
steld van verrichtingen, welke de huisarts zonder voorafgaan
de goedkeuring van de ziekenfondsen behoort te mogen laten
verrichten. Het N.H.G.-bestuur was van mening, dat het voor
ve!e streken in ons land al een vooruitgang zou betekenen
wanneer de betreffende lijst voor de ziekenfondsen acceptabel
zou zijn en steunde dan ook het initiatief van de L.H.V.

Bestuursvergadering van 8 juli 1965
In deze vergadering werd afscheid genomen van Van

Nieuwenhuijzen, die door het neerleggen van de huisartsprak
tijk niet langer dee I van het bestuur kan uitmaken. Het is
verheugend dat Van Nieuwenhuijzen bereid bleek enige offi
ciele vertegenwoordigende taken te handhaven. Voorzitter
Huygen dankte Van Nieuwenhuijzen voor zijn bijdragen aan
het Genootschap, van welks bestuur hij gedurende een lange
reeks van jaren dee! uitmaakte. Van Nieuwenhuijzen gaf in
zijn afscheidswoord te kennen dat hij ervan overtuigd is, dat
het Genootschap hem meer geboden heeft dan andersom en
hijbewaart vele waardevolle herinneringen aan zijn tijd als
bestuurslid. Oeberius Kapteijn, die door het bestuur kandi
daat wordt gesteld voor de vervulling van de vacature Van
Nieuwenhuijzen, nam, in afwachting van zijn benoeming door
het Ledencongres, reeds officieus aan deze vergadering deel.

Ook in deze vergadering kon het dagelijks bestuur verslag
uitbrengen van een bespreking met gedelegeerden van het
Centraal Bestuur van de L.H.V., welke op 28 juni had plaats
gevonden. In deze bespreking was de wenselijkheid gebleken
van het instellen van gezamenlijke studiegroepen over onder
werpen, die zowel op het arbeidsterrein van de L.H.V . als
van het N.H.G. liggen. Ais eerste van een dergelijke groep
werd gedacht aan een studiegroep groepspraktijken. Het
N.H.G.-bestuur verklaarde zich hiermede akkoord, doch legde
er de nadruk op, dat dergelijke studiegroepen niet in de be
leidssfeer dienen te treden, daar dit uiteraard tot de taak van
de besturen van beide verenigingen blijft behoren.

Het Ledencongres 1965 (lOde Huishoudelijke Vergadering)
zal op 2 oktober in Utrecht worden gehouden. Deze ver
gadering zal worden benut om met de leden van het Ge
nootschap te discussieren over het toekomstige beleid, waarbij
als basis voor het gesprek zal dienen het in 1964 door het
bestuur en de voomaamste adviescommissies besproken plan
tot onderzoek naar en bevordering van optimaal functioneren
van de huisarts.

Het bestuur verklaarde zich unaniem akkoord met een
door Van Es opgestelde nota inzake een on twerp van een
postuniversitaire beroepsopleiding tot huisarts. Op grond van
deze nota zal een subsidie-aanvraag voor de financiering van
experimenten voor een derge!ijke vrijwillige na-opleiding wor
den ingediend bij het ministerie van Sociale Zaken en Volks
gezondheid en bij het Gemeenschappelijk Overleg van Zie
kenfondsorganisaties.

Het bestuur g.ffig in principe akkoord met plannen van de
subcommissie Medische Psychologie om op 24 en 25 maart
1966 in Amsterdam een bijeenkomst te beleggen met aile
deelnemers aan medisch psychologische studiegroepen, doch
moot zijn definitieve instemming aanhouden totdat een kos
tenraming kan worden gegeven.

Naar aanleiding van een door Jansen gegeven verslag van
de voorbereidingen van het in 1966 te houden congres "Huis
arts en reuma" door de Nederlandse Vereniging tot Reuma
tiekbestrijding, zullen nog enige suggesties aan genoemde ver
eniging worden gedaan.

Een door de Commissie "Contact huisarts - kruisvereni
gingen" uitgebracht rapport over verbetering van de samen
werking tussen de huisarts en de wijkverpleegster, werd uit
voerig besproken. In genoemde commissie hadden onder meer
vertegenwoordigers van het N.H.G. en de landelijke kruis
vereniging zitting. Het commentaar van het bestuur zal in
een volgende bijeenkomst met de overkoepelende kruisorgani
saties aan de orde worden gesteld.

