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De opzet van deze beschouwing is een O'verzicht te 
geven van lacunes in de opleMing van de huisarts. 
Nu is dit geen eenvou'dige taa:k. Er is in Nederlan'd 
geen sprake van een algemeen erkende opleiding 
tot huisarts. Wij kennen slechts een arts exam en, dat, 
wanneer het: met goed gevolg wordt afgelegd, recht 
geeft de genees-, heel- en verloskunde in volle om
yang uit te oefenen. In de praktijk is het zo, dat 
heelkundigen en verloskundigen en al degenen, die 
men specialist kan noemen, zich na het artsexamen 
een aantal jaren verder praktisch bekwamen, v66r 
zij zich zelfstandig vestigen. Wanneer zij dit niet 
doen worden zij melt dOor de ziekenfon:dsen als zo .. 
danig gehonoreerd. Er bestaan in Nederland geen 
specialistenexamens, maar de specialisten-regjstra
tiecommissie houdt er nauwkeurig toezicht op, 'dat 
aan bepaaJlde eisen wordt voldaan, voordat tot er
kenning wordt overgegaan. De sociaal-geneeskun
digen zijn druk bezig met de opbouw van een speci
fieke opleMing na het artsexamen. 
Men kanzich echter onmrddellijk na het artsexamen 
als huisarts vestrgen en zal dan door iedereen als 
zddanig worden erkend. Sommigen doen dit inder
daad al of niet na het volbrengen van de militaire 
dienstplicht als officier van gezondheid. Anderen 
gaan eerst een tij'd waarnemen in huispraktijken. 
Sommigen gaan eerst nog een tijd bij een of meer 
speCia1isten in een ziekenhuis werken en enkelen 
fungeren eerst als assistent bij een huisarts. Er is in 
deze echter geen eenheId en geen algemeen erkende 
gedragslijn. De een doet het ZITS en de ander ZO'. 

Nieman'd stelt mer voorwaarden. 

* Inleiding, gehouden op de bijeenkomst op 24 september 
1960 van het N ederlands H uisartsen Genootscha p ter voor
bereiding van een in 1961 te organiseren conferentie over 
de opleiding van de huisarts. 

Van lacunes in een specifieke opleiding tot huisarts 
na het artsexamen kan ik 'dus fiiet gewagen, een
voudig omdat een dergelijke erkende opleiding tot 
nu toe niet bestaat. Missdhien is dit onthreken van 
een specifieke na-oplelding tot huisarts op zic!hzelf 
weI 'de belangrijkste lacune. Ik zal mij nu echter be.. 
perken tot de opleiding tot aan het artsexamen. 
Het is algemeen bekend, dat er onder de huisartsen 
nogal wat kritiek op deze opleiding leeft. Ais men 
zijn oor in kringen van huisartsen te luisteren legt 
hoort men al1erlei klachten over tekorten. Het zou 
niet moeilijk zijn aan de hand hiervan een lange lijst 
met 'desIderata op te sommen. Bij nauwkeurig luis
teren is het dui'delijk, dat ieder spreekt uit zijn eigen 
geaardheld en zijn eigen ervaringen. Nu verschillen 
deze geaatdheid en de'ze ervaringen van persoon 
tot persoon. Niet aIleen zijn er in Nederland ver
scheidene universiteiten met uiteen10pende persoon
lijkheden aIs docenten en onderlinge verschillen in 
samenstelling van het curriculum, maar ook binnen 
deze universiteiten is de oplei'ding aan verandering 
en evolutie onlderhevig. Zo is 'de opleiding op het 
ogenihlik anders dan bijvoorbedd twintig jaar ge
leden. Niet aIleen hebben binnen elk yak de vorde
ringen van de wetenschap gelei'd tot verrijking van 
de Ieerstof, ook het aantal vakken heeft zich uitge
breid. Om een voorbeeId te noemen, de meeste ge
vestigde huisartsen hebben tij'dens hun oplefding 
weinig over me!dische psydhologje gehoord. Thans 
wordtdit yak, naar 'ik meen, aan alle universitei'ten 
on!derwezen, al is het bij de ene wat meer dan bij 
de andere. 
Het is de bedOeling van deze iIlilei:cl!ing een discus
sie aan de gang te brengen, ,die hopelijk zal leiden 
tot een zekere gemeensdhappelijke mening over de 
belangrijkste lacunes in 'de opleiding. Ikzal me dus 
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tot grote lijnen mOleten beperken. Daarbij dOle ik 
misschien OInrecht aan sommige universiteiten en 
sommige dOlcenten, waarvOlor ik bij vOOlrbaat excuus 
wi! vragen. 

