enorme complex van 
aktiviteiten, dat wij gezondheidszorg 
noemen, naar rato bijdraagt aan het ’zo 
gezond mogelijk ’  maken van onze sa- 
menleving. 
Er staan onvoldoende harde feiten ter 
beschikking om goed beleid te kunnen 
voeren. Daarom moet men zijn toe- 
vlucht nemen tot weinig genuanceerde 
maatregelen als het verminderen van 
het aantal ziekenhuisbedden. Op korte 
termijn kunnen anders de kosten niet 
worden teruggedrongen. Wij zijn zelfs 
min of meer gewend aan het ontbreken 
van die harde feiten. Over luchtbrug- 
gen wordt gediscussieerd op basis van 
gegevens, die in andere maatschappe- 
lijke sectoren nauwelijks als voldoende 
gekwalificeerd zouden worden voor 
het nemen van een besluit over het al of 
niet aanleggen van een fietspad. 
We hebben dringend behoefte aan, ik 
citeer opnieuw Marc Lalonde: een 
’Heal th Care Strategy’ .  Belangrijk on- 
derdeel daarvan is systematisch onder- 
zoek van gezondheidszorg en de ont- 
wikkeling van criteria voor die zorg. De 

i 

methodologie daarvoor ligt binnen ons 
bereik. Onze Maatschappij  tot bevor- 
dering der Geneeskunst  houdt zich al 
geruime tijd ernstig met deze materie 
bezig. Het recent verschenen rapport 
’Intercollegiale toetsing in algemene 
ziekenhuizen’  van een Gemeenschap- 
pelijke Commissie, ingesteld door de 
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Geneeskundige Vereniging tot Bevor- 
dering van het Ziekenhuiswezen en de 
Landelijke Specialisten Vereniging is 
daarvan een duidelijk bewijs. 
Naar mijn mening zullen onze universi- 
teiten in hun onderzoekbeleid aan dit 
gebied veel meet aandacht moeten ge- 
yen. Dat geeft een pracht kans aan 
gedrags- en maatschappijwetenschap- 
pers om een belangrijke bijdrage te 
leveren aan de praktijk van bet leven in 
de zin waarin Stalpers spreekt over 
wetenschap en praktijk in zijn diesrede 
in 1975". 
De medische faculteit van de Rijksuni- 
versiteit Limburg heeft in elk geval 
bewust gekozen voor onderzoek met 
zulk een belangrijke thematiek als de 
bier aangeduide. Een neveneffect: de 
medische student wordt geconfron- 
teerd met of participeert in onderzoek 
naar de kwaliteit van het handelen van 
de arts. Dat kiln belangrijk zijn voor de 
attitudevorming’. 
Gezondheid wordt maar gedeeltelijk 
bepaald door onze pogingen tot syste- 

ke factoren, die een rol spelen in de 
relatie tussen gedrag, omgevingsfacto- 
ren en ziekte. 
Naast onderzoek van de gezondheids- 
zorg is ’Health Research’, gezond- 
heidsonderzoek, heel hard nodig om 
zicht te kunnen krijgen op de factoren, 
die het nu nodig maken om 7-8% van 
ons nationaal inkomen te besteden aan 
medische zorg. 
Het medisch-biologisch onderdeel van 
dit onderzoek krijgt ruime aandacht. 
Het systematisch onderzoek naar in- 
vloeden van omgeving en gedrag op 
onze gezondheid moet in ons land nog 
beginnen. De verschiUende disciplines, 
nodig voor dat onderzoek, zijn er ruim 
vertegenwoordigd. De samenwerkings- 
verbanden tussen deze disciplines ko- 
men minder vlot tot stand. Dit vindt 
slechts gedeeltelijk zijn verklaring in de 
problemen, die ontstaan bij het toepas- 
sen van gedragswetenschappelijke ge- 
gevens in de praktijk van onze samenle- 
ving. 

Er lijkt in ons land ruimte te zijn voor 
een ’gezondheidsuniversiteit ’  waarin, 
in nauwe samenwerking met de medi- 
sche faculteit, onderzoekers uit ver- 

schillende disciplines zich systema- 
tisch richten op gedragingen en leefge- 
woontes, die tot ongezondheid leiden, 
zowel in individueel als in collectief 
opzicht. 
Ernst maken met het congresthema van 
vandaag vraagt om artsen met een ruim 
begrip voor de problematiek van ge- 
zondheid en ziekte, om onderzoek van 
gezondheidszorg, om onderzoek van 
de gezondheidbelemmerde factoren in 

onze samenleving en mogelijkerwijs 
om daaruit af te leiden ’onderwijs ’  van 
die samenleving, dat kan bijdragen tot 
het verkrijgen van meer harmonie tus- 
sen welvaart en gezondheid. 
Het zal u duidelijk zijn dat de Rijksuni- 
versiteit Limburg wil trachten aan deze 
ontwikkeling een bijdrage te leveren. 

matisch verstrekken van goede medi- 
sche zorg. Ondoelmatig gebruik van 
middelen in die medische zorg zal ons 
streven naar ’zo gezond mogelijk’ le- 
ven echter zeker belemmeren. 

In onze westerse welvarende wereld 
worden gezondheid en levensverwach- 
ting bepaald door onze bereidheid een 
zittend leven aan te vullen met actieve 
sportbeoefening, door onze bereidheid 
onze voeding aan te passen aan de 
werkelijke behoeften van ons lichaam, 
door onze bereidheid om niet aan het 
verkeer deel te nemen wanneer we te 
veel alcohol in het bloed hebben en 
door vele andere factoren die betrek- 
king hebben op gedrag en levensstijl. 
Dit zijn maar oppervlakkige uitspraken 
die alleen verfijnd kunnen worden door 
fundamenteel onderzoek naar de talrij- 

Aangepaste naaldbanden M.C. 
en (nog enkele!) stempelbanden 1975 

A a n g e p a s t e  n a a l d b a n d e n  M e d i s c h  C o n t a c t  

Verkrijgbaar zijn inmiddels aan het nieuwe formaat van Medi~ch Contact aangepaste 
naaldbanden, waarin 26 nummers van een Iopende jaargang van Medisch Contact op simpele 
xvijze kunnen worden gcbundeld. Wil men gedurende de gehele jaargang de binnenkomende 
nummcrs samcnhundelen, dan zal men over twee naaldbanden moeten beschikken. 

S t e m p e l b a n d e n  M e d i s c h  C o n t a c t  1 9 7 5  

Uiteraard blijft de iets kleinere vaste band (stempelband), waarin de jaargang 1975 kan worden 
ingebonden, gehandhaafd. Hiervoor heeft men 66n band per jaargang nodig, indien tevoren het 
advertentiegedeelte uit de Iosse nummers wordt genomen. HAAST U: DE VOORRAAD IS 
BEPERKT! 

* A. Stalpers, Wetenschap en Praktijk: drie 
wijzen van denken om menselijke proble- 
men op te lossen, Diesrede, november 1975, 
Katholieke Hogeschool Tilburg. 