E. M. Jansen, secretaris

JAARVERSLAG 1964 VAN DE COMMISSIE
NASCHOLING

Samenstelling der commissie . De samenstelling der com
missie heeft in de loop van dit verslagjaar nogal wat wijzi
gingen ondergaan. Prof. Dr. G. C. Heringa trad af als advi-

seur. Op het N.H.G.-congres werd hem het N.H.G.-insigne
aangeboden als dank voor de intense belangstelling en mede
werking die het Genootschap van hem mocht ontvangen.
W. van der Wind trad af als lid en jhr. Dr. A. H. van Lidth
de Jeude verliet het dagelijks bestuur. De Commissie Na
scholing is deze afgetredenen grote dank verschuldigd. Ais
nieuwe leden traden toe Ch. H . de Beus, J. Busquet, A. Jans
sen, J. C. Oeberius Kapteyn en G. A. Schipper. Dr. J . C. van
Es en Dr. W. Brouwer traden op als adviseurs namens het
Nederlands Huisartsen-Instituut. In september trad Dr. J. H .
F. Lahr af als secretaris. Een bijzonder woord van waarde
ring voor de wijze waarop hij van het begin af het secreta
riaat van de Commissie Nascholing heeft verzorgd, kan nu
eindelijk worden uitgesproken. Hij werd opgevolgd door Dr.
P. A. Roorda. M . Scheeren belastte zich na de zomer met het
penningmeesterschap.

Aantal uergaderingen , De commissie kwam zesmaal in ple
naire zitting bijeen, Het dagelijks bestuur vergaderde even
zovele mal en . Verder was de commissie door de meeste leden
en adviseurs vertegenwoordigd bij de Pietersbergconferentie.
Eenmaal werd een bespreking gehouden tussen het dagelijks
bestuur van het N.H.G. en het dagelijks bestuur van de com
missie .

Bezinning. "Door de veelheid der problemen die zich met
betrekking tot de nascholing voordoen, is het de commissie in
1963 niet mogelijk geworden een vast programma op te stel
len. Op de laatste vergadering in 1963 heeft de voorzitter de
commissieleden verzocht ieder hun eigen opvattingen over het
toekomstige werk van de commissie op papier te zetten." Het
verslag van de Commissie Nascholing over 1964 behoort te
beginnen met deze zinsnede uit de slotalinea van het vorige
jaarverslag. Immers de bespreking van deze bijdragen der
commissieleden was het begin der activiteiten in dit verslag
jaar.

Tijdens een gehele dag durende vergadering te Groningen
werd getracht een nieuwe uitweg te vinden uit de doolhof
der nascholing. Hierhij kwamen drie denkrichtingen naar vo
ren . Een aantal leden meende dat het vaststellen van criteria
en doelstelling van nascholing een eerste vereiste was. Wan
neer mendaarin zou kunnen slagen, dan zou het mogelijk
moeten zijn een systeem van nascholing voor aile huisartsen
te organiseren. Het zou dan noodzakelijk en ook mogelijk zijn
deze nascholing verplicht te stellen. Andere leden waren het
hiermee niet eens. Zij meenden dat een onderzoek naar de
huidige stand van zaken op het gebied van de nascholing en
naar de behoeften en belemmerende factoren op dit gebied van
groter belang was; dat mendus eerst een diagnose zou moe
ten stellen v66rdat een therapie kon worden gevonden. Een
derde groep meerrde op kortere termijn resultaat te kunnen
hooken dan debeide eerdergenoemde. Zijbepleitte een gro
ter contact met de centra. De commissie zou haar activitei
ten op de periferie moeten richten; daar plaatsvindende na
scholingsactiviteiten zouden moe ten worden gestimuleerd en
gecoordineerd.

Door gebrek aan tijd en mankracht is het de commissie in
dit verslagjaar niet mogelijk geweest vele van de toen geuite
plannen en ideeen tot uitvoering te brengen, Wei is een re
organisatie van de werkwijze der commissie tot stand geko
men, waardoor het mogelijk werd op meer economische
wijze tijd en energie van leden en adviseurs te benutten.

Subcommissie Medische Psychologie. Deze subcommissie,
die elders zelfstandig verslag uitbrengt over haar activiteiten
zag het voorzitterschap overgaan van Van Lidth de Jeude
naar Dokter, die tevens toetrad tot het bestuur van het
N.H.G. In mei werd een cursus over medische psychologic
georganiseerd, speciaal bedoeld voor huisartsen die op dit
gebied nog geen ervaring in groepstraining hadden. Deze cur
sus was, hoewel de inschrijving beneden de verwachting bleef,
een groot succes, vooral door de gevolgde methodiek. Iedere
deelnemer werd namelijk intensief betrokken in de besprekin
gen. In de loop van het jaar werd de positie van de subcom
missie ten opzichte van de Commissie Nascholing opnieuw
gedefinieerd, hetgeen resulteerde in een beter georganiseerd
onderling contact.

