
N.H.G.-BESTUUR EN CENTRA

Verslag van de op 14 februari 1959 te Utrecht gehouden ver
gadering van het N.H.G.-bestuur met de vertegenwoordigers

der Centrumbesturen.

Vertegenwoordigd zijn de C entra : Amer sfoor t/Gooi en Eem
land, Amsterdam, Ap eldoorn, Arnhem, Breda/Berge~ op
Zoom/Roosendaal , Friesland, Gronin gen, H aarlem , Leld :n,
Noord-H olland R otterdam, Tilburg, T wente, Utrecht, Zuid
L imbu rg/Heer len en Zwolle en omstreken. VoC?r t.s zijn ve r
tegenwoordigers aanwezig van de N .H.G.-commlSSles en la n-
delijk e studiegroepe n. • .
In een kort openingswoord heet Hogerzeil de aanwezigen har
tel ijk welkom en releveert hij, dat ~it ~e derde ge~ee!lschap

pe lijke vergadering met de C entra IS sinds d~ oprichting van
het Ge nootscha p en dat het Bestuur aan dit contact steeds
meer behoeft e gevoelt. H ij memoreert, dar deze bijeenkom
sten van gro te waarde zijn , niet a ilee n voor het versterk en
van de band tus sen Centra en Bestuur, maar vooral ook voo r
het uitwisselen van id eeen , di e va n grote bet ekenis kunnen
zij n voor het werk va n het G enoot sch ap, waarin wij ons heb
ben verenigd om - ten vo lle ingesteld op de aan on ze pa
tie nten te verien en gezondhei dszorg - het niveau va n ons
me disch bezigzijn te verhoge n . Ais collectivum ver tegenwoo r
d igen wij een enorme hoeveelhei d denkver mogen en energie;
te lang bleef de huisarts individueeI. H ij hoopt, dat d:~e v~r

ga de ri ng bevruchtend zal werken op on ze gezamenl ijke m 
spanning voor h et doel dat wij ons hebben geste ld.
Aan de hand van h et door hem uit de jaarv erslagen der Cen
tr a gemaakte overz icht, dat tevor en aan aile Centra is toe
gezonde n, bespreekt Beek vervolgens de uit deze verslagen be
kend geworde n gegevens. Dit overzicht is inmidde ls gepubli
cee rd in h et maartnummer van " huisa rts en wet ens ch ap".
Hogerzeil dankt Beek, di e, hoewel gee n praktizer end huisar ts
meer , een grote steun voor het Bestuur beteken t door het
vele werk , dat h ij voor de Centra verric ht,
Bij de beantwoordin g van vragen uit de Centra, vr aagt Gay
mans (Breda ) naar de ervaringen van de studiegroepen over
psychosoma tiek ; zijn tien bijeen komsten pe r jaar vo ldoende
om zich hi erin te orienteren ?
Hogerzeil deelt mede dat er nu zes dergel i~ ~e studiegroepe~

zijn die aile door een psy chiater wor~en bijgestaan. Alles . IS
ech ter nog in een experimentee l stadium; de meeste studie
groepe n mo eten no g go~d op ga ng ~omen..~n dit.. ver band
haalt hij het boek van Balint aan, waann wekel ijkse bij eenkom
komsten worden aanbevolen . R et plan bestaat de psychi at er s
van deze studiegroepen eens bij elkaar te lat en komen om ge 
dachten ui t te wisselen en plann en te bespreken .
Takens (G ro ningen ) deelt desgevr aagd mede, dat in zij n
studiegroe p ee rst eenmaal pe r twee wek en werd vergade rd
en nu eenmaal per vie r weken . D e deelnemers geven dan
ieder hun visie op de behande ling van patien ten met. deze
aandoeninge n. Deze besprekin gen verlopen zeer bevredi gend
en hebben al grote verande ringen gebracht in de aanpak va n
der gel ij ke patienten . M en kan nu meer positi ef wer~ doen
voo r deze mensen . H ij heeft persoonlijk aan deze studiegroep
dan oo k vee l te dank en.
Van Lidth de Jeude meent, dat men de id eale frequentie va n
de bijeenkomsten van deze studiegroep en nog moeilijk kan
beoordelen. Willen wij ber eik en, wat Balint heeft ber eikt, dan
meent hij dat een b ij eenkomst per maand niet voldoende i~ :