Naaldbanden en stempelbanden kunnen uitsluitend worden besteld door overmaking van 
respectievelijk f 18,50 en f 13,50 per band op postgiro 5 80 83 van de K.N.M.G. ,  Lomanlaan 
103, Lqrecht. 
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medisch 
contact 
Nr. 44 - 29 oktober 1976 

officieel 
KONINKLIJKE NEDERLANDSCHE MAATSCHAPPIJ TOT BEVORDERING DER GENEESKUNST 

Lomanlaan 103, Utrecht. Telefoon 030-885411 (twaalf lijnen), 

Dagelijks Bestuur 

Secretariaat 

Bureau voor waarneming en vesfiging 

Afdeling comptabiliteit 

Ledenregister 

Afdeling buitenland 

Stichting Ondersteuningsfonds ~O.F.) 

Landelijke Huisartsen Vereniging (L.H.V.) 

Landelijke Specialisten Vereniging (L.S.V.) 

Landelijke Vereniging van Artsen in 
Dienstverband (L.A.D.) 

Centraal college voor de erkenning en 
registrafie van medische specialisten (C.C.) 

Specialisten Regislratie Commissle (S.R.C.) 

Coilel]~ voor Sociale Geneesktmde (C.S.G.) 

Sociaal-Geneeskundigen Regislratie 
Commissie (S.G.R.C.) 

College voor Huisartsgeneeskunde (C.H.G.) 

Huisarts Registralie Commissie (H.R.C.) 

Onderlinge Levensverzekering Maatschappij 
voor Artsen (O.L.M.A.) 

Stichting Beroepspensioenfondsen Arisen 
(S.B.A.) 

Dr. J. L. A. Boelen, voorzitter, Dr. H. W. A. Sanders, ondervoorzitter, C. F. A. Heyen, L. 
Th. G. Rozeman, Mevr. E. Smit, leden; S. van Randen (voorzitter L.H.V.), Z. S. Stadt 
(voorzitter L.A.D.) en Dr. C. H. van Erk (ondervoorzitter L.S.V.), adviserende leden. 

J. Diepersloot, secretaris-generaal; secretarissen: Drs. P. Brandes, Mr. W. B. van der Mijn, 
Dr. H. Roelink, Mr. B. Schultsz; N. G. Huetink, hoofd van de administratie. 

Van 08.00 tot 16.30 uur: Mej. J. de Graaf, tel. 030-885411. 

J. A. Alst; Postgironummer der K.N.M.G.: 58083; AMRO-bank nummer; 45 64 48 969. 

N. W. G. Pastoor (ook voor alle mutaties). 

Mr. B. Schultsz; Mej. M. Th. van der Meulen, secretaresse. 

H. Frese, secretaris-penningmeester, Tussenlanen 23, Bergambacht, telefoon 01825-1223; 
postgironummer 111.950 t.n.v, de penningmeester van de Stichting Ondersteuningsfonds te 
Bergambacht. 

Mr. N. de Graaff, directeur; Mevr. M. J. Blok, chef de bureau. 

Mr. H. J. Overbeek, directeur; Mej. G. A. C. Enzerink, secretaresse. 

Mr. W. G. van der Putten, directeur; Mevr. J. C. Steenbrink, secretaresse. 

W. J. de Jager, secretaris; Mej. J. Th. M. Bruggink, secretaresse. 

Dr. L. P. H. J. de Vink, secretaris; Mevr. G. G. A. Brunger, secretaresse. 

Mr. B. Schultsz, secretaris; Mej. J. Th. M. Bruggink, secretaresse. 

Mr. P. Swenker, secretaris; bureau (tst. 242) van 8.30-12.30 uur, Mevr. A. van Zwol, 
H. Ciur~ins, secretaresse. 

Dr. H. Roelink, secretaris; Mej. L. Beljaars, secretaresse. 

J. I. van der Leeuw, secretaris; Mevr. M. J. Zweers-Westenberg, secretaresse. 

Drs. S. Duursma, directeur; Mevr. E. M. Scheltema de Heere, secretaresse. 

J. M. G. Hoes, directeur; Mej. Mr. H. van Boxtel, directiesecr, tel. 030-887021 en 885411. 
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fdW  = 
van hethoofdbestuur 

Kort verslag H.B.-vergadering 
d.d. 7 september 1976 

Abortuswetgeving. Op basis van een bespreking in de vergadering van het 
dagelijks bestuur van 24 augustus en mede naar aanleiding van een tweetal 
gesprekken - op hun verzoek - met de initiatiefnemers van het gecombineerde 
wetsvoorstel P.v.d.A./V.V.D., wordt een viertal conceptbesluiten besproken 
waarvan het de bedoeling is dat deze besluiten ter goedkeuring aan de Algemene 
Vergadering van 10 september zullen worden voorgelegd. Na een uitvoerige 
bespreking worden deze besluiten (zie M.C. 1976/33 d.d. 13 augustus 1976) 
unaniem c.q. met grote meerderheid goedgekeurd. 

Ioniserende straling uitzendende toestellen. Een advies van een commissie van de 
Gezondheidsraad inzake deskundigheidseisen voor artsen die ioniserende straling 
uitzendende toestellen gebruiken, wordt mede op basis van een advies terzake van 
het Centraal College voor de erkenning en registratie van medische specialisten 
besproken. Besloten wordt de voorgestelde verbreding van de opleiding niet alleen 
ten aanzien van technische deskundigheid, maar ook voor wat betreft medische 
deskundigheid goed te keuren en derhalve een positief advies aan het ministerie uit 
te brengen. Ten aanzien van de uitwerking van dit rapport wordt Mr. v.d. Mijn 
gemachtigd een en ander met het betreffende departement ter hand te nemen. 

Wet Gezondheidsvoorzieningen. Naar aanleiding van een vervolg-notitie van de 
vertegenwoordiger van het hoofdbestuur in de Centrale Raad voor de Volksge- 
zondheid, wordt besloten een kleine werkgroep in te stellen, die zich op korte 
termijn over de essentie van dit wetsontwerp zal beraden. 

J. Diepersloot, arts, secretaris-generaal 

van het centraal bestuur L.S.V. 

1. Inleiding 

Richtlijnen bepaling goodwillsom bij praktijkoverdracht 

De L.S.V. heeft zich steeds op het standpunt gesteld, dat de waardebepaling van 
de goodwill voor een specialistenpraktijk niet overgelaten diende te worden aan de 
economische wet van vraag en aanbod, maar dat de L.S.V. als beroepsorganisatie 
haar eigen norm diende te stellen. Van oudsher heeft bij de opstelling van de 
verschillende richtlijnen die in de loop der jaren tot stand zijn gekomen, een 
belangrijke rol gespeeld dat de overnemende specialist niet in de onmogelijkheid 
moet komen te verkeren op een normale wijze en met behoud van een 
aanvaardbaar inkomen de praktijk uit te oefenen. Het is met name ook in dit licht 
dat het Centraal Bestuur zich opnieuw in de richtlijnen ter bepaling van de 
goodwillsom heeft verdiept en het is daarbij tot de volgende conclusies gekomen: 