Subcommissie ooor de somatische studiegroepen. In dit
verslagjaar is een lang gekoesterde wens van de commissie in
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vervulling gegaan door de oprichting van een tweede sub
commissie, welke zich bezig ho ud t met de bestud ering en de
stimulering van het samenwerken in kleine lokale studie
groepen door huis artsen , waa rbij met andere methodieken,
andere onderwerpen dan uitsluitend medisch psychol ogische
worden behandeld. Zulke studiegroepen bestaan sinds jaren
overa! in het land, al dan niet in N.H.G.-verband. De com
missie heeft deze werkwijze steed s beschouwd als een belan g
rijk nascholingsmedium. Onder voorzitterschap van F. H . C.
Gaymans is deze nieuwe subcommissie gevormd met Ch. H.
de Beus als secretaris en A. A. M . E. Janssen, J. Busquet en
J. C . O eberius Kapteyn als leden. Deze subcommissie is met
grote voortvarendheid begonnen aan een inventari satie van de
bestaande huisartsengroepjes, voorlopig daarbij de provincie
Noord-Holland als proefgebied nemend.

Pietersbergconf erenti e. Ho ewel de tijd van voorbereiding
kort was, verdiepte de commissie zich intensief in het door
het bestuur van het Genootschap uitgebrachte pl an tot on
derzoek naar het op timaal functioneren van de hui sarts. Aan
het bestuur werd een lijvig commentaar aan gebod en, waar
uit de belangrijkste punten tel' conferen tie door de voorzitter
van de commissie werden verdedigd.

Cursus cardiologie. In oktober werd de commissie ben a
derd door Prof. Dr. D . Durrer, hoogleraar in de cardiologie
aan de Universiteit van Amst erd am , in verband met een door
hem opg esteld pl an voor een hui sartsencursus in de ca rdiolo
gie . De commiss ie heeft hieraan bijzonder graag haar mede
werking verl eend. De cursus zou word en gehouden voor een
kleine groep van 20-25 hui sa rtsen en zo vaak herhaald als er
liefhebbers waren. H et N.H.I. bleek bereid de administra
tieve zijde del' organisati e te verzorgen . Toen de insch rijving
sloot bleek dat de cu rsus tienmaal zou moeten word en gehou
den. Reeds in december kon de eerste cu rsus beginnen waarbij
een " proefgroep" als deeln emer werd uitgenodigd . Deze be
stond uit led en van de Commissie Nascholing, alsmede ver
tegenwoordigers van het N.H.G.-bestuur en de andere com
missies en enkele Amst erdamse hui sartsen . D e diepe indruk
welke deze driedaagse cursus op de deelnemers van de eerste
groep maakte, waarborgt een groot succes voor deze opzet en
biedt perspecti even voor volgende curs ussen van soortgelijke
opzet, De commissie spreekt hier gaarne haar grote waar
derin g uit voor het werk van Prof. Durrer en zijn medewer
kers,

Conta ct met het Nederlands Hu isartsen-Instituut. Toen in
de loop van 1964 het N.H.I. zijn activiteiten begon, is de
directeur Dr. ]. C. van Es opget rcd en als adviseur van de
commissie, met Dr. W. Brouwer als zijn plaatsv erv anger. H et
eerste p raktische resultaat van samenwerking was de admini
str atieve ve rzorging van de cursus cardiologie door het N.H.I.
Van deze sam enwe rkin g is in de toekomst nog veel te ver 
wachten. De onderlinge taakverdelin g tussen commissie en
Instituut behoeft nog nad ere bestudering.

Samenvatting. Het jaar 1964 is voor de Commissie Na
scholing een jaar geweest van bezinning en reorganisati e. De
nascholing is een bijzonder moeilijk terrein, waarop het voor
lopig niet gelukt harmonie te scheppen tussen het ideaal wen
selijke en het praktisch mogelijke. Er zijn zeer versc hillende
opv attingen, zowel in als buiten onze commissie over de weg
waarlangs men het ideaal moet trachten te bereiken. Dit
ideaal zou kunnen worden geform uleerd als he t schepp en van
mogelijkheden om iedere huisarts die kunde en kennis aan te
bieden, welke hij voor het optimaal uitoefenen van zijn
praktijk nodig heeft, en dan zo, dat het hem zo min moge
lijk tijd en moeite kost om zich het gebodene eigen te maken.
Voorwaar, geen geringe opgave!