H ij vin d t het prettig om van collega T ak ens te horen , dat hij
doo r het deeln em en aan z6'n studiegroep als huisarts zijn werk
met zo veel meer plezier doet. W ij moete n langzaam naar
deze me tho die k toe groeien en men zij er zich va n bewust,
dat zulke ve ra nde r ingen niet ineen s to t stand kunnen komen.
Gaymans (Breda ) wijst op een in Rotterd am gehouden cu r 
sus " psychotherapie voor huisartsen" . D eze druk bezochte
cursus werd op tien middagen geho ude n. K an het N.~.G.

in deze ri ch ting niet iet s doen en aan de psychosom atisch e
studiegroepen , die h ier al lan g mee bezig zijn, een wekel ijkse
cursus gev en? Wei zal het moeilijk zijn voor dit werk, bij-
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voorbeeld voor de gesprekstechniek , vo ldoende " Ierare n" te
vinden.
Hogerzeil merkt op, dat d it samenhan gt met het v:.aagstu k
va n h et pos tuniversitair onderwijs en dat ~~n der gel ijke cu: 
sus een stuk nascholing ex ca the dra zou z ijn. Men m oet di t
werk leren door het zelf te doen en stee ds weer te doen ;
a ilee n door een cursus kan d it ni et worden aange lee rd.
Hofmans, secretaris va n de commissie voo r de ar tsenc ur
sus te Rotterdam deel t mee, dat bed oeld e cursus een eerste
poging was . In voorbereiding is daar nu een regeling, waar
door huisartsen gedurende een of een half jaar een halve dag
per week kunnen werk en in een psych osom at isch e werk groep.
Knuttel (Ape ldoorn) ziet hier toe in het West en meer moge 
lijkhed en dim eld er s. H et Bestuur zou dit moeten organiseren.
Hogerzeil meen t, da t men be ter zelf ter plaatse een gespre ks
groep kan vorrnen met psychi aters. De patienten zij n immers
ook op deze psychi at er s en h uisartsen aangewezen .
Van Lidth de Jeude zeg t, dat het Bestuur ni et gaarne be 
ti cht wil worden va n dirigisme , maar da t dit werk bovendien
ni et a ileen door een cursus ka n worden gelee rd. M en moet
het va ak en telkens weer zelf doen .
In een studiegroep maakt men elkaar wegw ijs, voed t men
elka ar op zonder elk aar de les te lezen . H et waardevoll e van
een der gelijke studiegroep is, dat men een groei doormaakt.
Van Biema (Apeldoo rn) deelt mede, da t men in zijn C en 
trum nog niet toe is aan studiegr oepe n, a l zijn de inter essen
er weI. H et C entrumbestuur moet daar als motor funger en
om de zaak op gan g te brengen ; Centrum ver gaderingen met
voordrachten door " beroepsredenaars" doen het daar weI.
H ij zou het juist nie t zien al s dirigisme van het Bestuur, wan
neer dit een stimulans zou geven , waarop het Centrum zou
kun ne n voor tbouwen .
Hogerzeil vind t het a l belangrijk, dat me n interessen h eeft.
Aile werk behoeft ni et dadelijk op een hoog niv eau te liggen.
Lahr (Lei de n) meent, dat zijn Centrum de laats te tijd een
goede methode va n ver gaderen heeft, D e led en stellen tevo
ren vragen op , de huisartsengeneeskunde betreffende. Om
deze vragen te beantwoorden worden in de volgende ver ga
dering spec ia liste n uitgenodigd, op wier terrein de gestelde
vr agen be tre kking h ebb en . De discu ssie is stee ds geani
meerd en zo wordt bereikt, dar er typisch e huisartseno nder
wer pen word en behandeld , die men zelf heeft bedacht.
Giesberts (Arn hem) deelt mee, da t in zijn Cen trum de leden
zelf bespre ken wa t hun ter har te gaat. Zo' n bespreking duurt
on geveer een half uu r, waarop een discu ssie va n een kwartier
voigt. Dit stimuleert de zelfwerkzaamhe id. W at de nas cho 
ling be tre ft is er elke week een klinis ch e m iddag in een der
ziekenhuizen en een ar tsenc ursus, die same n met de afde ling
van de M aa tsch appij wordt georganiseerd en goed vo ldoe t.
Hogerzeil wijst er op , dat de huisartsen zelf iets mo et en ver
tell en ; zij missen daartoe ech ter veelal het zelfvertrouw en.
D e in Arnhem gevolgd e methode ac h t hij daarom zeer goe d.
Havelaar (Rotterda m ) deelt mede, dat zijn Centrum groot is,
namel ijk 93 led en telt, en zich over de sta d en aangre nze nde
eila nde n ui tstrekt. Hij meent, dat dit Cen trum zich za l moe
ten opsplitsen in klein ere groe pe n , waarvan de samenha ng
hech ter zal zijn. Wei worden de Centrumvergade ringe n vrij
goed bezoch t. Er zijn daar ond erwerpen besproken zoals
psych osom a tiek , sexuologie, enz. Verder bestaan er en kele
studiegr oep en. D e mo gel ijk hed en voor nascholing zijn buiten
N .H.G.-verband tal rijk,
Hogerzeil is va n mening, dat een even tuele splitsin g va n een
C entrum het best pl aatselijk kan worden beoordeeld en g:
regeld. Dikwijls zull en de gro tere Cen tra meer als een adrni
nistratief or gaan gaan fungeren omdat de Centrum-verga
deringen te groot zijn voor een goede dis cussi e: D e o.ntwi kke 
ling va n de huisartsengeneeskunde kan bet er in kleiner ver
band worden bevorderd, daar het juist zo nuttig is tot onder
lin ge gespre kken te kornen , O ver huisartsen gene eskunde kan
men bet er spreken met huisartsen uit de praktijk, dan met
specia list en, di e slech ts det ail gebi ed en ove rzien .