2. Aigemeen 1. Geheel of gedeeltelijke praktijkoverdracht tegen betaling van een goodwillsom 
is een historisch gegeven, dat vaak contractueel verankerd ligt. Voor de 
overdragende partij is goodwillbetaling redelijk zo niet noodzakelijk, omdat hij 
zelf destijds een soortgelijke investering in de praktijk heeft gedaan en de 
goodwillsom - zeker wanneer hij zijn praktijk neerlegt - een belangrijk onderdeel 
van zijn oudedagsvoorziening kan uitmaken. 
Voor de overnemende partij is goodwillbetaling verantwoord vanwege een 
bepaalde inkomensverwachting die hij aan de praktijkoverdracht kan ontlenen en 
voorts omdat niet alleen in zijn eigen kring doch ook bij de N.Z.R. ’het stelsel van 
overnamesommen’ als een gegeven wordt aanvaard, * zodat hij redelijkerwijs mag 
verwachten dat ook hij op zijn beurt deze investering te zijner tijd tegenover zijn 
opvolger kan realiseren. 
Voor het geval dat de opvolger in dienst van het ziekenhuis gaat werken, zal het 
ziekenhuis de vertrekkende specialist schadeloos moeten stellen voor het feit dat 
het daarmee voor deze laatste onmogelijk is geworden zijn goodwill te realiseren. 
Het Centraal Bestuur acht het verheugend, dat het in deze opvatting ook door het 
Scheidsgerecht voor het Nederlands Ziekenhuiswezen wordt gesteund.** 

* Zie de Pre-ambule op het modelcontract ziekenhuis/specialist. 
** Zie bijvoorbeeld M.C. 1974/42, pag. 1365. 
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2. Uitgangspunt bij de praktijkoverdracht is steeds geweest en blijft, dater  sprake 
moet zijn van concrete, overdraagbare (dat wil zeggen niet strikt persoonsgebon- 
den) goodwill. Allereerst rust op de overdragende partij de actieve plicht om te 
zorgen dat hetgeen hij overdraagt ook daadwerkelijk bij ~ijn opvolger terecht 
komt (onder meer door introductie). Dit zal voor hem vrijwel altijd tevens de 
passieve plicht inhouden, dat hij zich dient te onthouden van alles wat de 
overdracht en daarmee de ten aanzien van zijn opvolger gewekte verwachting 
zijnerzijds vermag te verstoren. Dit laatste leidt er toe, dat een zich terugtrekken 
uit de praktijk en een verbod op vestiging binnen het praktijkgebied voor de 
overdrager regel zal zijn. 

3. Hoewel het hierboven onder 2. gestelde bij een associatie niet volledig opgaat - 
de bedoeling van een associatie is nu juist de praktijk voortaan gezamenlijk te 
voeren - komt het er materieel op neer dat de inkomende associ6 zich een bepaald 
gedeelte van de praktijk verwerft, dan wel zo ’n  gedeelte van een vertrekkende 
maat overneemt. 
Daarbij rust op de zittende maat (maten) de plicht de inkomende maat in staat te 
stellen zich de goodwill van het hem toekomende gedeelte van de praktijk ook 
daadwerkelijk te verwerven. Daarom gaat her model van een associatiecontract 
van de K.N.M.G. dan ook uit van een onopzegbare periode van tenminste 3 
jaar***. Een en ander houdt in dat de navolgende richtlijnen ook op de in het kader 
van een associatie plaatsvindende gedeeltelijke praktijkoverdracht zonder meer 
van toepassing zijn. 

3. De richtlijnen 1. Er van uitgaande, dat de praktijk zoals deze refit en zeilt op de opvolger zal 
overgaan, geldt als basisrichtlijn voor de bepaling van de goodwillsom nog steeds: 
Een jaar bruto praktijkopbrengst over het voorafgaande jaar, dan wel bij 
associatie een evenredig deel daarvan. Zou het voorafgaande jaar niet representa- 
tief zijn, dan kan ook de gemiddelde praktijkopbrengst van de laatste drie jaar 
worden genomen. 

2. Met betrekking tot deze basisrichtlijn zijn echter in voorkomende gevallen de 
volgende verfijningen (in casu aftrekposten) aangewezen: 

a. In ieder geval dient c.q. dienen in mindering gebracht te worden de over het 
voorafgaande jaar wettelijk aan het Pensioenfonds Medische Specialisten ver- 
schuldigde premie c.q. (in het geval van een associatie) premies. 
Aan deze aftrek ligt ten grondslag, dat: 
le. De honoraria en daarmee de bruto opbrengst in het jaar 1968 extra zijn 

verhoogd met het oog op de toeh reeds in voorbereiding zijnde pensioenrege- 
ling. Zonder een dergelijke correctie zou de goodwill - die immers op een 
bruto jaaropbrengst is gebaseerd - uitsluitend op grond van een buiten de 
praktijk gelegen oorzaak een extra stijging hebben ondergaan. 

2e. In de jaren 1968-1972 in afwachting van de wettelijk verplichte collectieve 
pensioenregeling een aparte reservering van deze voor dit speciale doel 
bestemde honoraria plaatsvond en derhalve in die jaren berekende goodwil- 
bedragen moesten blijven. 
Dit te meer omdat in die overgangstijd bepaald was dat als de collectieve 
pensioenregeling er onverhoopt niet zou komen, deze gereserveerde gelden 
terug zouden moeten naar de ziekenfondsen door wie zij waren gestort. 

3e. De continu’iteit vereiste dat, toen in her jaar 1973 de extra reservering 
verdween en de extra opslag deel ging uitmaken van het tarief, van toen af aan 
de op hetzelfde moment wettelijk verplicht op te brengen premie bij de 
goodwill buiten beschouwing diende te blijven. Men zou anders in strijd met 
het hierboven onder le gestelde alsnog een eenmalige exponenti~le stijging 
van de goodwill hebben veroorzaakt. 

b. De inkomsten uit vaste consulentschappen en andere soortgelijke werkzaam- 
heden, zoals expertises voor levensverzekeringsmaatschappijen en rapportages 
voor de Raden van Beroep zullen als regel in aanmerking komen om op de bruto 
praktijkopbrengst in mindering te worden gebracht. Over het algemeen worden de 
vaste consulentschappen en soortgelijke functies als te persoonsgebonden 

*** Zie het artikel van Mr. B. Schultsz in M.C. 1976/22, blz. 684. 
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beschouwd om de daaruit voortvloeiende inkomsten bij de goodwillsom mede te 
berekenen. In sommige gevallen echter blijken dergelijke functies sinds jaar en 
dag duidelijk aan de praktijk gebonden te zijn. In die gevallen behoeven de uit een 
dergelijke functie voortvloeiende inkomsten niet in mindering te worden gebracht. 
De overnemende partij zal echter wel duidelijk zijn bereidheid tot ook de 
overname van dit consulentschap te voren uitdrukkelijk moeten hebben uitgespro- 
ken. 

c. De navolgende vergoedingen: 
- in het kader van de affiliatie voor het onderwijs aan co-assistenten; 
- voor het lesgeven aan verpleegkundigen en ander ziekenhuispersoneel; 
- een vanwege her ministerie van Onderwijs in het kader van de specialistenop- 

leiding ontvangen tegemoetkoming in de kosten verbonden aan de aanstelling 
van een chef de clinique. 

Deze vergoedingen worden niet zozeer als t6 persoonsgebonden, doch echter als 
te typisch kliniekgebonden beschouwd om als van specialist op specialist 
overdraagbare goodwill aangemerkt te kunnen worden. 