De klachten, welke men dOlor huisartsen het mee-st 
hoort uiten, betreffen moeilijkheden, die zij in het 
begin van 'hun praktijkuitOlefening als huisarts heb
ben on:dervonden. Zo heeft bijvoorbeeld bijna ieder
een moeite met 'het sdhrijven van recepten. Velen 
klagen er Olver, dat zij te weinig van therapie heb
ben geleerd, vooral voor minder ernstige aandoe
ningen. Run klacht is, dat de opleiding teveel OIp 
de diagnostiek en te weinig op de therapie gericht 
is geweest. Verder heeft bijna iedereen moeite met 
eenvoudige praktische zaken als: hOle verwijs ik 
iemand naar een specialist, welke fOlrmaliteiten ko
men te pas bij een ziekenhuisopname, bij overlij'den, 
enzovoort. Dit zijn dingen, die praktisch iedereen 
- al of niet met behulp van anderen - spoedig 
leert. 
lets moeilijker zijn vragen als: hOle rieht ik mijn 
spreekkamer in, mijn praktijktas en mijn verlostas; 
hOle noteer ik mijn medische gegevens het beste en 
hOle verdeel ik mijn werkzaamheden; wat zijn de 
yoorde~en van een praktijka:ssistente? Aanzienlijk 
moeilijker zijn vragen als: hoe vind ik de weg in de 
doolhof van mOlgelijkheden OIp sOlciaal-medisch ge
bied, hoe krijg ik de beste samenwerking met ande
re instanties op het gehele terrein van de gezond
heidszorg.? Ret duurt dikwijls jaren eer men hier 
langzamerhand de weg leert vinden. Retzelfde geldt 
wat medischc ethiek en gedra:gsleer betreft. Een 
ander veel voorkOlmend euvel is het niet praktiseh 
booeersen van teehrrisehe handgrepen met eenvou
dige hulpmiddelen. Ik denk hier aan de kleine chi
rurgie, aan verbandleer, aan het uitvOleren van een 
paracen:tese, aan verloskundige handgrepen en der
gelijke, maar ook aan een praktisehe vaardigheid in 
het omgaan met mens en en aan tekOlrten in techniek 
bij de gespreksvoering. 
Vele huisartsen klagen er over, 'dat men de OIpge
sOlmde zaken niet aan de universiteit leert. Ret is de 
vraag OIf dit tereeht is. Men kan stellen dat de uni
versiteit geen vaksehoOll is, die huisartsen kant en 
klaar voor de praktijk mOlm afleveren. De universi
teit dient een algemeen geneeskuIlldige opleiding te 
geven. Ret zou ten opzichte van de aanstaande spe
cialisten misschien niet juist zijn deze opleiding ge
heel te richten op de praktijkuitoefening van de 
huisarts. Toch steekt er een helangrijke kern van 
waarhefd in de klachten van de huisartsen. 
De student leert tijdens zijn oplefding uit eigen aan
sehOluwing hoe een specialist werkt. De eerste lacu
ne, die ik in de OIpleiding zou willen signaleren, is, 
datde student niet uit eigen aansehouwing leert 
hoe een huisarts werkt! Meestal heeft hij 'hiervan 
geen flauw idee en moethij daarvoor terugg;rijpen 
naarzijn eigen ervaring als patient van de huisarts 
in zijn ouderlijk gezin. Zijn OIpleiding is praktisch 
geheel op ziekerfuuisgeneeskunde g,ehaseerd. De 
huisarts mOlet onder geheel andere omstan:digheden 