D e ver tegenwoordige r van .Zuid-Limburg vraagt hoe precies
de verho uding tussen Centru m en studiegroepe n wordt gezie~.
H ogerzeil: wanneer het Centrum als een ove rko:pe lend ad~~

nistratief orgaan wordt gezien , zou uit de studiegroep en bij
voorbee ld een lid in her Centrum-bestuur kunnen worden
gekozen . Ook zou het nuttig kunnen zijn om in een Centrum-



vergadering door een lid van de studiegroep te laten verteIlen
over wat er in zijn studiegroep geb eurt. Het aantal huisartsen
dat een voordracht kan houden over wat typisch des huis
artsen is, is gering. Ook deze mensen moeten wij "opkwe
ken".
Giesberts (Arnhem) zag in het overzicht der jaarverslagen,
dat in Rotterdam een onderzoek over mastitis puerperalis
wordt voorbereid. In Arnhem is men daar nu drie maanden
mee bezig, na dit onderzoek het vorige jaar te hebben voorbe
reid. Hij stelt aan Rotterdam voor deze onderzoeken te com
bineren, althans te coordineren. Een onderzoek over tonsillitis,
dat in Arnhem op het programma stond, he eft men laten
varen nadat was gebleken, dat men daar in het Centrum
Twente reeds lang mee bezig was .
Van Westreenen (Rotterdam) lijkt het daarom verstandig
een onderzoek niet te gauw aan te pakken. Zeker zal met het
Centrum Arnhem contact worden opgenomen over het masti
tis-onderzoek, waarvan hij door de C .W .O . trouwens reeds op
de hoogte is gebracht.
Hogerzeil merkt op, dat de C .W .O, behalve als advies-orgaan,
ook bedoeld is om coordinerend te werken, maar zich niet
zonder meer wil mengen in aIle onderzoekingen, waarmee
men bezig is. WeI wil zij soms een waarschuwend woord
laten horen, vooral wanneer her om publikaties gaat. Hij ver
zoekt de Centra dringend de C.W.O . tijdig in te schakelen
om doublures en wetenschappelijke teleurstellingen te voor
komen. Hoe zelfs een goed opgezet wetenschappelijk onder
zoek soms toch niet tot uitvoering kan komen, blijkt uit de
gang van zaken bij het nu losgelaten onderzoek over een
orale zwangerschapstest, waarover
Roorda (HaarIem) enige mededelingen doet . Hoewel twee
hoogleraren aanvankelijk geen bezwaar hadden tegen dit
onderzoek, kwamen er bij het opsteIlen van het vragenformu
lier enige onzekerheden naar voren. Nadat hie rover literatuur
was verzameld en deze door de hoogleraren was ingezien,
werd het alvies gegeven dit onderzoek niet te laten door
gaan, De studiegroep besloot toen van het onderzoek af te
zien omdat het onjuist zou zijn een test toe te passen, waar
over de gynaecologen nog van mening verschiIlen. Wanneer
van gynaecologische zijde bezwaren zouden worden inge
bracht, zouden de studiegroep de steekhoudende argumen
ten ontbreken om deze te pareren. De conclusie is dus, dat
steeds een zo voIledig mogelijke literatuurstudie aan een on
derzoek vooraf moet gaan en tevoren de adviseurs moet wor
den gevraagd hun oordeel gedocumenteerd en geargumen
teerd te geven .
Frese beschrijft de martelgang, die een artikel voor "huisarts
en wetenschap" soms doormaakt. Van een voordracht komen
uit een Centrum vaak slechts enkele aantekeningen binnen .
D aar een redactionele opbouw daarvan nodig is, wordt de
afzender gevraagd er een leesbaar verhaal van te maken. In
dien men dit krijgt, blijken er redactionele wijzigingen nood
zakelijk te zijn . Wordt tenslotte het wetenschappelijke advies
van een specialist gevraagd, dan blijkt het betoog volgens de
specialist soms wetenschappelijk niet geheel juist te zijn, AIs
dan het artikel wordt geretourneerd met een afschrift van de
specialistische beoordeling, is het niet de redactie, die te kri
tisch is geweest, maar de in zender, die wetenschappelijk te
weinig kritisch was.
Hogerzeil is het er mee eens, dat een artikel goed moet zijn.
Maar men moet zich voor ogen houden, dat wij in het
N .H.G. behoefte hebben aan artikelen, die speciaal zijn ge
schreven over hetgeen zich in de huisartsengeneeskunde af
speeIt. Niet steeds zal als censor de specialist daarvoor het
meest geschikt zijn . Wij moeten zelf ons "specialisme" huis
artsengeneeskunst ontwikkelen. Pogingen daartoe zuIlen van
de huisarts moeten uitgaan.