3. Verdere verfijningen zijn voorts aangewezen in de navolgende gevallen: 
a. Opleidings-praktijken. Naast de hierboven reeds aangeduide aftrekposten zal 
bij deze praktijken een niet onaanzienlijk deel van hetgeen als specifieke 
opleidingskosten is aan te merken (salarissen assistenten en chef de clinique) in 
mindering op de goodwillsom (bruto jaaropbrengst) moeten worden gebracht. Het 
Centraal Bestuur zou daarbij vooralsnog willen uitgaan van de navolgende 
richtlijn: 
de eigen salariskosten van de chef de clinique geheel; 
de eigen slariskosten der assistent-geneeskundigen tenminste voor 50%. 
Aan deze richtlijn liggen de volgende gedachten ten grondslag: 

- De aan de opleiding voor de specialist-opleider (en daarmee ook voor zijn 
associ6s) verbonden kosten zijn de laatste jaren exponentieel - en buiten toedoen 
van de specialisten - gestegen. Daarmee is de verhouding tussen bruto en re~le 
inkomensverwachting verstoord. Zelfs zodanig dat de overname van een 
specialistenpraktijk qua financiering in vele gevallen aanzienlijk minder aantrek- 
kelijk is dan die van een niet-opleidingspraktijk. Ja sterker nog, de overnemende 
partij kan in problemen komen wanneer de basisnorm zou worden gehanteerd. 

- Met deze richtlijn wordt enerzijds nauw aangesloten bij hetgeen nu reeds uit 
eigen initiatief in de praktijk geschiedt en anderzijds zou de overgang naar een 
volledige aftrek van de specifieke opleidingskosten juist tegenover diegenen die 
nog niet zo heel lang geleden wel een investering conform de basisnorm gedaan 
hebben, niet billijk zijn. 

b. Relatie moeder - deelspecialisme. Tussen bijvoorbeeld chirurgen en een 
orthopaed of een internist en een cardioloog zal ook naar de mening van de 
betrokken wetenschappelijke verenigingen als regel geen praktijkoverdracht in 
financi~le zin geheel of gedeeitelijk kunnen plaatsvinden. Als regel zal uit de aard 
der zaak immers moeilijk kunnen worden voldoen aan de onder 2.2. genoemde 
uitgangspunten. 
Dit ligt uiteraard anders bij een eventuele associatie tussen de betrokken moeder- 
en deelspecialisten, maar een dergelijke associatie is wel aan bijzondere 
voorwaarden verbonden.* 
Anders ligt het ook in die (bijzondere) gevallen waarbij bijvoorbeeld een internist 
tot dan toe tevens de radiologie verzorgd heeft en nu een radioloog zijn intrede in 
het ziekenhuis wil doen. In die situatie wordt echter wel degelijk aan het 
bovenbedoelde uitgangspunt van het zich verder onthouden van die praktijkuitoe- 
fening voldaan. 

c. Voor het geval da te r  een bepaald tijdsverloop is tussen het be~indigen van de 
praktijk en de opvolging zal het met name van de mate waarin is waargenomen en 
de rol die door de potentieel overdragende specialist daarbij is gespeeld, afhangen 
in welke mate nog van overdraagbare goodwill kan worden gesproken. Er moet 
van worden uitgegaan dat wanneer het tijdsverloop langer dan een jaar bedraagt 
als regel niet meer van overdraagbare goodwill zal kunnen worden gesproken. 

d. Overname van een gedeelte van de praktijk binnen een stad of regio. In dit 

* Zie het Rapport Associatie Ongelijksoortige Specialismen in M.C. 1973/24, pag. 731 e.v. 
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geval blijft de overdragende partij zelf dus in de nabijheid praktizeren. In deze 
gevallen zal, aangezien wederom niet aan de onder 2.2. genoemde uitgangspunten 
volledig kan worden voldaan, een zekere correctie in verband met hetgeen 
concreet overdraagbaar zal blijken, aangewezen zijn. 
4. In her algemeen - maar dit geldt bij uitstek voor de hierboven onder 3 
aangegeven specifieke situaties - verdient het aanbeveling om zich over hetgeen 
in zijn concrete situatie in het licht van de geldende normen als redelijk kan worden 
gequalificeerd, te verstaan met het bureau der L.S.V. In casu kan men zich het 
best wenden tot Mej. Mr. W. L. R. Kuipers (030-88 54 11, toestel 310). 

Namens het Centraal Bestuur der L.S.V., 
G. Groenewoud, secretaris 

van het centraal bestuur L.H.V. 

Convocatie ledenvergadering 
d.d. 26 november 1976 

Het Centraal Bestuur der Landelijke Huisartsen Vereniging roept een ledenverga- 
dering bijeen op vrijdag 26 november 1976 te Utrecht, in het Jaarbeurs Congres- en 
Vergadercentrum (tel. 030-914914). Deze ledenvergadering is de voor het vierde 
kwartaal reglementair voorgeschreven vergadering (art. 26, lid 1, H.R.). 

De agenda luidt als volgt: 

1. Opening 

2. Mededelingen 

3. Notulen 

4. Financi~n: 
a. Begroting 1977, vaststelling bijdrage voor 1977; 
b. Begroting specifiek apotheekhoudende belangen 1977; vaststelling apo- 

theekhoudende bijdrage voor 1977; 
c. Bestemming overschotten 1974 en 1975. 

5. (Her)verkiezing C.B.-leden; v erkiezing voorzitter 

6. Verkiezing bestuursleden S.P.H. 

7. Bespreking voorstellen district XI 

8. Wat verder ter tafel komt 

9. Rondvraag 

10. Sluiting. 

Toelichting : 

ad 3: Vaststelling van de notulen van de ledenvergaderingen van 1 oktober 1976 en 
15 oktober 1976. 

ad 4 a: Publikatie van de L.H.V.-begroting 1977 treft u in het volgende hummer 
van Medisch Contact aan. 

ad 4 b: Stukken zullen u worden toegezonden. 

ad 4 c: Zie brief aan de leden nr. 76/913. 

ad 5: 1. Vacatures S. van Randen en G. A. Meijer, die reglementair aftredend, 
zich niet herkiesbaar stellen. 
2. De reglementair aftredende C.B.-leden F. A. van Spanje en W. M. van 
der Valk stellen zich herkiesbaar. 
3. Voor het voorzitterschap wordt door bet Centraal Bestuur kandidaat 
gesteld W. Derksen. 

Kandidaten kunnen worden gesteld conform de bepalingen van artike113 lid 2 en 
3 van het Huishoudelijk Reglement. 

ad 6: Zie publikatie hieronder. 

ad 7: Stukken volgen. 

F. A. van Spanje, arts, secretaris 
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Kandidaatstelling 
bestuur S.P.H. 

Op grond van het krachtens artikel 6, lid 3 van de statuten van de Stichting 
Pensioenfonds voor Huisartsen vastgestelde rooster treden per 1 januari 1977 de 
heren J. F. A. van Rijn en W. J. Waal af als bestuurslid en de heer Dr. J. C. Ogterop 
als plaatsvervangend bestuurslid van de Stichting Pensioenfonds voor Huisartsen. 
De heer J. F. A. van Rijn is in verband met het bereiken van de reglementaire 
leeftijdsgrens niet herkiesbaar. 
Het Centraal Bestuur stelt in verband met de vacature van bestuurslid, die per I 
januari 1977 ontstaat door het aftreden van de heer J. F. A. van Rijn, de volgende 
kandidaten aan de ledenvergader~ng der Landelijke Huisartsen Vereniging voor: 
1. Dr. J. C. Ogterop; 2. G. J. Kemperman. 