juist buiten het zieken'huis werken met vee! een
voudiger hulpmiddelen van onderzoek en behande
ling. 
Deze lacune in de opleiding is des te vreemder, om
dat zo'n groot gedeelte van de studenten later huis
arts wordt. ledere student leert uit eigen ervarin:g 
hoe bijvoorbeeld een oogarts werkt, terwijl er slechts 
enkelen later oogarts worden. Men ZOlU kunnen zeg
gen dat het niet nodig is, 'dat de student deze din
gen aan de universiteit leert, juist omdat 'de tOle
komstige huisartsen dit later allemaal weI in de 
praktijk zullen leren. Er schuilt op het eerste ge
zieht iets waars in dit gezegde, maar bij nader toe
zien ver'hult een dergelijke stelling juist grote ge
varen. Wanneer iedereen dit zelfstandig mOlet leren 
wordt teveel aan het toeval overge,laten of de ge
kozen oplossingen de best mogelijke zijn en is er 
weinig kans op doorgeven van ervaring, dus op 
vOOlruitgang en vordering; niet alleen op praktisch 
maar ook op wetenschapperlijk terrein. Men zou kun
nen stellen, dat de toekomstige 'huisartsen deze. din
gen dan maar mOleten ·leren in een assistentschap 
na het artsexamen. Dit ZOIU zeker een grOlte stap 
vooruitzijn, waarbij het ec'hter onhevredigend blijft, 
dat de toekomstige specialisten - die tegenwoordig 
een aarrzienlijk gedeelte van de medisc'he studenten 
vormen - niet leren hoe een huisarts in de praktijk 
werkt en dus OIok nooit gOled diens moeilijkheden 
en mogelijkheden zullen begrijpen, hetgeen later een 
gOlede en vruchtbare samenwerking met huisartsen 
zal belemmeren. 
Bovendien is 'het voor de student onmogelijk, het 
beroep van huisarts op verantwoorde, positieve 
gronden te kiezen, aI'S hij niet zelf gezien heeft hoe 
een huisarts werkt. Bij de huidige gang van zaken 
blijft de keuze van het beroep van huisarts voor de 
meeste studenten OIfwel een slag in de lucht, OIfwel 
een negatieve keuze op gron:d van financiele en 
andere persoonlijke mOltieven. 

Tenslotte is er nog een ander gevaar aan deze gang 
van zaken verboiliden. Gemeten naar de maatstaven, 
welke de student in zijn OIpleiding - die geheel op 
specialistische geneeskunde berust - heeft leren 
aanleggen, moet de geneeskunde, die hij als huisarts 
moet uitOlefenen, weI volkomen falen. Gemeten naar 
de maatstaven van zijn opleiding zal hij de genees
kUn'de van de huisarts dikwijls zelfs nauwelijks als 
geneeskurrde kunnenzien. Dit heeft zeer ernstige 
en verstrekken'de gevolgen voor zijn gevoel van 
eigenwaarde als arts, yoor zijn beroepstrots. Voor 
zeer vele huisartsen leidt deze grote overgang tot 
een zekere innerlijke crisis, die soms latent blijft. 
Velen komen deze nooit gooeel te boven en hOluden 
levenslang een zeker heimwee naar de specialisti
sche geneeskunde, die ze eigenlijk in hun hart veel 
volwaardiger blijven vinden. 
Dit brengt mij orp de vOllgende lacune in de oplei
ding, 'die mogelijk n<Yg belang;rijker is dan het niet 
leren hoe een huisarts werkt. Ik zou deze tweede 
lacune als voIgt willen formuleren: de student leert 
niet wat een huisarts eigenlijk te doen heeft, wat de 
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taak en 'de functie van de 'huisarts is, wat de in'hou'd 
van de huisartsengeneeskunde is. Zijn leermeesters 
zijn allen specialisten, niet-'huisartsen. Zijn opleiding 
is vrijwel geheel gebaseerd op ziekenhuisgenees
kunde, althans op specialistische geneeskunde. Vroe
ger was een gedeelte van 'zijn leermeesters aanvan
kelijk dikwijls huisarts geweest, thans is dit zelden 
'het geval. Ik geloof, dat - afgezien van 'historisc'he 
gronden - aan 'deze opzet 'de vooronderstelling, de 
onuitgesproken opvatting ten grondslag ligt, dat op
telling van aIle specialismen samen VOOf de toe
komstige 'huisarts 100 procent van de geneeskunde 
dekt. Deze opvatting is onjuist, tenzij men de 'huis
arts louter wil zien als een selectie-officier voor spe
cialisten. De beginnende 'huisarts merkt al heel spoe
dig dat de aard van 'de klachten, symptomen en 
syndromen, waarvoor zijn 'hulp wordt ingeroepen, 
meermalen anders is a:ls die van de patienten, die 
hij tijdens zijn opldding zag. Hij is opgeleid als een, 
wat men zou kunnen noemen, omnipotente specia
list in de dop, doch optelling van zijn kennis van 
alle specialismen tezamen dekt voor hem geen 100 
procent van de geneeskunde, maar stelt hem slechts 
in staat een fractie van zijn patienten te helpen, iets 
in de orde van laten wij zeggen 25 procent. De mor
biditeit van de bevolking, zoals deze zich aan de 
huisarts presenteert, blijkt geheel anders te zijn, 
zelfs bijna het spiegelbeeld te Yormen, van de mor
biditeit van de bevolking van zieken'huizen en spe
cialistische poHldinieken uit zijn oplei'ding. Dikwijls 
is er nauwelijks sprake van morbiditeit in de zin van 
ziekelijkheid, waarvoor zijn hulp wordt ingeroepen, 
maar van normale ver:schijnselen, die zijn "patient" 
echter nieit goed kan duiden of verwerken. 

