
tief genoeg kan zijn. Daarover merkt het rapport 
van de Wereldgezondheiclsorganisatie op, dat tij­
dens hun wetenschappelijke opleiding de medici 
worden belnvloed door de "glamour" van speciali­
satie en research, die er beiden naar tenderen om 
een veel grotere publiciteit te verkrijgen dan de al­
gemene medische praktijk. Het rapport voegt er aan 
toe dat de medische studenten bijna geheel worden 
opgeleid door specialisten, die weinig of geen er­
varing hebben op het gcbi,ed van de algemene medi­
sche praktijk en die daardoor ook onvennijdelijk de 
specialisatie als een ideaal naar voren schuiven. Het 
gaat mij echter niet aileen over de vraag of en waar­
am jongeren minder bereid zijn het beroep van 
huisarts te kiezen dan in vroeger jaren. Het gaat mij 
in het bijzonder om uw deskundig inzicht in de 
taakbehartiging in de toekomst. De huisarts kan niet 
blijven stilstaan bij een constatering van somatische 
klachten. Meer dan in vroeger jaren beseffen wij dat 
de mens als sociaal wezen gevoelig is voor sociale 
invloeden en relaties. Welke plaats heeft hij in zijn 
gezin, hoe zijn zijn verbindingen in de groep waarin 
hij werkt, studeert, zich ontspant, enz.? De beoor­
deling van de gezinssitualie en van de aard van de 
vele andere maatschappelijke relaties kan de huis­
arts somtijds niet klaarspelen zonder inschakeling 
van diensh1erlenende niet-geneeskundige functiona­
rissen. Uw commissie zal er mijns inziens daarom 
niet aan kunnen ontkomen ook de huisarts-onder­
steunende activiteilen in de beschouwingen te be­
trekken. Welke ondersteuning van niet-geneeskun­
dige aard is noodzakelijk? 

Tot slot wil ik vaststellen dat het departement 
van Sociale Zaken en Volksgezondheicl een gezond­
heidszorgbeleid hoopt te ontplooien met steun van 
vele organen en deskundigen. Ik hoop dat vooral 
ook uw commissie bijzonder waardevolle bouwste­
nen zal aandragen voor dit beleid. Minister Bot en 
ik vertrouwen, dat u ons op de hoogte zuIt houden 

van uw arbeid en dat u ons in incidentele gevallen 
ook advies zult willen verstrekken over wen, die 
samenhangen met het functioneren van de huisarts 
of met opleidingsvragen. 

Departementale beleidsvonning is een continue­
proces en het is niet mogelijk de arbeid ten depar~ 
temente in zijn contact met vele organisaties en ad~ 
vieslichamen stop Ie zetten tot aan het moment, clat 
u meent als commissie met een eindrapport voor 
het voetlicht te kunnen treden. Hoewel ik tach 
hoop en vertrouw dat het geen werk van jaren za1 
worden; wij zien met belangsteIling uit naar uw 
eindrapport en \Vij hopen dat u bij uw rapportering 
ook zodanig realistisch zult zijn, dat u alleen over 
de punten die van de hoogste urgentie zijn, zult 
adviseren. De politiek is voor een minister en staats­
secretaris de kunst van het haalbare en misschien 
kan het nuttig zijn, dat u daar al enigermate reke­
ning mee houdt. 

In een geest van vertrouwvo! tegemoetzien van 
resultaat van uw arbeid verklaar ik deze commissie 
voor gelnstalleerd. 

••• 
De "Commissie Huisartsen" is als voigt samen­

gesteld: Prof. Dr P. Muntendam, voorzitter; Dr J. 
J. Brutel de la Riviere te 's-Gravenhage; Prof. Dr 
K. J. van Deen te Groningen; Prof. Dr H. Deenstra 
te Utrecht; Dr J. C. van Es, arts te Apeldoom; H. 
Frese, arts te Bergambacht; Dr. F. J. A. Huygen, 
arts te Lent; J. A. de Jong, arts te Amsterdam; 
Dr J. A. C. de Kock van Leeuwen te Oegstgeest; 
Dr M. G. van Nieuwenhuyzen, arts te Hoensbroek; 
Dr J. M. L. Phaff te Leeuwardenj Prof. Dr J. R. 
Prakken te Amsterdam; F. H. Veldhuyzen van Zan­
ten, internist te Gouda, en mejuffrouw Prof. Dr C. 
M. J. Velzeboer te Amsterdam. 

Secretaris is Mr J. de Vries te 's-Gravenhage. 