Aangezien de heer W. J. Waal zich herkiesbaar stelt per  1 januari 1977 stelt het 
Centraal Bestuur de volgende kandidaten aan de Ledenvergadering der Landelijke 
Huisartsen Vereniging voor: 1. W. J. Waal; 2. H . J . A .  van der Wouw. 

Gezien de vacature, die per 1 januari 1977 ontstaat van plaatsvervangend 
bestuurslid, door het feit dat Dr. J. C. Ogterop zich kandidaat heeft gesteld, als 
bestuurslid van de Stichting Pensioenfonds voor Huisartsen stelt het Centraal 
Bestuur de volgende kandidaten aan de ledenvergadering der Landeli jke 
Huisartsen voor: 1. G. J. Rosenvelt;  2. J. M. G. F. Roebroeck. 

Een en ander geschiedt op aanbeveling van de deelnemersraad van de Stichting 
Pensioenfonds voor Huisartsen. 

Utrecht,  20 oktober 1976 

F. A. van Spanje, arts, secretaris. 

van het centraal bestuur L.A.D. 

Voorbeschouwing L.A.D.- 
ledenvergadering 
op 13 november 1976 

IV. De band tussen de L.A.D. en de centrales voor hoger personeel 

I. Het lidmaatschap van de N.C.H.P.  

Op 15 november 1975 heeft de ledenvergadering besloten het collectieve 
lidmaatschap van de N ederlandse C entrale voor H oger Personeel (N. C. H. P.) voor 
de L.A.D.- leden in privaatrechtelijk dienstverband op te schorten; voor het jaar 
1976 is de solidariteit met de N.C.H.P.  uitgedrukt door middel van een (eenmalige) 
donatie. Her centraal bestuur is van mening, dat een hernieuwd lidmaatschap in 
1977, gezien de contributielast, niet verantwoord is. Hoewel de N.C.H.P.  
voorstellen heeft gedaan om de contributiehoogten te differenti~ren naar de aard 
en omvang van her te bieden servicepakket,  is zelfs het concept-minimumbedrag 
ten opzichte van de L.A.D.-contributie aanzienlijk te noemen. Voorts is in 
overweging genomen, dat ook de directe noodzaak van het l idmaatschap niet 
aanwezig is. In de privaatrechtelijke sector is de L.A.D.  gegroeid tot een erkende 
en representatieve beroepsorganisatie. Als voorbeelden kunnen onder meer 
worden genoemd: het deelnemen in de onderhandelingen over de C.A.O.-zieken- 
huiswezen en over de collectieve rechtspositieregeling voor de ambulante 
geestelijke gezondheidszorg, het voordragen van kandidaten in ondernemingsra- 
den, als ook het l idmaatschap van de bedrijfscommissie Ziekenhuiswezen. De 
rechtshulp en belangenbehartiging ten behoeve van individuele teden is in handen 
van de juristen van het L.A.D.-bureau.  In de sector van de gezondheidszorg heeft 
de N.C.H.P.  zich niet als onderhandelingspartij gemanifesteerd en het ontwikke- 
len van activiteiten aan de L.A.D.  overgelaten. Dat de Raad van Overleg voor 
Middelbaar en Hoger Personeel, waarin de N.C.H.P.  een belangrijk aandeel 
vormt, tot de S.E.R. is toegelaten en als de vierde vakcentrale is erkend, verdient 
instemming en waardering. Niettemin stelt het centraal bestuur de ledenvergade- 
ring voor om de relatie met de N.C.H.P.  niet te continueren. 

Voorgenomen wordt de positie van de L.A.D.  als representatieve organisatie te 
verstevigen en uit te breiden. In dit verband moet worden gedacht aan het streven 
om in de overlegstructuur betreffende de arbeidsvoorwaarden voor artsen, 
werkzaam in het kader van de uitvoering van de sociale verzekeringswetten,  
wijzigingen aan te brengen. De C.A.O. ’ s  voor G.A.K.  en G.M.D. komen tot stand, 
terwijl aan werknemerszijde geen representatieve organisatie voor artsen en 
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overig hoger personeel medeoverleg pleegt. Deze lacune dient dan ook te worden 
opgevuld. 

2. Het lidmaatschap van de C.H.A. 

De L.A.D.- leden met een ambtelijke status, die voldoen aan bepaalde contribu- 
tie-criteria, worden doorverbonden naar de Centrale van Hogere Functionarissen 
bij Overheid en Onderwijs (C.H.A.).  De daarmee samenhangende kosten zijn de 
laatste jaren dermate gestegen, dat het centraal bestuur zich beraden heeft over de 
wenselijkheid van het handhaven van het lidmaatschap. Tijdens de voorjaarsle- 
denvergadering van de C.H.A.  is door de L.A.D.  voorgesteld om het abonnement 
op Commentaar/S.E.M. voor haar leden op te herren. Dit voorstel is niet 
aangenomen. 
Teneinde de totaalkosten te kunnen reduceren, wordt door de besturen van 
C.H.A.  en L.A.D.  gezocht naar nieuwe wegen, zoals het verminderen van her 
lastenpakket van de centrale en van haar sectoren, het vermeerderen van het 
C.H.A.-ledental  of het aanleggen van scherpere criteria voor de door te verbinden 
leden. Betreffende dit laatste zij opgemerkt,  dat het K.N.M.G. /L.A.D.-contr ibu-  
t iesysteem meebrengt, dat de bijdrage ten behoeve van de L.A.D.  geringer kan 
zijn dan de doorverbinding naar de C.H.A.  (bijvoorbeeld: bij part-time artsen). 
Door in het bijzonder de deelname van de ambtenarencentrales in het Georgani- 
seerd Overleg is l idmaatschap van zo ’n  centrale en met name van de C.H.A. ten 
behoeve van de L.A.D.- leden in overheidsdienst nuttig en noodzakelijk. 
Het centraal bestuur adviseert derhalve de iedenvergadering in te stemmen met 
verlenging van het | idmaatschap voor het jaar 1977. 

Verkiezing nieuwe leden 
van het C. B. der L.A.D. 

Zie hiervoor de convocatie van de ledenvergadering d.d. 13 november a.s. op pag. 
1267 van Medisch Contact nr 40 van 1 oktober j.l., agendapunt 12. 