Admiraal (Amsterdam) meent dat in het N .H.G. het weten
schappelijk werk van de huisarts zeer gering is in verhouding
tot dat van de specialisten in hun verenigingen. Maatregelen
tot verbetering moeten worden genomen. Zou het mogelijk
zijn een rubriek in "huisarts en wetenschap" te open en voor
suggesties van huisartsen, die een bepaald onderzoek zouden
willen do en en daarvoor onder de overige huisartsen mede
werkers zoeken? NatuurIijk zou daarbij ook de C .W .O. moe
ten worden ingeschakeld.
Van Biema (Apeldoorn) brengt naar voren, dat men voor ge-

neesmiddelenonderzoek toch T.N.O . he eft. AIs men dit dan
niet aan T .N .O. aIleen wil overlaten, zouden deze onderzoe
kingen door de C.W.O. toch ten minste met T .N .O. moe ten
worden gecoordineerd,
Hogerzeil: aan T .N .O . is inderdaad op dit terrein om samen
werking met de C .W .O. gevraagd. Dit kan echter aIleen sla
gen, indien daaraan door de N.H.G.-Ieden niet te veel tijd
moet worden besteed. Verder zal een dergelijk gemeenschap
pelijk onderzoek van huisartsen binnen de routine van de
praktijk moeten vallen, wil het effect sorteren. Zie het lan
delijk verloskundig onderzoek. De C .W .O . heeft overigens
het plan elk jaar een landelijk onderzoek te organiseren, dat
binnen de routine en belangstelling van iedere huisarts ligt.
De voorzitter doet hierna de volgende mededelingen :
1. De aanwezigen worden verzocht in hun Centra onderwer

pen te verzamelen, die zij op het Ledencongres zouden
willen zien behandeld. Deze onderwerpen kunnen wor
den doorgegeven aan de secretaris van het N .H.G.

2. AIs landelijk onderzoek wordt een morbiditeitsonderzoek
voorbereid; een proefonderzoek is al aan de gang. Hieruit
zouden ook gegevens voor de nascholing van de huisarts
kunnen worden geput.