Gedachten over een opleiding tot huisarts 

DOOR DR J. H. F. LAH 'R H.tJISARTS TE LEI DEN 

Alvorens een paging te wagen wat dieper op dit 
netelige probleem in te gaan, zal men eerst moeten 
trachten zich een dUidelijk beeld te vonnen van wat 
huisartsgeneeskunde is. Bestaat er eigenlijk wei huis­
artsgeneeskunde? Het antwoord op deze vraag is 
zeker niet eensluidend en degenen die menen dat 
er inderdaad van een dergelijke geneeskunde ge­
sproken kan worden, geraken veelal in grote moei­
lijkheden wanneer men hen vraagt een duidelijke 
omschrijving van deze geneeskunde te geven. 

De specialistische geneeskunde is aan de universi­
teiten ontstaan. Op eigen afdelingen hebben de 
specialisten hun eigen specialisme tot onh'lfikkeling 
kunncn brengen. In eigen leerboeken werd de leer-

stof vastgelegd, welke aan de toekomstige specialis­
ten en ook aan de aanstaande arisen moest worden 
overgedragen. Zo zijn de medische specialismen ge­
vormd, op eigen afdelingen, met eigen leerkrachten, 
door eigen welenschappelijk onderzoek, waarvan de 
resultaten werden neergelegd in aparte leerboeken 
en tijdschriften. Aan dit nIles heeft het de huisarts 
tot nog toe vrijwel geheel ontbroken. Aangezien het 
artsdiploma de bevoegdheid geeft de huisartsprak­
tijk uit te oefenen, gaan vele artsen zonder verdere 
opleiding en ervaring, direct na het afleggen van het 
artsexamen, de algemene praktijk in. Eenmaal met 
de praktijk begonnen ontdekken zij, dat er op me­
disch terrein veel van hen wordt gevraagd, dat aan 
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de universiteit !liet wordt onderwezen. Dit komt 
doordat het ziektepatroon in de algemene praktijk 
gedurende de afgelopen decennia steeds sterker is 
gaan afwijken van dat in de universiteitsklinieken. 
Psychologische en sociologische factoren hebben 
daarbij een steeds grotere rol gespeeld. 

""fen is het er nu weI over eens, dat de huidige 
voorbereiding tot het artsexarnen evenmin een op­
leiding tot huisarts voorstelt als een opleiding tot 
welk specialisme dan ook: de opleiding tot arts moet 
dus worden opgevat aIs een basisopIeiding (Prak­
ken). Deze gedachtengang impliceert dan ook de 
noodzakeIijkheid van de insteIIing van een aparte 
opleiding voor huisarts. 

Wanneer men zich afvraagt waarom eerst nu de 
behoefte wordt gevoeld aan een aparte opleiding 
voor huisarts, dan ligt mijns inziens het antwoord 
voor de hand. AJlereerst is de moeilijke vroege dia­
I:,l'flostiek, die nog altijd op het terrein van de huis­
arts ligt, door de uitbreiding van de specialistische 
mogelijkheden veel belangrijker geworden. De huis­
arts kan zeer veel bijdragen tot een gunstig resul­
taat van de specialistische geneeskunde indien hij 
:djn kennis van de vroege diagnostiek zou kunnen 
vergroten. Daamaast is het werk van de huisarts in 
onze tijd veel moeilijker geworden door de toene­
mende invloed van psychologische en sociologische 
factoren op het ontstaan van ziekten. 

Enige tientallen jaren geleden heeft men zich be­
ziggehouden met de vraag of de taak van de huis­
arts niet beter zou kunnen worden overgenomen 
door bureaus of door specialistische poliklirueken. 
Dit schijnt soms in het buitenland te gebeuren. Ik 
meen echter te kunnen vaststellen dat men, althans 
in Nederland, gekozen heeft voor het handhaven 
van de huisarts, maar dan zo mogelijk een die een 
aparte opleiding daartoe heeft genoten. 

Wanneer men zich met deze gedachtengang kan 
verenigen. dan moet men zich vervolgens afvragen, 
hoe, \\faar en door wie een dergelijke opleiding zal 
moeten worden gegeven; ook de duur van de op­
leiding, de bevoegdheden die deze geeft en de 
kwestie van de honorering zullen aan de orde moe­
ten komen. Voordien moet men zich rekenschap 
geven van het verschil tussen het werk, dat de huis­
arts doet en dat door de specialisten wordt gedaan. 

De huisarts wordt bezocht door, of geroepen bij 
"een mens in nood" zoals Weyel zegt. Wat er met 
deze mens aan de hand is kan de arts op het eerste 
gezicht vaak niet vennoeden. Er kan sprake zijn van 
een organisch Jijden en dat kan uiteenlopen van lik­
doom tot hersenhlmor. Maar het kan ook zijn dat de 
patient 1.0 in moeilijkheden is geraakt, thuis of in 
zijn werk, dat hij zijn al of niet bewuste zorgen met 
cen organisch lijkende klacht camoufleert om huJp 
te zoeken bij 7jjn arts. Het is zelfs mogeJijk, dat de 
persoon die het spreekuur bezoekt zelf niets man­
keert: hij komt slechts uit wrg voor zijn zieke ver­
wanten. De huisarts wi moeten trachten zo spoedig 
mogelijk de juiste diagnose te stellen om met een 

doeltreffende behandeling te kunnen beginnen. Voor 
de patient het spreekuur verJaat zal deze vragen: 
"Dokter, wat is het?" Ook op die vraag moet on­
middellijk een passend anhvoord worden gegeven. 