12. Verkiezingen 
Aan de beurt van aftreden zijn D. Schotanus en J. H. de Waal Malefijt.  
Laatstgenoemde is ingevolge art. 30 juncto 32 van het Huishoudeli jk Reglement 
terstond herkiesbaar. Collega Schotanus is niet herkiesbaar. Het centraal bestuur 
stelt voor collega De Waal Malefijt  te herkiezen. 
Voor de vacature ontstaan door het tussentijds aftreden van collega J. H. van 
Dalen wordt door het centraal bestuur verkiesbaar gesteld collega F. It .  
Kranendonk, adviserend-geneeskundige. 
Voor de vacatures die zijn ontstaan door het tussentijds aftreden van de collegae 
Vertin, Stevens en L6wenberg (plaatsvervanger van Dr. K. A. Dicke) en de 
vacature ontstaan door het aftreden van Schotanus, worden door het centraai 
bestuur verkiesbaar gesteld de collegae H. R. Beukers, bedrijfsarts,  J. W. H. 
Garvelink, adjunct-directeur G.G.D.,  W. Weimar,  in opleiding tot internist en R. 
A. Franeken, G.A.K.-ar ts .  
Anticiperend op het besluit der ledenvergadering tot erkenning van de L.V.A.G.  
(zie agendapunt 6) stelt het centraal bestuur verkiesbaar collega E. L. Vrijland. 

uit de afdelingen 

D e v e n t e r  en  O m s t r e k e n  

Tweede lustrum 
affiliatie met Groningen 

De oudst bestaande affiliatie, namelijk die van de Deventer ziekenhuizen met de 
medische faculteit van de R.U. te Groningen, heeft haar tweede lustrum bereikt. 
Dit werd op 8 oktober 1976 feesteli jk gevierd in een bijeenkomst te Deventer van 
vertegenwoordigers van alle daarbij betrokken groeperingen. 

Mr. Dr. Bolkestein schetste bij die gelegenheid de geschiedenis van de affiliatie. 
Da te r  in de beginperiode met voortvarendheid werd gewerkt, blijkt wel uit het feit 
dat 16 maanden na de allereerste bespreking tussen Prof. Jonxis en de heer en 
mevrouw Bolkestein op 13-5-’65 de eerste co-assistent uit Groningen op 12-9-’66 
naar Deventer kwam. Het beviel hem daar blijkbaar goed, want later vestigde hij 
zich als oogarts in Deventer. 

Het thema van de herdenkingsdag ’affiliatie, nuttig en nodig?’  werd vervolgens 
behandeld door collega B. T. G. de Jong van de Hoofdinspectie Volksgezondheid 
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namens de overheid, door Prof. Van der Slikke namens de Groninger Universiteit  
en door collega Warringa, de huidige studie-co6rdinator te Deventer.  
Dank zij de medewerking van ziekenhuisbesturen, specialisten, huisartsen, 
vroedvrouwen, G.G.D.,  B .G.D. en vele anderen is her thans mogelijk in Deventer 
een volledige klinische opleiding van doctorandus tot arts te ontvangen. Tot nu toe 
hebben 253 studenten uit Groningen daarvan gebruik gemaakt. Voor hen leek de 
affiliatie goed te werken. Daarbij moet men bedenken d a t e r  te Deventer per 
co-assistent driemaal meer onderwijsbedden beschikbaar zijn dan te Groningen. 

Voor de ziekenhuizen en de daarin werkende specialisten betekende de affiliatie 
een extra stimulans om een hoog peil van gezondheidszorg te handhaven. Dat ook 
het verplegend personeel een niet te verwaarlozen rol speelt bij de opleiding tot 
arts, werd door de sprekers nog eens onderstreept (De Jong en Warringa). Er moet 
voor gewaakt worden dat het onderwijs een al te zware belasting wordt  voor de 
patient, al mag er van hem ook enige medewerking in deze worden gevraagd (De 
Jong). Tot nu toe zijn er geen klachten van patiEntenzijde gehoord. 
De toekomst van de affiliatie Groningen-Deventer wordt met vertrouwen 
tegemoet gezien, hoewel er desiderata blijven. Zo wordt van de overheid een wat 
duidelijker financieel beleid verwacht,  opdat een planning op lange termijn 
mogelijk wordt (Van der Slikke). Uitbreiding van de contacten universiteit-perife- 
rie blijft nodig (V.d. Slikke en Warringa). Ook de co6rdinatie ten aanzien van 
tentamina en examina blijft de aandacht vragen (V.d. Slikke en Warringa). Het is 
de vraag of de verplichting tot een keuzeproject  van 12 weken niet beter vervangen 
kan worden door de mogelijkheid klinische stages te verlengen, dan wel andere 
klinische stages in te voeren (Warringa). 

Collega Heslinga, studie-co/Srdinator te Enschede, bracht de gelukwensen over 
van de affiliatie te Enschede en liet deze vergezeld gaan van een geschenk voor de 
co-assistentenbibliotheek. Hij sprak daarbij de hoop uit, dat de studenten niet 
alleen tot goede artsen, maar ook tot goede mensen zullen worden opgeleid. 
Een ontvangst ten stadhuize, een koud buffet en een toepasseli jk cabaret  vormden 
tenslotte een belangrijk onderdeel van deze herdenkingsdag. 

Voordrachten Op de agenda’s voor de afdelingsvergaderingen stonden de voigende voordrachten vermeld: 

Aikmaar en Omstreken 

Aiphen en Omstreken 

Apeldoorn en Omstreken 

Arnhem en Omstreken 

Bergen op Zoom-Roosendaal en Omstreken 

Deventer en Omstreken 

Drenthe’s Z.O.  Hoek 

Emmeloord en Omstreken 

Friesland-Noord 

’s-Gravenhage en Omstreken 

Haarlem en Omstreken 

Dr. A. Vermij, chirurg, onderwerp: ’Een oncologisch-chirurgische afdeling, een noodzaak? 
Teamwork, centralisatie, relatie intra- en extramurale zorg, nazorg’. 

N. C. T. de Vries, dermatoloog, onderwerp: ’Dermatologische varia’. 

Dr. H. D. de Reus en W. v. Doeveren, r6ntgenologen, onderwerp: ’Computer tomografie, 
een nieuwe aanwinst in de r6ntgendiagnostiek’. 

I. A. P. Verbeeck, onderwerp: ’Browndale’. 

Ph. Koster van Groos en Dr. H. Roelink, onderwerp: ’Maatschappij waarheen? Afdeling wat 
nil?’. 

Prof. Dr. D. de Wied, onderwerp: ’Hypophyse en gedrag’ 

Prof. Dr. J. W. F. Beks, onderwerp: ’Neurochirurgische aspecten van het trauma capitis’, en 
Dr. H. Hamminga, onderwerp: ’Verantwoordelijkheid en geneeskunde’. 

J. Koppert, onderwerp: ’Infantiele mondgewoonten’, en F. Goetheer, onderwerp nader te 
bepalen en A. Groenewoud, onderwerp: ’Herpes zoster’. 

E. Voet, onderwerp: ’Over de tong’. 

Prof. W. Brouwer, onderwerp: ’Maastricht en het medisch onderwijs’. 

H. Hoencamp, onderwerp: ’Huisarts waarheen?’, en Mevr. B. Togo, maatschappelijk 
medewerkster bij de stichting Peregrinus, onderwerp: ’Wat brengt de buitenlander mee aan 
verwachtingen en aan instelling en Dr. L. Hemmes, verzekeringsgeneeskundige, onder- 
werp: ’Probleemgebieden in de confrontatie met buitenlanders’, en B. C. Witsenburg, 
huisarts, onderwerp: ’Medisch antwoord’, en Mevr. C. Frieda Struyck-Reus, verloskundi- 
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Heerenveen en Omstreken 

Leiden en Omstreken 

Midden-Twente 

Oostelijk Groningen 

Oude IJssel 

Rotterdam en Omstreken 

Tiei 

Utrecht 

Wageningen en Omstreken 

Walcheren 

Zwolle en Omstreken 

Zuid- en Noord-Beveland 

ge, onderwerp: ’Ervaringen op her spreekuur voor buitenlanders’, gevolgd door een 
discussie o . l . v . M . E . H .  Kartsen, huisarts. 