De jonge huisarts realiseert zich dat er allerlei te
kortkomingen in zijn 'kennis zijn, juist van de meest 
frequent voor'komende stoomissen in de verse'hillen
de leeftijdsfasen, bijvoorbeeld in zijn kennis van 
lichte infeetieziekten (exanthematische ziekten) van 
houdingsafwijkingen, van eerste hulp bij (kleine) 
ongelukken, enzovoort, enzovoort. De grootste moei
lijk'heden geven 'hem nog die patienten, bij wie op 
organise'll gebied geen afwijkingen worden gevon
den en die toch niet tevreden zijn, wanneer hun dit 
wordt medegedeerd. Een specialist kan dergelijke 
patienten naar de huisarts terugsturen, maar wat 
moet de huisarts ermee doen? De oorzaak van de 
klachten .dezer patienten ligt meestal niet op "me
disc'll" gebied in engere zin, maar eetder op emo
tioneel, psycho-sociaal terrein. Dikwijls zijn het geen 
"zieken", dochzij V'oelen zidh toch ook Diet gezond 
en roepen in elk geval - vaak hardneklGg - de 
hulp van de 'huisarts in. Een groot gedeelte van hen 
toont min of meer neurotische kerrmerrken. Wan
neer ze niet door de huisarts worden geholpen kun
nen 'bier emstige stoomissen uit volgen. De aan
staande huisarts 'heeft echter Diet geleerd hoe 'bij 
dergelijke mens en moet 'helpen. Maar is dit helpen 
weI een "medische" taak? 
Dit brengt ons op 'het prohleem wat de functie, wat 
de taak van de huisarts eigenlijk is. Eerst wanneer 

wij deze weten, kunnen we de lacunes in zijn op
lei ding opsporen. Nu kunnen we daarover kort zijn: 
de opvatting van de taak van de huisarts als selectie
officier voor 'het ziekenhuis en zijn poliklinieken 
kunnen we als verouderd verwerpen. Op de confe
rentie van Wou'dschoten heeft 'bet Genootsehap als 
voorlopige omschrijving van de functie van de huis
arts aangenomen: "het aanvaarden der verantwoor
delijkheid voor een continue, integrale en persoon
lijke zorg voor de gezondheid van de zidh aan hem 
toevertrouwenlde inidividuele men,sen en gezinnen." 

