
CENTRUM ZEEUWS-VLAANDEREN OPGERICHT 

Vrijdag 19 november 1965 vond de oprichtingsvergadering 
plaats van het centrum Zeeuws-Vlaanderen in de conver
satiezaal van de rrieuwe verpleegstersflat van het St. Elisabeth 
ziekenhuis te Sluiskil. Het bestuur van het nieuwe centrum 
was zo vriendelijk geweest het N.H.G.-bestuur uit te nO'digen 
zich hierbij te laten vertegenwoordigen. Uw verslaggever be
schO'uwde het als een grote eer deze taak te mO'gen vervullen, 
te meer daar irrdertijd eveneens de O'prichtingsvergadering van 
het centrum Zeeland O'P 23 maart 1957 werd bijgewoond. 
Dat de Zeeuws-Vlaanderse huisartsen in het centrum Zeeland 
van het N.H.G. er niet to'e kwamen een actieve rol te spelen 
is geheel te wijten aan de geO'grafische verhoudingen. Op 
wei zeer indringerrde wijze werd ik hiermee geconfronteerd 
toen de via het pontveer Kruiningen-Perkpolder geprojec
teerde rO'ute dO'O'r de mist moest worden gewijzigd en de rit 
to't een buitenlarrdse reis uitgroeide, waarbij bleek dat ook 
een estaminet een geschikte plaats is om een dependance van 
de Touring Club te vestigen, waardoor "gestrande" automo
bilisten een "green card" vO'or tien dagen kunnen verkrijgen. 

De oprichtings-vergadering werd bijgewoond door onge
veer veercig persO'nen, waaronder het merendeel van de ruim 
twintig leden van het centrum, waarin to'taal 44 huisartsen 
werken. Bij de aanvang werden door de secretaris J. G. A. M. 
Nijsten gelukwensen ter gelegerrheid van de O'prichting vO'O'r
gelezen, onder meer van de burgemeester van Terneuzen, de 
Srichring Streekla:bmatO'rium Zeeuws-Vlaanderen en de In
spectie van de V O'lksgezondheid Zeeland. 

Het centrum O'ntstond uit een groep huisartsen, die sedert 
1963 regelmatig samenkwam en waarin men zich van ~ie
verlee realiseerde dat men naar het N.H.G. was g'eevo
lueerd. De overgang naar en de toetreding to't het Genoot
schap kreeg daarop in zeer kO'rte tijd zijn beslag. W. Eysink, 
voorzitter van het 27e centrum van het Nederlands Huis
artsen GenoO'tschap, maakte in een glO'edvolle rede een ieder 
duidelijk dat men zich in het centrum bewust is van de pro
blemen rondom de huisarts. Evenzeer liet hij doorschemeren 
dat men zich alleszins cap abel achtte om aan de bestudering 
en de mO'gelijke O'plossing van verschillende van deze pro
blemen een acrief aandeel te nemen, terwijl OO'k reeds plannen 
werden aangestipt voor een bepaald onderzoek in de huisarts
praktijk. 

Na de receptie door het bestuur werd deze vO'O'r het cen
trum heugellijke dag besloten met een prettig samenzijn, 
waartO'e de - geenszins dO'or mist en bietencampagne afge
schrokken - centrumleden zioh met hun dames in het 
Badhotel te CaJdzall!d om de dis schaarden. De bijzondere 
sfeer en de grote hartelijkheid, welke bij onze Zeeuws-Vlaan
derse cO'llegae-huisartsen en hun echtgenO'tes heerst, was een 
weldadige ervaring! 

Een succesvO'lle toelmmst van dit centrum lijkt mij ver-
zekerd. H. 

UIT DE CENTRA 

Centrum Tilburg 

Op 13 november werd doO'r het N.H.G.-centrum Tilburg 
een symposion huisartsgeneeskunde gehO'uden. Aan dit sym
posiO'n lag de mening ten grondslag, zO'als reeds werd ver
meld in het vorige verslag uit dit centrum - (1965) huis
arts en wetenschap 8, 347 - waarbij oak de bedoeling 
van dit symposion werd aangegeven, dat het in deze tijd be
langrijk moet worden geacht dat het Genootschap ook naar 
buiten van het belang en de inhoud van de huisartsgenees
kunde getuigt. 

TO't bijwoning van het symposion waren uitgenodigd: aile 
huisartsen, specialisten, assistenten en sO'ciaal-geneeskundigen 
van de kring Tilburg en O'mstreken der Maatschappij, terwijl 
eveneens uitnodigingen waren verzonden aan het N.H. G.-

bestuur en aile N.H.G.-commiss,ies. Dankzij de medewerking 
van de EcO'nomische Hogeschoo,l te Tilburg, kon gebruik 
worden gemaakt van een der collegezalen alsmede de koffie
kamer, waardoor ruimtelijk een ideale sfeer werd verkregen. 