Prof. D. J. Levita, onderwerp: ’Geneeskunde van de armoede’, en Dr. J. B. Hoving, 
onderwerp: ’Een hedendaagse oerwoudziekenhuis te Cameroun’. 

Prof. Dr. F. Doeleman, onderwerp: ’Regionalisatie van de gezondheidszorg’. 

Mr. M. A. Gonsalves, onderwerp: ’Relatie justitie-arts’. 

Dr. J. Arendshorst, chirurg, onderwerp: ’Galblaaschirurgie en de waarde van de cholangio- 
grafie’. 

Dr. W. H. G. Wolters, klinisch psycholoog, onderwerp: ’De psychosociale zorg in de 
kinderafdeling’. 

Prof. Dr. H. J. Dokter en J. Ridderikhoff, onderwerp: ’De huisarts, wie is hij’. 

P. L. A. J. Franken, r6ngenoloog, onderwerp: ’Planigrafie van het middenoor’. 

Prof. Dr. J. Swierenga, Dr. C. D. Laros en Dr. Sj. Sc. Wagenaar, onderwerp: ’Diffuse 
longafwijkingen’. 

Prof. Dr. N. Masurel, viroloog, onderwerp: ’Is de Spaanse griep in aantocht?’. 

D. C. Bom, huisarts, P. H. Postma, internist, J. A. Kriele, chirurg en Dr. H. T. Planteijdt, 
patholoog-anatoom, onderwerp: ’Een patient met een acute buik en shock’. 

Mr. B. Sluyters, onderwerp" ’Medische aansprakelijkheid in Amerika en Nederland’, en Dr. 
P. Smit, onderwerp: ’Spoedeisende gevallen in een huisartspraktijk’ 

W. A. de Vries, onderwerp: ’Anticoagulantia 60-plussers’. 

nascholing huisartsen 

Nascholingsmogelijkheden voor de huisarts t/m januari 1977 
Kopij  voor deze rubriek dient twee weken v66r de laatste vrijdag van de maand te worden 
ingestuurd aan Mejuffrouw L Koers, Stichting Nascholing Huisartsen, Lomanlaan 103, 
Utrecht, tel. 030-88 54 11. 

3, 4, 10, 11, 17 en 18 november 1976 

5 november 

6 november 

6 november 

8-12 november 

8 t/m 13 november 

8 t/m 13 november 

13 november 

Electrocardiografie. Leiden, (bestemd voor artsen uit de regio Leiden). Inlichtingen: 
Boerhaave Commissie voor Voortgezet Onderwijs, Leiden. Tel. 071-147222 - toestel 2797. 

’Cari~spreventie in de praktijk’, Enschede. Inlichtingen: Dr. G. J. van Hoytema Stichting, 
Postbus 89, Enschede. Tel. 053-892922. 

N .H.G.-Congres 1976, Amsterdam. Thema: Het methodisch werken van de huisarts. Plaats: 
Hoofdgebouw Vrije Universiteit Amsterdam. Inlichtingen: N.H.G., Burg. Reigerstraat 87, 
Utrecht. Tel. 030-516741. 

’Het gebruik van methodologie en statistiek bij medisch onderzoek’ Utrecht. Cursus voor 
practici en arts-assistenten, georganiseerd door de Commissie voor Postacademisch 
Onderwijs, Utrecht. Inlichtingen bij bet secretariaat, Academisch Ziekenhuis, Catharijne- 
singel 101, Utrecht. Tel. 030-373339 (9.00-13.00 uur). 

Kraanvencursus in het Kraanven te Loon-op-Zand, bestemd voor huisartsen in Utrecht en 
omgeving. Inlichtingen: mej. P. Bosman, secretaresse Werkgroep Kraanven, p/a Acade- 
misch Ziekenhuis, Utrecht. Tel. 030-328234. 

Warffum-nascholingscursus Amersfoort. Inlichtingen: J. Hellinghuizen, Diamantweg 1, 
Amersfoort. Tel. 033-32331. 

Bijscholingscursus voor Friese huisartsen, Texel. Inlichtingen: E. Sietsma, I1o Stinslaan 3, 
IJlst. Tel. 05155-263. 

Symposium ’Problemen van het climacterium in de medische praktijk’, Sittard. Plaats: 
Auditorium ziekenhuis ’De Goddelijke Voorzienigheid’, Sittard. Inlichtingen: Dr. A. M. C. 
M. Schellen, tel. 04490-8666, toestel 2128. 
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I0-14 november 

12 november 

15 t/m 20 november 

18 november 

19-20 november 

20 november 

22 t/m 27 november 

22-26 november 

24 november 

24 en 25 november 

25 en 26 november 

I0 december 

9-10 december 

15 december 

T.V..uitzendingen 
TELEAC, Nederland I 

13 en 14 januari ’77 

19 januari 1977 

Medica ’76, Diisseldorf, Neues Messegel/inde. Internationaler Fortbildungs Kongress mit 
Ausstellung Diagnostica - Therapeutica - Technica (8. Diagnostik-Woche). 
Anmeldung: Diisseldorfer Messegesellschaft Nowea, 4000 Diisseldorf 30, Postfach 320203, 
Telefon 0211/45601 - Telex 8 584 853 mes d. 
Quartiervermittlung: Verkehrsverein der Stadt Diisseldorf e.V., 4000 Diisseldorf, Am 
Hauptbahnhof, Postfach 8203 - Telefon 0211/350505. 
Vecanstalter und Auskunlt: Deutsche Gesellschaft zur F6rderung der Medizinischen 
Diagnostik e.V., 7000 Stuttgart 70 (Degerloch), Jahnstrasse 32. Telefon 0711/761454 - Telex 
7 255 533. In Zusammenarbeit mit der Arztekammer Nordheim und der )~rztekammer 
Westfalen/Lippe. 

Praktische Orthopaedie, Rotterdam. Inlichtingen: Commissie voor de Artsencursus 
Rotterdam, Artsencentrum, Mathenesserlaan 333, Rotterdam. Tel. 010-772200. 

Cursus Persoonlijk functioneren van de huisarts, Texel. Psychosomatische cursus voor 
Friese huisartsen. Inlichtingen: E. Sietsma, Ilo Stinslaan 3, IJlst. Tel. 05155-263. 

’Nascholingsraad’ - vergadering van de Stichting Nascholing Huisartsen met de perifere 
nascholingswerkgroepen - te houden in het Jaarbeurs Congrescentrum te Utrecht, aanvang 
17.00 uur. Inlichtingen: Bureau S.N.H. ; tel. 030-88 54 11 - toestel 154. 

Medische Psychologie, Leiden. ’Confrontatie met acuut geweld’. Achtergronden, interven- 
tie, behandeling. Inlichtingen: Boerhaave Commissie voor Voortgezet Onderwijs, Leiden. 
Tel. 071-147222 - toestel 2797. 