3. De research zal het N.H.G . veel geld gaan kosten . De
onderzoekingen kunnen niet uit de contributies der leden
worden gefinancierd. Het N .H.G.-bestuur is bezig hier
voor een fonds te stichten, wa arvoor gelden zouden moe
ten worden gevonden bij Overheid en Industrie. Het is
belangrijk, dat ook de leden zelf hieraan bijdragen, bij
voorbeeld door een klein dee I van hun contributies voor
dit fonds te bestemmen.

4. In het N.H.G.-bestuur bestaan plannen docenten aan te
stellen, die de Centra zullen afreizen.

5. Ook bestaan plannen voor postuniversitair onderwijs. Dit
zal echter zeer veel geld gaan kosten.

6. Medewerking wordt gevraagd om artikelen over goede
voordracht die in de Centra zijn gehouden, door te ge
yen aan "huisarts en wetenschap" voor publikatie.

Prof. Heringa zegt in een korte beschouwing, dat er tijdens
de opleiding tot specialist een zekere prikkel bestaat tot
wetenschappelijk werk. Deze stimulans tot het wetenschap
pelijk leren denken en onderzoeken bestaat voor de huisarts
tijdens zijn opleiding niet. Wat hem dus door de universiteit
niet is geleerd, zal hij zich later zelf eigen maken. Vandaar
de achterstand bij de specialist op dit gebied . Het is dus zijns
inziens een eerste taak voor het N .H.G. om te komen tot
een leerstoel in de huisartsengeneeskunst. Dan kan reeds tij
dens zijn studie de huisarts worden gevormd en in aanraking
worden gebracht met de problemen van het zelfstandig we
tenschappelijk werk. Wat Frese en Hogerzeil hebben gezegd
over de beoordeling van artikelen voor "huisarts en weten
schap", zal dan, veel vaker dan nu het geval is, beter door
de huisarts zelf kunnen worden gedaan dan door een specia
list .
Na de theepauze krijgt de heer Ruysch van Dugteren gele
genheid een inleiding te houden over discussietechniek. Hij
geeft de volgende stellingen:
Stelling I : Een vergadering van meer dan vijftien personen is
geen discussie- maar een informatieve bijeenkomst.
Stelling 2: Een discussiebijeenkomst is een zelfwerkzaamheids
bijeenkomst, dus zeer geschikt om de zelfwerkzaamheid in
Centra of studiegroepen te verhogen.
Stelling 3: Het onderwep voor een discussiebijeenkomst moet
zodanig zijn gekozen, dat de aanwezigen kunnen worden ge
acht er voldoende van te weten, zodat zij zich niet tot luiste
ren behoeven te beperken maar aan het gesprek kunnen
deelnemen. Dit impliceert dus veelal een overleg vooraf over
het onderwerp van de inleiding.
Stelling 4 : Steeds moet worden vastgesteld of er een al dan
niet vrije discussie zal zijn . Grote groepen zijn daartoe veelal
niet in staat.
Stelling 5 : Bij een geleide discussie moet er iemand - dit
behoeft niet noodzakelijk de inleider te zijn - de discussie op
gang brengen. Deze discussieleider moet: a. zich tevoren op
het onderwerp hebben ingesteld; b . zich hebben afgevraagd
op welke punten de discussie kan onstaan; c. een startvraag
hebben voorbereid om de discussie te openen; een foute start
vraag geeft kans op een onjuist verlopende discussie.
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Stelling 6: In een discu ssie moet en versch ille nde standpun
ten naar voren kom en , ande rs bestaat de kans, dat de eind
concl usie op een bep aald standpunt is gebaseerd.
Stelling 7: D e "vraagtechniek" va n de discussieleider is zeer
belangr ijk . H ij kan de vragen in direc t (dus algemeen) stell en
of direct (gerich t tot een bepaald persoon) . Bij een indir ecte
vraag, waarb ij dus antwoorden kan wie wil, is de kans groo t,
dat een " haan tje de voo rste", die altijd het eerst antwoord t,
ook nu het woord neem t. Hierdoor kunnen de ande re deelne
mel'S worden ove r troefd . Bij een direct e vraag moet de discu s
sieleide r de pe rsoon, aan wie h ij de vraag stelt, kennen en va n
hem verwach ten, dat hij een eigen meni ng ove r of ervaringen
op dit speciale gebied h eef t. Bij teveel direct e vragen is de
kans groot, dat de aandacht va n een deel van de aanwezigen
gaa t ve rsla ppe n .
Stell in g 8: D e vorm van de vraag is va n bela ng. Onder sch ei
d en moet en worden: a . de inform atieve vr aag (die ook vooraf
reed s ka n worden toegezonden ) ; b . de peil ende vraag (die
dient a ls controle); vergee t de leider de peilend vr aag te stel
len , dan loopt de dis cussie gema kkelijk ve rkee rd.
Stelli ng 9: De dis cussi eleid er m oet ieder een aan de discussie
laten deelnemen en zich tot het onderwerp do en bepal en .
R egels hi ervoor zijn te leren, maar er kunnen zich steeds situ
ac ties voordien, wa arvoor geen regels zijn te geven.
Stelling 10: D e conclusie mo et zwart op wit worden gezet en
daarna nog even worden voorge leze n om gelege nhe id te geven
er ver anderingen in aan te br en gen . D aarna kan de con clusie
in no tulen of rapport worden vas tge legd. Het is van bela ng
de concl usies tijdig te tr ekk en en het is de taak va n de leid er
d it ni et te ve rge ten als deze rijp aan de boo m hangen . T ijd en s
het verde re ve rloop va n de discussies kan dan zo nodig steeds
word en teruggegr ep en op reeds getro kken conclusies.
a m zich in de dis cussietech niek te bekwamen bestaan vier
mogel ijkhed en:

1. H et deelnem en aan een cu rsus, die bestaat uit een aanta l
oefen-bijeenk omste n , d ie ook gedee ltelijk aan de th eorie
zijn gewijd (discussietechniek, regels va n voorber eiding,
conclusies formuler en, besprek ingen afsluiten) . Aan een
dergelij ke cu rsus mogen slechts ac ht personen deeln em en ,
d ie tijd en s de dis cussie besl ist nie t mogen worden gestoord .
I edere deelnem er moet op zijn be ur t een discu ssie leid en .
en kr ijgt dan ook kritiek daarop van deelnem er s en cursus
leid er. Bij de voorbereiding van zijn onde rwer p wordt de
aans taande discu ssieleid er door de cursusleider tel' zijde
gestaan. Dit is de beste methode. Zo 'n cursus duurt d rie
dagen. Wanneer m en na de cursus verde r gaat expe rime n 
tere n, bl ijkt het b ijz ond er waard evol te zijn in de groe p
een waarnem er te hebben, di e kan beoordelen of men het
goe d doet of ni et ,

2. Een andere mogel ijkheid is een cursus van zes avonden in
zes opeenvolgen de weken . H et bezwaar is, dat men elke
cursusavo nd moet beginnen met een same nva tt ende herha-
lin g va n het vooraf gaande. .

3. O ok ka n de cursusleider in een bijeenkomst va n een
discu ssiegroep de deelnem er s ler en hoe zij mo eten discus
siere n , Schriftelijke ri chtlijnen zouden daarbij kunnen
worden ui tgedeeld. Hij kan in een of meer volgende bij 
een komsten na afloop va n de di scussie wij zen op de rnoei
lijkhe de n die zich voorded en. D e mogel ijkheid besta at , dat
een deelnem er de meeste bijdragen aan een discu ssie gaat
lever en . D e cursusleide r moet dan voorzichtig ook de an-
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der en in de bespreking betrekk en. Bij toerbeurt kan dan
later een del' deeln em ers in de volgende bij eenkomst ana
Iyser en hoe de dis cussieleid er de groe p heeft geleid .

4. T en slotte is er nog de mogelijkheid , dat men met een
groe p te do en heef t, d ie nie t goe d op ga ng kan kom en en
daarover het adv ies va n de cursusleider vraagt. De cu r
sus leider kan dan enkele bijeenkoms ten bijwon en , een
diagnose stell en en trach te n voor bepaalde moeil ijkhed en
oplossingen te geven .