*** 
Tot de ruim 50 deelnemers aan het symposiO'n behoorden 

O'nder meer de inspecteur voO'r de volksgezondheid in Noord
Brabant, J. M. Beijerman, de secretaris van het N.H.G.
bestuur E. M. Jansen, de leden van de cO'mmissie naschO'ling 
F. H. C. Gaymans en J. I. v. d. Leeuwen van de commissie 
praktijkvoering K. BO'sma, terwijl als bijzondere gasten, tevens 
sprekers op het symposion aanwezig waren Dr. J. C. v. Es, 
directeur van het N.H.1. en de heer W. Croonen, psychO'loog, 
welke laatste aan het Tilburgse centrum is verbonden als 
deskundige van de studiegroep medische psychologie. 

Nadat aan de deelnemers de gelegenheid was geboden 
een kopje kO'ffie te gebruiken, werd O'm half 11 precies het 
symposiO'n geO'perrd doO'r centrumvoorzitter De Vries met een 
wO'O'rd van welkO'm en een kO'rte uiteenzetting van de bedO'e
ling van het sympO'siO'n. Aansluitend hield De Vries daarO'P 
de eerste voordracht met als titel "De methO'den van de 
huisartsgeneeskunde". Hij stelde, dat wanneer men zich af
vraagt welke de methoden zijn van de huisartsgeneeskunde, 
O'f O'P een van deze methO'den een bepaald accent ligt en 
welke de wisselwerking is tussen mensbeeld en methode, deze 
vragen eerst kunnen wO'rden beantwO'O'rd wanneer wij O'ns 
een helder beeld voor O'gen stellen wat wij verstaan O'nder 
huisartsgeneeskunde en wie wij bedoelen met huisarts. 

Spreker wees vervO'lgens O'P de rniddenpO'sitie, welke de 
"home-centered medicine" inneemt tussen de "hospital-cen
tered" en de "community-centered medicine", welke PO'sitie 
een centrale blijkt te zijn, wanneer wij het terrein van de huis
artsgeneeskunde uitzetten op de plattegrond (het mens-milieu 
schema) van de gehele gezondheidszmg. Dit terrein blijkt de 
kenmerken te vertO'nen van een interactiegebied (machtige 
buren, functiewinst en functieverlies, nieuwe culturen). Op 
dit terrein blijkt niet een machtig gebouw te staan, maar 
een persoon: de persoon van de huisarts, met zijn cO'ntinue 
zorg, zijn kracht O'm verantwoordelijkheid te dragen, zijn 
durf om risico's te lO'pen en zijn incasseringsvermogen. 

Het opmaken van de balans tengunste of ten ongunste 
van de huisarts leidt to't reveille-gedachten: scherpere afba
kening van de taak, het werken in groepen, het O'prichten 
van huisartsencentrales, welke men zou kunnen beschouwen 
als het gezicht van een regiO'naal O'pgebouwde lichamelijke 
en geestelijke gezO'ndheidszorg. 

Antwoord geverrd op de in de aanvang O'pgewO'rpen vragen 
stelde de inleider vervO'lgens: O'mdat de huisartsgeneeskunde 
de geneeskunde van een interactiegebied is en daarom geen 
cO'nstante inhoud zal hebben, kan men deze niet (of althans 
nO'g niet) beschO'uwen als een wetenschap, maar dient men 
de huisartsgeneeskunde te zien als een complex van activi
teiten; reden waarom bij haar de nadruk ligt O'P de werk
methO'den, die steeds zullen wO'rden beheerst door de wissel
werking tussen het mensbeeld dat de arts, en het mensbeeld 
dat de patient heeft. 

Vervolgens sprak O'ndergetekende O'ver "Het behoeftepak
ket van de huisartsgeneeskunde" (in het bijzO'nder de be
hO'efte van de huisarts aan laboratoriumfaciliteiten). Onder 
het behoeftepakket van de huisartsgeneeskunde moet men 
verstaan: het geheel aan vO'O'rzieningen dat nodig is om de 
huisartsgeneeskunde in stand te houden en te verbeteren; 
vO'O'rzieningen welkebetrekking hebben O'P de specifieke op
leiding en de cO'ntinue naschO'ling van de huisarts; weten
schappelijk werk door de huisarts; verbetering van de huis
arts-specialist-communicatie en uitbreiding van de technisch
diagnostische hulpmiddelen van de huisarts. Wat dit laatste 
betreft, werd in het bijzO'nder aandacht besteed aan de be
hO'efte van de huisarts aan uitbreiding van diagnO'stische 
laboratoriumrnO'gelijkheden. Met het "thuislaboratO'rium" als 
uitgangspunt werd een theO'retische beschouwing gegeven 
O'ver de functie van het labo'ratO'riumO'nderzO'ek in het geheel 
van de medische diagnostiek. Vervolgens werd uitgeweid over 
de mO'gelijkheden tO't praktische verwezenlijking van een huis-
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artsenla!boratorium, waarbij enerzijds werd gewezen Dp het
geen hierover wordt aangegeven in het desbetreffende schrij
yen van de ZiekenfDndsraad te Amsterdam en anderzijds als 
praktisch voorbee1d gegevens werden verstrekt uit het jaar
verslag 1963 van het Klirrisch-Chemisch LabDratorium te 
Rotterdam. TenslDtte werd in grote lijnen aangegeven op 
welke wijze een plaatselijke laboratoriumdienst ten behoeve 
van de huisartsen tDt stand zou kunnen komen. 