Ik zal traehten aan de 'hand van deze definitie een 
inventarisatie te maken van 'de lacunes in de oplei
ding. Ik zou willen steUen, dat de 'huidige universi
taire artsopleiding een yoortreffelijke natuurweten
schappelijke basis geeft en uitstekend onderwijs in 
de specialistische, euratieve geneeskunde. Deze din
gen kunnen wij op zichzelf met hoog genoeg aan
slaan. Wij zijn daarvoor over 'het algemeen ook 
dankbaar. Dit neemt echter niet weg, dat we als 
huisarts ook belangrijke lacunes voelen. Het beeld, 
dat wij van de zieke mens en zelfs het beeld, dat wij 
van de gezonde mens in onze opleiding krijgen, 
wordt onwillekeurig scheef getrokken doolf de een
zijdige nadruk op de somatisch-biologische, natuur
wetenschappelijke facetten. Dit geeft moeilijk'heden 
bij de uitoefening van onze functie, die veel meer 
begeleidend is, dan die van de curatieve specialisti
sche geneeskundigen. 
Om bij het eind van de definitie te beginnen: 'het 
ontbreekt de toekomstige 'huisarts vrijwel geheel 
aan een wetensehappelijk gefundeerde kennis om
trent gezinnen, zowel wat de gezinsontwikkeling, 
de gezinsfysiologie, als de gezinspathologie betreft. 
Toch heeft de 'huisarts elke dag met de;:oe gezinnen 
en met de me1dische implicaties van stoomissen in 
deze gezinnen te maken. Het dunkt mij dat de huis
arts bij zijn werk bijzOlider veel profijt zou kunnen 
trekken van gezinssociologische, gezinspsychologi
sche en gezinspedagogisdhe kennis. Enige kennis 
van de 'hantering van huwelijksconflieten, waarmee 
hij zo dikwijls in aanraking komt, zouden 'hem en 
zijn patienten bijzonder te stade komen. Maar ook 
op somatisch terrein zouzijn gezinskennis kunnen 
worden vetbeterd. Ik denk hier aan een onderwerp, 
dat men gezinsepi'demio,lolgie zou kunnen noemen 
(epfdemiologie zowel in de oude als in de nieuwe 
zin) , aan erfelijk'heidsleer en aan het geheIe gehied 
van de geslaehtelijkheid. Zo leert de student vrij 
veel omtrent de bio1logisdhe voortplanting, maar 
deze kennis is te weinig menselijk-biologiseh. De 
problemen, die 'de huisarts in de gezinnen op ge
slachtelijk gebied ontmoet, zijn legio. Elk ogenblik 
wordtzijn raa:d gevraa:gd, terwijl 'bij onvoldoende 
uitgerust is om hierop antwoord te kunnen geven. 
Hetzelfde geldt voor wat de pedagogie betreft; her
haaldelijk wordt zijn hulp ingeroepen bij stoornis
sen op dit gebied, die dikwijls somatisdhe weers la
gen 'hebnen. De kennis van de 'huisarts op dit gc-
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bied is echter over Ihet algemeen niet beter g.efun
deetd dan die van zijn patienten. 
Centraal in de definitie van de functie van de huis
arts staat de zorg VOOT de g~ond'hei'd. De oplei'ding 
is grotendeels gerie'ht en gehaseerd op de ernstige 
pat!hOlloigie, terwijlJ. 'de 'huisarts veeil dldhter bij de g~~ 
zOindhefd staat. Ret ontbreekt 'hem echter aan ken
nis van zocg vob'r 'delze gezornd'heid in pOisitieve zin. 
Rij leert veel inzijn oplmding over het vermijden 
van ziekten en over ide tedhniek van de hygiene, 
wat dingen betreft als: zuivering van drinkwater en 
afvoer van faecalien, maar 'hij 1eert zeer weinig om
trent de bevOirdering van de gezondheid van de 
mens als mens, als tOitaliteit. Een zeer ernstige lacu
ne is welzijn gebrek aan kennis van de geesteHjke 
gezDndlheldsleer, de geestelijke hygjene. Maar oOik 
Oip somatisc'h gehi~dzijn er laeunes, hijvoorbeel'd 
ten aanzien van de voedingsleer. 