Admiraal (Amsterdam ) vr aag t of het beslist noodzak elijk is
da t de discussieleid er oo k de inl eid er is.
Antwoord: de discussieleid er behoeft niet de inl eiding te hou
den of he t probleem te stellen, waarover van gedach ten
wo rd t gewisseld. H ij moet echter voldoe nde va n het probl eern
wet en om de dis cussie goe d te leiden . Wei is voora f overleg
nodig tussen inl eid er en di scu ssieleid er . D eze laatste kan dan
oo k bet el' leiding geven aan de discussie. M aar een discussie
bij eenkomst is iet s ande rs dan het houden va n een inl eiding
met een discussie ac h te ra f.
Prof. Heringa vraagt in ho everre de dis cussieleider het onder
werp dient te beh eers en.
Antwoord: Er zijn zelfs gevallen, waarin een neutrale discus 
sieleider nodig is, iem and dus , di e ni et van het yak is. Anders
zou de neiging kunnen best aan dat hij zijn partij mee wil
blazen . M aar dan zou hij geen di scussi eleider meer zijn. Ais
men wil meepraten, mo et men de leiding uit handen geven.
Prof. Heringa: K an de discussieleider de besprekingen leiden
als hij a lleen de vr aagst elling kent?
Antwoord: D e discussieleid er moet di rect kunnen sign aler en
a ls me n va n de oo rspro nkelijke vragen afwijk t. Kent hij h et
probleem niet , dan zal hij op de groe p moet en terugvall en en
de deelnemers vragen of het mogelijk is, dat er over een
ander onderwerp wordt gediscu ssiee rd, dan aan de orde is.
Frese vr aagt of men in ons gev al toc h niet een discu ssieleider
zou moeten h ebben, d ie met het yak op de hoogte is.
Antwoord: Wannee I' het ya k-jargon bet ref t, is dat wei no dig .
De discussieleid er moe t zich zo in het onde rwerp ve rdiepe n,
dat hij he t aan kan.
De voorzitter deelt med e, da t wegen s ziekte va n collega Mul
der zijn voordrach t ove r " Enkele pri ncipes va n wet ens ch ap
pe lijk on de rzoe k in groe psve rba nd" moet vervallen . In p laa ts
daarvan doet de voorzitter en kele meded elingen ove r de uit
komsten va n de zogenaamde Conferentie-Woudschoten, op 23
en 24 januari 1959 door het N.H.G.-bestuur met ver tegen
woordiger s uit de N .H.G.- com issies en landelijke studiegro epen
geho ude n ,
D e voo rzitter memoreert dat , ree ds v66r de oprichting va n het
N .H.G, de werkgroep zich heeft afgevraagd welk e de funct ie
van de huisarts nu eige nlijk is. D e gedach ten, zoals die toen
leefden, zij n veranderd. Eer st had men gedac h t aan een
zeke re selecte, afgebakend e groe p huisartsen. In de loop van
de volgende twee jaar hebb en wij de daarop betrekk ing heb
bende voorwaarden voor het lidmaats ch ap losgel aten . M aar
stee ds weer kwam de vr aag naar vor en : " Wat is nu eigen
Iijk de fun cti e va n de huisarts" . Zo lan g men h et hi er
nie t goe d over eens is, bl ijft de sta tus va n de huisarts
zwevend e. T oen heeft het N .H.G.-bestuur besloten deze con
fere nt ie te houden , waaraan is deelgenomen door 35 perso
n en , di e ove r vier dis cussiegroep en waren verdee ld . U it de
resultaten va n deze dis cussiegroepen is na 24 uur door de
plena ire vergade ring un aniem een aanta l concl usies ove rge 
nomen . D eze concl usies kunnen nu in de Cen tra en in discus
siegroe pen worden besproken.
Ge tracht is zowe l de fun ct ie va n huisarts te omsch rijven als
oo k een aa ntal deeltak en , welk e de huisar ts mo et verrich te n
om zijn func tie goe d uit te oefen en . H et is ni et de bedoe
ling daarover th ans reeds te dis cuss iere n. O ver enkele punten
za l het Bestuur een a r tikel publice re n in " huisarts en wet en
schap"; ook zullen over de twaalf deeltak en ar tikelen worden
gesc h reven . In deze omschr ij vinge n zie men een stuk idea
lisme, maar ook een stuk realiteit. Spreker verwacht, dat de
aanwez ige n hierover zull en nadenk en en te zijn er tijd hun
mening zull en geven over deze ri chtl ijnen, waaraan het Be
stuur zijn beleid voor de eerstkomende tijd wil toets en.
Beslot en wordt in septemb er weer een vergade ring va n Be
stuur en Centrum-vertegenwo ordigers te houden .

P. den Duyn, secretaris.
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