* * '* 

In de na deze twee inleidingen volgende discussie, waartoe 
Woudenberg de deelnemers had uitgenDdigd schriftelijk vra
gen in te dienen, wel'ddoor beide sprekers op enkele punten 
nadere tDelichting gegeven. Na de lunch werd om half twee 
de middagzitting geopend met een voordracht door de psy
choloog W. Croonen, getiteld "Arts en patient gezien vanuit 
het gezichtspunt van de psycholoog". In een uitennate boeiend 
betoog gaf inleider zijn visie op het begrip medische psy
chologie, waarbij hij wees op de Dnjuistheid van de opvat
ring dat de psychologie ,iets nieuws !is da t aan de genees
kunde moet worden toegevoegd: de oude scheiding tussen 
lidhaam en psyche. De psychologie is altijd in het medisch 
handelen aanwezig, alleen dienen de artsen zich dit bewust 
te worden en er zich rekenschap van te geven. Deze gedach
tengang werd verduidelijkt met behulp van een analysering 
van het gebeuren in de arts.patientrelatie, waarin hij drie 
fasen onderscheidt. In de eerste plaats het "geroepen-worden". 
Elk roepen doet een appel op een openheid voor de men
selijke problematiek. In deze fase is de verhouding arts-patient 
een ethische verhouding. In de tweede fase staat de zakelijke 
kundigheid van de arts op de voorgrond (onderzoek, behan
deling), terwijl in de derde fase de arts de patient begeleidt, 
wanneer het leven zijn weg herneemt. Ook hier staat het 
etJhische karakter van de arts-patient-verhouding op de VODr
grond. Op de ethiek legde spreker vooral de nadruk. De 
voortgang van wetenschap en techniek brengen ongehoorde 
hulpmiddelen, welke diep in het leven kunnen ingrijpen, bin
nen ieders bereik. Het zal mede de taak van de arts zijn, zo 
besloot spreker, de wegen aan te wijzen, waarop het heil van 
zijn patient is te vinden, of mede de grenzen af te palen, 
waarbinnen diens verantwoordelijkheid is gelegen. 

Als tweede spreker tijdens de middagzitting sprak Ruhe 
over "Het verwijzen in de huisartsgeneeskunde". Het was de 
bedoeling geweest in deze voordracht gegevens te verwerken, 
verkregen uit een enquete onder een aantal huisartsen en 
specialisten, welke een nader inzicht zouden moe ten geven 
in de kwaliteit vanhet werk van de huisarts. Nu dit niet 
tijdig zijn be slag had kunnen krijgen, moest spreker volstaan 
met aan te geven wat het uitgangspunt voor deze enquete 
was geweest, namelijk de grote verschillen, welke bestaan 
in verwijspercentages tussen huisartsen onderling en de vraag 
of deze cijfers over verwijzing een betrouwbare index zijn 
voor de kwaliteit van het werk van de huisarts. Ruhe weidde 
vervolgens verder uit over de methooen van verwijzirrg, de 
eisen die eraan moeten worden gesteld, de indica ties en contra
indica ties voor verwijzing, zijnde uiteindelijk een medische 
handeling. Hij verduidelijkte dat veel van hetgeen hij te berde 
bracht in overeenstemming is met hetgeen Bremer hierover 
heeft neergelegd in zijn dissertatie "Het verwijzen in de huis
artspraktijk", een boek dat Ruhe vooral ook aan specialisten 
ter lezing aanbeval! 

Tot besluit van de voordrachtenreeks hield Van Es een 
uitvoerige uiteenzetting over ontstaan, inrichting, werkwijze 
en plannen van het Huisartseninstituut. 

Discussieleider Woudenberg loodste hierna de middag-spre
kers op bekwame wijze door het discussievuur, waarvan vooral 
drs. Croonen een be!angrijk dee! te verwerken kreeg. Het 
was duidelijk dat hij veel gemoederen in beweging had ge
bracht. Tenslotte dankte Woudenberg centrumvoo,rzitter De 
Vries voor de voortreffelijke wijze, waarop deze het geheel 
had georganiseerd, waarna De Vries Dp zijn beurt allen dank 
bracht voor het welslagen van het symposion en om precies 
half vier de bijeenkomst sloot. 