In de omschrijving van WDudschoten worden drie 
kenmerken voor de gezDndheidszDrg van de 'huisarts 
genOlemd, te wet en: cDntinu, integraa:l en persoon-
lijk. 
Wat de continuiteit hetreft: het ontbreekt de huis
arts aan voMoeride kennis OImtrent de gezondheld 
in IOongitudinale, dynamisdhezin. Hij staat in zijn 
werk zeer 'dic'ht bij de mens, zoals dezezich van 
zuigeling tot grijsaard ontwikkelt, maar hij leert in 
zijn Dpleiding te weinig omtrent deze Dntwikkeling. 
Ik denk 'bier aan wat men elders "child 'develop
ment" noemt, aan DntwikkelingspsychOiIDgie. Rij 
leert ook te weinig omtrent de invDlutie, en daarbij 
gaan mijn geldachten bijvolorbee,ld naar deger'on
tDlo'gie. TOieh zijn idit aIle zaken, 'die, hem dagelijks 
van pas zDuden komen. Wanneer hij meer omtrent 
deze helle OIntwlkkelingsleer zou weten, ZDU 'hijziek
te veel gemakkelijker leren 'zien niet als een tDestand 
Opzichzelf, maar als een Dntsporing. in de Dntwik
keling. Rij ZDU deze Dntspo'ring wellidht eerder op
merken en beter Kunnen helpen redmsseren en voor
komen. 
Wat integraal betreft: het is voor iedere arts - dus 
ook voor de 'buisarts - nOloldzakelijkdat hij prim air 
zijn volle aandacht scheukt aan 'bet soma, waarmee 
de patient bij hem komt. Ik kan op deze nood'zaak 
niet genoeg na'druk leggen. Tegelijkertijd is het ec'h
ter - z~er voor 'de huisarts,die i'mmers met de 
mens inzijn natuurlijke omgeving te maken heeft 
- even noodzakelijk dat hij met de psychisclhe en 
sociale aspecten rekening 'hDudt bij iedere patient, 
'die zijn bulp 'inrDeprt. Wart de sDmatiek betreft wordt 
de sWdent natuur'wetensc'irappelijk gOled OInderlegd; 
'de onderlegdhei'd op psychisch en sociaal gebied 
laat echter te wensen over. Dit 'belet de huisarts 
niet aUeen zijn patienten volledig recht te doen 
weder'varen wat 'zijn diagnostiek en therapie 'be
treft, het 'belemmert hem ook 'bij 'de, voor hem zoo 
nOddzakelijke, samenwerking met anderen op bet 
brede terrein van de gezDnd'heldszDrg. Ik deuk hier 
aan medisd'h opvDedkund~ge bureaus, aan bureaus 
vOior huwelijks- en levensmOieilij'k'heiden en vele an
dere bureaus, aan heel '!tet maatschappelijk werk in 

al zijn verschillende vormen. Wanneer het ideaal 
van integrale geneeskunde indeTdaad wil wOorden 
benaderd, zal nietkunnen worden volstaan met het 
aanbreien of invOle'gen van meer Dn:derwijs in psy
chDlogische en sociale wetenschappen, maar zal d,it 
DDk gelntegreerd moeten geschieden. Er is niet aI
leen een basiskennis van 'deze wetenschappen nood
zakelijk, waarop later kan voortgebouwd worden, 
maar 'de student zal ook mOieten leren patienten en 
gezOinde meIl'sen veelDmvattend te beschouwen. Dit 
betekent niet aIleen eenzijdige,indivlduele belich
ting, maar ook gecombineerde veelzij'dige belichting 
van gedemonstreerde patienten dDor verschillende, 
ook niet-meidisdhe specialisten. 

Wat het derde kenmerk, persobnlijk, betreft: de in
terpretatie van 'dit woord in deze tekst vooronder
stelt niet alleen kennis van 'de persoonlijkheid van 
de patient, maar ook een vOirming van de persoon
lijkheid van de huisarts zeH. Ik sprak reeds eerder 
over de nooldzaak voor de huisarts, zijn patienten 
als persoonlijkheden te beschOluwen en te respecte
ren en 'de daaruit voortvloeien:de noodzaak, in zijn 
opleiding de IDens als volledig menseHjk wezen te 
leren kennen. De huisarts 'heeft edhter een zeer per
sOOinlijke relatie met zijn patienten, ook in die zin, 
dat hijzelf persoonlijk nauw betrokken is bij de bl3-
handeling en de omgang met zijn :- .l1.et 
meest werkzame t'herapeuticum, waarover de huis
arts beschikt, is hijzelf, 'iszijn eig.en persoonlijkheid. 
Om deze te kunnen hanteren en d'oseren is persoon
lijkheidsvorming noodzakelijk, die vrijwel aIleen 
praktisch is te bereiken. Aan deze vDrming wordt 
tot nu toe in de oplelding vrijwel geen systemati
selhe aandadht besteed. Dit is een andere belangrijk~ 
lacune in 'de opleiding, waarin naar mijn mening 
niet gemakkelijk te voorzien zal zijn. Een zekere 
sdholin!g in gesprekstechniek en in eienvDudige vor
men van psydhotherapie ZOIU echter reelds een grote 
winst betekenen. 