De specialist daarentegen krijgt een patient meest­
al toegestuurd. Dcze lijdt aan een aandoening die 
vermoedelijk behoort tot :djn specialisme. Van hem 
wordt verwacht dat hij met de hem ten dienste 
staande technische hulpmiddelen de klachten van 
de patient en de symptomen van de aandoening 
verder zal onderzoeken om zodoende tot een juiste 
diagnose te komen. N iet aileen de noodzakelijke 
hulpmiddelen. ook de benodigde tijd staan de spe­
cialist daarbij ter beschikking. 

Wanneer men een poging wil wagen de huisaIts­
geneeskunde te benaderen, dan zal men moeten 
uitgaan van het eerste ogenblik: de ontmoeting arts­
patient. In de huisartspraktijk zal die in het a1ge­
meen geen echte eerste ontmoeting zijn; er bestaat 
veelal reeds een relatie tussen de huisarts en zijn 
patient door vodge onhnoetingen. Toch zaJ deze 
"eerste" arts-patient-ontmoeting steeds opnieuw de 
eerste fase van elke nieuwe arts-patient-relatie moe­
ten zijn. Hierover zal de huisarts bij zijn opJeiding 
zoveei mogelijk moeten weten: waaruit die relatie 
bestaat, hoe men van deze relatie gebruik kan ma­
ken , wat het nut efVan is. welke gevaren eraan ver­
bonden zijn, enzovoort. Ook in ceo eventueel leer­
boek zal dezc arts-patient-relatie een sleutelpositie 
moeten vonnen . 

Na de begroeting zal de patient met :djn klachten 
voor de dag komen. Hoe men uit vele soms schijn­
baar onsamenhangende woorden het belangrijke 
van het onbelangrijke moet onderscheiden, is zeker 
geen gemakkelijke taak. Dit zou mijns inziens een 
essentieel deel moeten uihnaken van de aparte op­
leiding voor huisarts. Een bespreking hiervan wu 
het tweede hoofdstuk van het onmisbare leerboek 
kunnen vonnen. Het onderwerp goed Jeren luisteren 
verdient hierbij bijzondere aandacht. 
Op het eerste gesprek wi vaak een onderzoek vol­
gen, maar \Vanneer zal dit wei en wanneer wi dit 
niet moeten geheuren? Hoever zal zo'n onderzoek 
moeten gaan? Wanneer men bij de eerste patient 
begint een complete status aan te leggen, zoals ons 
is geleerd tijdens onze shidie voor het huidige arts­
examen, dan zal het avond zijn voor de eerste helft 
der paW!nten de spreekkamer heeft verlaten. Dit 
kan dus niet. Maar hoe moet er dan gewerkt wor­
den ? Efficienter, maar toch medisch veranhvoord, 
zodat de huisarts in staat wi zijn zeldzaam voor­
komende emstige aandoeningen in een zo Vfoeg 
mogelijk stadium te ontdekken. Zouden hier geen 
richtlijnen zijn op te stellen en stahissen te ontwer­
pen welke bijvoorbeeld verschillend :djn voor de 
verschillende fasen der klachten? 

Wanneer wij bij onze artsopleiding de verschil­
lende ziekten gedemonstreerd krijgen, dan zijn er 
altijd symptomen en we horen hoelang de sympto­
men al bestaan. AIs huisarts krijgen we een mens 
met klachten. We moeten dan gaan zoeken of er 
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ook symptomen zijn; dikwijls vinden we die niet. 
Hoelang moeten we blijven zoeken? Wanneer moe­
ten we opnieuw gaan zoeken? Een hannonische 
combinatie van medisch specialistische en medisch 
psychologische kennis is hierbij onontbeerlijk. 

De klachten die de huisarts het meest te horen 
krijgt zijn: moeheid, hoofdpijn, rugpijn en buikpijn. 
Een interessante paging om de huisarts te helpen 
bij het analyseren van hoofdpijn is het invoeren van 
de zogenaamde hoofdpijnstatus, onhvorpen door 
de studiegroep Alphen aan den Rijn van het Neder­
lands Huisartsen Genootschap. Vele andere alge­
mene klachten kunnen op dergelijke wijze worden 
benaderd en geanalyseerd. Elm en ander zal kunnen 
bijdragen tot het ontstaan van een nieuw specia­
lisme: huisartsgeneeskunde. De beoefenaren daar­
van dienen te beschikken over cen zekere kennis 
van aile orgaanspecialismen, van medische psycho­
logie en sociologie en wat dies meer zij. Zij zullen 
dan de enige artsen zijn die cen dergelijke combi­
natie van wetenschappelijke kennis bezitten. 