G. W. Luger, 

Centrum West-Brabant 

Naar aanleiding van de vergadering van 17 september 
1965 ontvingen de centrumleden een brief van de secretaris 
waarin werd medegedeeld dat voorlopig de volgende werk
groepen waren gefonneerd: dennatologie; psychosomatische 
groep (Leur); psychosociale groep (Halsteren); dietetiek; 
interne geneeskunde (Roosendaal); interne geneeskunde (Bre
da); pediatrie; fannacotherapie; electrocardiogram; huisarts 
en home-team; groepspraktijk; fysiotherapie; algemene prak
tijkvoering. Tevens is een groep gevorrnd, die onder auspicien 
van het N.H.I. een Dnderzoek zal gaan doen naar eventuele 
correlatie van enerzijds Destrogene activiteit in de menopauze, 
diabetes, hypertensie en adipositas en anderzijds ma:mmacar
cinoorn. 

V oor de verschiHende groepen dienden de leden zich voor 
2 oktober op te geven bij de bij elke grDep verrnelde con
tactman. Op de eerstevolgenlde lbij>eenikDmst WOI'dt een defi
niiJieve groepsleider en eventueel een consulent door de groep 
zelf aangewezen. 

Tevens werd bekend gemaakt dat de bijeenkomsten van 
huisartsen op zaterdag van elf tot twaalf uur in HDtel de 
Kroon te Breda, 25 september weer zijn begonnen. 

D. van de Wetering 

Centrum Arnhem en omstreken 

De eerste vergadering op 6 oktober 1965 van het nieuwe 
seizoen was uitsluitend gewijd aan organisatorische proble
men binnen het centrum. Door het vertrek van Ingenhoes 
was het nodig tot een nieuwe opbouw van het centrumbe
stuur te komen. De vergadering was van oordeel, dat het 
noodzakelijk was het tot nu toe functionerende "quarto
viraat" te vervangen door een klassiek gefDrrneerd bestuur 
met een drievoudige taakverdeling, zoals dat in alle centra 
het geval is. Tevens kwam de mening naar voren dat een 
zekere regelmaat in de vervanging der bestuursfuncties, bij
voorbeeld om de twee jaar, zou bijdragen in de geinteres
seerdheid der leden in het N.H.G.-Ieven. 

P. G. Bekkering, Riheden, werd tot voorzitter gekozen; 
]. ]. Bergsma, De S'teeg, bleef secretaris "naar buiten" en 
penningrneester; A. H. 11iene, Does:burg, werd benoemd als 
secretaris "naar binnen". Dit secretariaat "naar binnen" om
vat het notuleren der vergaderingen en het maken van een 
jaarverslag en laat zich goed rUmen met de functie van 
centrumcDrrespondent, als hoedanig Tierie eveneens werd be
noemd, 

De nieuwe voo,rzitter dankte de afgetreden bestuursleden 
Stuyt en Cretier voor hun aotiviteiten. Vervolgens leidde hij 
de vergadering naar een hijzonder vruchtbare bespreking, 
welke de instelling van een commissie "Centrumactiviteiten", 
bestaande uit de leden Boisseva'in, De Klel'ck en Stuyt, op
leverde. De opdracht voor deze cornmissie luidde: uitstippe
len van een belerdslijn aan de hand van suggesties der leden 
voor het komende seizoen. 

De volgende suggesties werden bij een rondspraak naar 
voren gebracht. Op de volgende vergadering worden enkele 
korte referaten gehouden; de referaten kunnen als systeem 
worden ingevoerd. Rege1matig referaat bij toerbeurt door de 
leden over een wil'lekeurig artikel in het laatst versc'henen 
nurnmer van ,,'huisarts en wetenschap". Dit stimuleert 'het 
lezen ervan bij de andere leden. Incidentele bespreking van 
vaste situaties, zoalsbijvoo,rbeeld de derde of vierde spreek
uurpatient, de laatste partus Df blunder. Meer accent leggen 
op het therapie-aspect van deze besprekingen (de "hoest
drank", 'het "wormmiddel" enzoV'oort). Af en toe uitgebreidere 
behandeling van een onderwerp door een der leden. Het orga
niseren van een "buitendag" met vrouw en kinderen. Het 
organiseren van parallel-vergaderingen voor de echtgenDtes 
der leden. Spreekuur-Drganisatie. Een voordrac'ht over 
E.H.B.O.; ziekenfonds en N.H.G. Verslag logopedie-cursus 
Nijmegen. Het houden van een excursie. Sporadisch: lezing 
van specialist (over een onderwerp, waannee de vergadering 
is vastgelopen). 

J. J. Bergsma 
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