De ornschrijving van W oudsdhoten spreekt van 'bet 
aanvaarden van verantwoOirdelijkheiH. Van de op
lelding mag men in dit verbano verwachten, dat 
deze opvoedt tot het 'zelf 'dragen van verantwOlorde .. 
lijkherd. Hiervan kDmt in de universitaire oplei'ding 
weinig terecht. Ook dit is een klacht, welke men 
herhaaldelijk doo·r 'huisartsen hoo,rt uiten. De stu
denten morgen te we'inig zelf 'doen, waardDor zij niet 
voldoende vaardig'heid ontwikkelen. 
N aast deze OIntwikkeling van vaardighei'd, waar
over ik in 'het begin reeds als e'en lacune sprak, 
leidt het zelf dragen van verantwo{}rdelijkherd ook 
tot een emDtionele rijping. Over deze lacune sprak 
ik ZOi juist bij de persoonlijkheidsvDrming. Ret aan
vaarden van verantwoordelijkheid in zijn functie 
van beoefenaar van wetenschap voor'onderstelt ech
ter nDg iets anders, namelijk een wetenschappelijke 
vOorming in de zin van geleer'd hebben zelfstandig 
wetenschappelijk te deuken. Dit is zeker noidig VOOT 
de huisarts, 'die opzijn voorpost betrekkelijk aIleen 
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en gelsoleerd staat. Bij discussies in het bestuur van 
het Genootschap is herhaaldelijk naar voren geko
men, dat men meende, dit in de artsopleiding on
voldoende te 'bebben geleerd. In de medische op
leiding blijft het te veel bij een passieve overdracht 
van feitenkennis, terwijl de student te weinig wordt 
genoopt zelf actief wetenschappelijk werk te ver
richten, bijvoorbeeld in de vorm van scripties en 
dergelijke. Daardoor Ieren de studenten ook onvol
doende de weg vinden in de literatuur en in biblio
theken en komen zij ook niet gemakkelijk tot eigen 
publikaties en proefschriften. Ret belemmert hen 
bovendien bij de zo noodzakelijke voortdurende 
zelfstudie om bij te blijven in de vorderingen van 
de wetenschap. Dit zou ik toch ook een belangrijke 
lacune in de opleiding willen noemen. 

De conferentie van Wou'dschoten heeft gesteld, dat 
de taak van de huisarts drievoudig is: curatief, reva
liderend en preventief. Is zijn opleiding voldoende 
op deze drievoudige taak gericht? Van het curatie
ve aspect leert hij veel, al is het zo, dat dit voor
namelijk de ziekenhuisgeneeskunde betreft en dat 
in de gehele opleiding de nadruk onwillekeurig 
meer ligt op de diagnostiek dan op de therapie. 
Van 'bet revaliderende aspect - waarbij de nadruk 
dus niet ligt op 'bet defect op zichzelf, maar op dat
gene van de patient wat nog intact is, op een het 
defect relativerende insteIling (Burna) - leert hij te 
weinig. Oo:k dit is een belangrijke Iacune. Wanneer 
de huisarts zou leren niet aIleen aandacht aan het 
defect te wijden, maar ook zou leren helpen met 
een defect te leven en daarvan te maken wat er nog 
van te maken is, zou niet aIleen zijn werk gemakke
lijker worden, maar zou hij oak zijn patienten en 
de gehele volksgezondheid groter diensten kunnen 
bewijzen. 
Naast deze gebreken, die grotendeels in het psychi
sche vlak liggen, zijn er gebreken in het praktisch
somatische vlak. De student leert bijvoorbeeld zeer 
weinig omtrent de fysische therapie in al zijn vor
men, terwijl 'hij deze als huisarts toch moet laten 
toepassen bij zijn patienten.· Hij moet de juiste indi
caties weten, hij moet aanwijzingen geven aan heil
gymnasten en fysiotnerapeuten en hierover super
visie houden, terwijl hij hiervan gewoonlijk weinig 
of niets weet. Ook in de geriatrie, waarmee de huis
arts steeds meer te maken krijgt door de veroude
ring van de bevolking, speelt de revalidatie een be
langrijke rol. 
Retzelfde, wat ik zojuist zei over de fysiotherapeu
ten, geldt trouwens ten aanzien van de wijkverpleeg
sters. De huisarts wordt geacht hen aanwijzingen te 
geven, maar hij weet zelf te weinig van verpleging. 
Rij weet dikwijls niet eens wat de wijkverpleegster 
- en zeker niet wat de districtverpleegsters van de 
verschillende diensten - weten en kunnen. Hun op
leiding is in sommige opzic'hten veel modemer dan 
de zijne. 
Wat de preventie betreft: ook hiervan leert de huis-