Naast de analyse van de klachten zai het onder­
zoek van de patient een belangrijke plaats moeten 
innemen. Wanneer is een mens normaal, welke af­
wijkingen zijn niet en welke wei pathologisch. Hoe 
herkent men de "psychologisehe rug", de "sociolo­
gisehe rug" en welke schijnbaar normale rug kan 
toch pathologisch zijn? 

••• 
Bij de aparte opleiding van de huisarts moet 

mijns inziens de leer van-het onderzoek van de pa­
tient geleidelijk van de normale situatie overgaan 
naar de pathologie. Het gaat er daarbij niet om 
zoveel mogelijk pathologie te zien te krijgen zoals 
dit bij het thans gebruikelijke onderwijs voor de 
basisopleiding het geval is. De film zou daarbij als 
onmisbaar communicatiemedium moeten worden 
ingeschakeld. Zodoende kan men ook de normale 
ontwikkeling van de mens vanaf de geboorte tot 
het senium vervolgen en de bij elke leeftijdsgroep 
behorende pathologie demonstreren. Bij de aparte 
opleiding zal naast de fysiologie van het groeiende 
lichaam ook de psychologie van de gehele ontwik­
keling tot in het senium in het centrwn van de be­
langstelling moeten staan. 

Wi! men de toekomstige huisarts zo goed moge­
lijk voorbereiden op de moeilijkheden van de vroege 
diagnostiek, dan zal een behoorlijke opJeiding in 
zoveel mogelijk specialismen de beste weg zijn. Met 
roulerende assistentschappen, zoals dere thans in 
verschillende ziekenhuizen bestaan, onder andere in 
Delft en Beverwijk, val t een dergelijke opleiding te 
realiseren. De huisarts in opleiding behandelt daar-

bij zelfstandig patienten die tot verschillende spe­
cialismen behoren. V DOr het vergroten van de ken­
nis van de medisehe psychologie lijken groepsbe­
sprekingen, zoals door Balint aangegeven, het meest 
aangewezen. Deze worden thans reeds gehouden 
door vele studiegroepen voor medische psychologie. 
Ook onderwijs in de hUisartspraktijk zelf zal bij de 
aparte opleiding moeten behoren. Zoals de com­
missie "opleiding van de huisarts" in haar interim­
rapport stelt zal een zoveel mogelijk gelijktijdige 
combinatie van al deze methoden de oplossing moe­
ten brengen. 

Wanneer de huisarts in opleiding dus eerst de 
patient als mens, als eenheid heeft leren zien, leren 
beluisteren en leren onder.weken, dan wacht hem 
een schier onuitputtelijke rij mogelijkhcden, welke 
hij eventueel moet kunnen benutten. 

Behalve met de tijdens de basisopleiding geleer­
de specialistische therapeutisehe methoden zal de 
toekomstige huisarts ook terdege op de hoogte moe­
ten zijn van de vele maatschappelijke mogelijkhe­
den waarmede hij zijn patient kan helpen. De stu­
diegroep Gouda is op het ogenblik bezig met een 
studie van de bestaande mogelijkheden. Wat de 
toekomstige huisarts nog meer moet weten kan men 
vinden in de uitvoerige beschrijving van Huygen 
in "Lacunes in de kennis van de huisarts". Daar­
naast is het Rapport Woudschoten, samengesteld 
door de Commissie Wetenschappelijk Onderzoek, 
een onmisbaar document bij de opleiding van huis­
artsen . De in beide stukken voorkomende gegevens 
zullen zeker tot waardevolle hoofdstukken in een 
toekomstig leerboek voor huisartsgeneeskunde kun­
nen worden verwerkt. Ook het vele werk van de 
Commissie Praktijkvoering en het werk van Ten 
Cate leveren belangrijke bijdragen voor de oplei­
ding van de toekomstige huisarts. 

Wanneer het in Nederland werkelijk de bedoe­
ling is de huisarts in de gezondheidszorg te hand­
haven, dan zal dit aileen gelukken wanneer de toe­
komstige huisarts een aparte opJeiding ktijgt. Hier­
door zal de huisarts niet aileen beter worden voor­
bereid op de hem wachtende taak, hij zal er ook 
een betere status door krijgen, rowel ten opzichte 
van zijn colJegae specialisten als ten aanzien van het 
publiek. 

Balint, M. The doctor his patient and the illness, Pitman 
Medical Publishing Co. Ltd., Londen, 1957. 
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