’Wat zie ik, wat doe ik’, een symposium over het onderzoek van gewrichten, te houden 
gedurende de ochtend in de congreszaal van het Slot te Zeist onder auspici~n van ACF 
Chemiefarma NV. Inlichtingen: H. van Koningsbrugge, ACF Chemiefarma NV, Straatweg 
2, Maarssen, telefoon 030-45 29 11. 

Bijscholingscursus voor Friese huisartsen, Texel. Inlichtingen: E. Sietsma, Ilo Stinslaan 3, 
IJlst. Tel. 05155-263. 

Kraanvencursus in her Kraanven te Loon-op-Zand, bestemd voor huisartsen in Utrecht en 
omgeving. Inlichtingen: Mej. P. Bosman, secretaresse Werkgroep Kraanven, p/a Acade- 
misch Ziekenhuis Utrecht. Tel. 030-328234. 

Klinische demonstratie voor huisartsen o . l .v .L .  Kuenen. Onderwerp nog niet bekend. 
Inlichtingen: Boerhaave Commissie voor Voortgezet Onderwijs, Leiden. Tel. 071-147222 - 
toestel 2797. 

Cursus ’Medische Ontwikkelingen’, Enschede. Inlichtingen: Dr. G. J. van Hoytema 
Stichting, Postbus 89, Enschede. Tel. 053-892922. 

Blokcursus Kindergeneeskunde Rotterdam. Inlichtingen: Commissie voor de Artsencursus 
Rotterdam, Artsencentrum, Mathenesserlaan 333, Rotterdam. Tel. 010-772200. 

Praktische Orthopaedie, Rotterdam. Inlichtingen: Commissie voor de Artsencursus 
Rotterdam, Artsencentrum, Mathenesserlaan 333, Rotterdam. Tel. 010-772200. 

Vorderingen in de Geneeskunde, Leiden. Inlichtingen: Boerhaave Commissie voor 
Voortgezet Onderwi, js, Leiden. Tel. 071-147222, toestel 2797. 

Klinische demonstratie voor huisartsen o . l .v .L .  Kuenen. Onderwerp nog niet bekend. 
Inlichtingen: Boerhaave Commissie voor Voortgezet Onderwijs, Leiden. Tel. 071-147222 - 
toestel 2797. 

16 november ........................................... Geslachtsziekten I: 18.15-18.45 uur. 
Herhaling, 20 november: 10.30-11.00 uur. 

23 november ........................................... Geslachtsziekten II: 18.15-18.45 uur. 
Herhaling, 27 november: 10.30-11.00 uur. 

30november ........................................... Slaap- en slaapmiddelen I: 18.15-18.45 uur. 
Herhaling, 4 december: 10.30-11.00 uur. 

7 december ........................................... Slaap- en slaapmiddelen II: 18.15-18.45 uur. 
Herhaling, 11 december: 10.30-11.00 uur. 

’Extramurale aspecten van het Myocardinfarct’  Leiden. Inlichtingen: Boerhaave Commis- 
sie voor Voortgezet Onderwijs, Leiden. Tel. 071-147222 - toestel 2797. 

Klinische demonstratie voor huisartsen o . l .v .L .  Kuenen. Onderwerp nog niet bekend. 
Inlichtingen: Boerhaave Commissie voor Voortgezet Onderwijs, Leiden. Tel. 071-147222 - 
toestel 2797. 
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fgW  = 
van de H.R.C.  

Nieuwe inschrijvingen 

De Huisarts Registratie Commissie van de Koninkli]ke Nederlandsche Maatschappij tot 
bevordering der Geneeskunst heeft in haar register ingeschreven per: 

22 juni 1976 (Universitair Huisartsen Instituut Groningen): 
Batterink, G. J., S. v.d. Vegtstraat 8, Akkrum. 
Groot, de, Tegelaan 15a, SchoorL 
Pietersma, J. T. Klipperstraat 22, Harlingen. 
Wobbes-Lunsing, Mevr. C. A. E., Helperzoom 377, Groningen. 

22 juai 1976 (Universitair Huisartsen Instituut Rotterdam): 
Bezemer, M. F., van der Helmstraat 163, Rotterdam. 
Bruyn, J. A., Essenlaan 24, Rotterdam. 
Det, R. J. van, Slot de Hoevelaan 33, Maasland. 
Elhorst, D. P., Prinses Julianalaan 68, Vlaardingen. 
Kamermans, C., Bajonetstraat 2b, Rotterdam. 
Kitselaar, W. J. L., Schans 11, Rotterdam. 
Kruimel, G. M., Hof de Vriendschap 10, Dordrecht. 
Linde, H. van der, Aleoeten 1, Capelle aan de IJssel. 
Melker, R. P. C., Walenburgerweg lc, Rotterdam. 
Sloot, E., Schermerhoek 56, Capelle aan de IJssel. 
K. L. Liem, Constantijnstraat 4, Meerlo (L.). 

26 augustus 1976 (Universitair Huisartsen Instituut Utrecht). 
B ongers, C., Otto van Polanenstraat 34, Asperen. 
Bouter, C. P., Waalstraat 13f, Utrecht. 
H. M. J. Jochems, Bosweg 6, Apeldoorn. 
Rees, J. M. van, Oudegracht 55, Utrecht. 
Timmers, A. P., Vijfheerenlaanden 421, Vianen. 
F. A. V. M. Wagenaar, Mauritslaan 9, Geleen. 
Wasmann, E. F. J., Ereprijs 20, Culemborg. 

26 augustus 1976 (Universitair Huisartsen lnstituut Maastricht): 
Boorn, G. J. E. M. van den, Rijksweg 4, Gronsveld. 

8 september 1976 (Universitair Huisartsen Instituut - Amsterdam U.v.A.): 
Dibbets, J. E., Robert Kochlaan 676, Haarlem. 
Lesterhuis, W., Van der Hoopstraat 121, Amsterdam. 
Meer, Mej. S. C. van der, Kinkerstraat 102 m, Amsterdam. 
Neve, J. P. M., Zuidje 2, Schermerhorn. 
Tromp-Bellen, Mevr. P. G., Prins Hendrikkade 25, Amsterdam. 
Vogel, G. C. J., Oostervenne 356, Purmerend. 
Vogelsang, H., Planetenhof 64, Maastricht. 

8 september 1976 (Universitair Huisartsen Instituut Utrecht): 
Malenstein, Mej. M. M., Tulpenlaan 2, Vuren. 
Nederhorst, H. J., Nieuwe Veenendaalseweg 51 E, Rhenen. 
Zijl, P. J. van der, Benschopperstraat 25, IJsselstein. 

8 september 1976 (Universitair Huisartsen Instituut Amsterdam V.U.): 
Boldingh, E. J. K., Arendshorst 139, Leiden. 
Egberts, G. W., Fruitlaan 32, Zwaag. 
Jonge, J. de, Goereese Pad 53, Amstelveen. 
Knooihuizen, W. H., F. Zernickestraat 187, Hengelo (O). 
Kuiper, C., Churchilllaan 68 H, Amsterdam. 
Loon, P. U. van, Koningshoef 340, Amsterdam-Bijlmermeer. 
Paalvast, Mej. J. A., Herengracht 384, Amsterdam. 
Rooij, M. de, Rijssenseweg 10, Enter (O). 
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