arts te weinig. Ik vermeldde dit reeds toen i'k er op 
wees, dat de huisarts zoveel dichter bij de gezond
heid staat. Ik zou er nog aan kunnen toevoegen, dat 
de huisarts een be!angrijke taak heeft bij de indi
viduele gezondheidsvoorlichting en opvoeding van 
zijn patienten, maar dat hij daarop niet is voorbe
reid. 
Riermede heb ik een hele lijst van lacunes opge
somd, hoeweI ik getracht heb mij toch slechts tot 
de hoofdzaken te beperken. Ret zal u misschien een 
beetje duizelen. Laat ik daarom proberen het ge
heel nog eens kort samen te vatten. Gezien vanuit 
bet standpunt van de buisarts heb ik de volgende 
lacunes in de opleiding opgesomd: 

1 De student komt niet door eigen aanschouwing 
met het werk van de huisarts in aanraking; 

2 de student Ieert te weinig omtrent de normale 
mens, zowel wat somatische als wat psychi;,che 
en emotionele ontwikkeling betreft; hij leert de 
mens onvoldoende als voIledig menselijk wezen 
kennen; 

3 de student leert te weinig van de mens aIs ge
meenschapswezen; een belangrijke lacune voor 
de huisart~ is daarbij gebrek aan onderricht in 
kennis van het gezin, zowel wat gezinsontwikke
lin~, gezinsfysiologie als gezinspatholo'!ie betreft; 
enige kennis van sociaal-psychologische, socio
logische en pedagogische wetenschappen lijkt 
hierbij onmisbaar; 

4 de geneeskundige opleiding van de student is 
vrijwel geheel op specialistische, curatief inge
stelde ziekenhuisgeneeskunde gebaseerd, waar
door hij onvoldoende van andere gebieden op 
het gehele brede terrein van de gezondheidszorg 
Ieert; gee~telijke gezondheidszorg en maatschap
peliik werk, revalidatie en preventieve gezond
heidszorg: zijn hier weI de beIang;rijkste lacunes; 

5 de opleidin~ schenkt onvoldoende aandacht aan 
de persoonlijkheidsvorming van de toekomstige 
arts, geridht op het kunnen Ieggen en hanteren 
van relaties met patienten en op het zelf kunnen 
dragen van verantwoordelijkheid; 

6 de opleiding geeft onvoldoende praktische vor
ming en vaardi~heid; 

7 tenslotte geeft de universitaire artsopleidin,g on
voldoende vorming in wetenschappelijk opzicht. 

Met deze samenvatting in zeven stellingen zou ik 
deze beschouwing willen besluiten. Voor dit besluit 
zou ik er echter nogmaals op willen wijzen, dat deze 
gedachten werden ontwikkeld vanuit het stand
punt van thans praktizerende huisartsen, die zelf 
reeds geruime tijd geleden zijn afgestudeerd. In
middels is eT aan de universiteiten ongetwiifeld veel 
veranderd. Wij, huisart~en, kunnen moeilijk beoor
delen hoe deze opleiding opdit ogenblik is. Ret is 
duidelijk dat in universitaire kringen reeds wordt 
gestree£d naar bijvooroeeld integratie bij het onder
wijs en dat op verschillende plaatsen reeds in 'hier
boven geformuleerde lacunes gedeeltelijk wordt 
voorzien. 
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