D e commissie is in dit jaar tot de overtuigin g gekomen dat
zij met de haar tel' beschikking staande mankracht en midde
len zeker niet in staat zal zijn dit ideaal zelfs maar te benade
ren o Hoewel de activiteiten van de commissie in de richting
van het organiseren en helpen organiseren van div erse cursus
sen ongetwijfeld bijzonder waardevol en nuttig zijn geweest,
zal het accent voorlopig moeten worden gelegd op de " dia
gnostiek", op de bestudering van de " geopathologie" van de
nascholing, voordat plannen kunnen worden ontworpen voor
een doeltreffende, ail e huisartsen bereikende therapie. Hi ervan
zijn wij nog vel' af. D r. P. A. Roorda, secretaris

UIT DE CENTRA

Centrum No ord-Holland

Wat het totale aantal leden betreft is het centrum in het
verslagjaar 1964-1 965 on geveer gelijk gebleven (plus minus
50 leden ); het aanta l ac tieve leden is echter wei iets toege
nom en (plus minus 25 leden ). Onveranderd wordt elke eers te
donderdag van de ma and vergaderd. H et is tot nu toe mo
gelijk gebleken in huiselijke kring bijeen te komen. T e grote
hui selijkheid wordt in het eerste gedeelte van de bijeen
kom st venneden door de strakke leiding van de voorzitter.
T ijd ens het wetenschappelijk gedeelt e van plus minus 8 uur
tot plus minus 10.30 uur wordt koffie gedronken . Bij een
" fris" drankje wordt daarna wat luch tiger over praktijkzaken
gesproken . De opzet van het gesprek blijft, dat (eventuee l in
aanwezigheid van een specialist) ieder lid een pati ent be
sp reekt die voor hemzelf of een coilega leerzaam is.

Een sociaal-genee skundig onderw erp, de werkn emers aan
de lopend e band en de daarmee verbonden intercollegia le
communica tie tussen bedrijfsarts en huis arts, krijgt op de
eerste bijeenkomst de aandach t. Een collega, erva ren in beide
staten van dienst, laat de kringleden en hun dames rond
leiden in een modern bed rijf met lopende band-produk tie.
Op di e manier krij gen wij een betel' inzicht in wat de ge
zondheidszorg voor de werknemers aa n de lopende band be
tekent. Bij een uitgebreide borrel en aa nsluitende koude ma al
tijd wordt daarna de intercollegiale communicatie verder
beoefend.

Traumatologie wordt besproken door de leden en een an es
rhesist naar aanleiding van ieders meest recente straat
ongeval. Nach telijke oproepen tot spoedige hulpverlening
leveren stof tot een vaak bewogen discussie. Moet elke aan
vrage op elk uu r van de nacht werkelijk met een visite wor
den beantwoord? Een internist maak t een vruchtbaa r gesprek
over diabetes mellitus mogelijk . Bij de diagn ose en de spoed
eisende therap ie heeft de huisarts nog steeds een belangrijke
taak . Kinderen met koorts zetten de huisarts vaak voor pro
blemen. U it het gesprek met de kinderarts komt een aantal
nuttige notities voort . Een orthopedisch chirurg helpt nog
weer eens orde te brengen in de uiteenlopende behandelings 
wijzen van eenzelfde orthopedische aa ndoening bij kinderen .
Wij praten over pl atvoeten en platte voet jes, over 0- en X
benen en het vluchtige beeld van de coxitis fugax.

Dat twintig huisartsen en een ervaren chirurg samen nog
niet op de " ac ute buik" zijn uitgestud eerd bewijst een an 
dere welbestede (lange ) avond. Het spreekt vanzelf dat
minstens een avond in zijn geheel aan de " pi!" wordt gewijd.
Onberedeneerde tegenstanders van " de pi!" zijn er in onze
grocp gelukkig niet. De standpunten in deze varieren van
bed achtzaam ethisch doseren tot eigenlijk onbeperkt voor
schrijven bij normale waarden en bevindingen van bloeddruk,
gewicht en bu ikonderzoek.

Een voor velen braakli ggend terrein is de bestr ijding van
alcoholverslaving en de ellende d ie daar onvermijdelijk uit
voortvloeit. De aangrijpende gevolgen worden ons levensgroot
afgeschilderd door twee leden del' Alcoholics Anonymes. De
kracht van de A.A. en de enorme resulta ten van haar werk zijn
volled ig afhankelijk van de wi! van de pati ent om zijn ver 
slaving te doorbreken . De laatste avond van het seizoen wordt
besteed aan de mogelijkheden van het Medisch Opvoedkun
dig Bureau het moeilijk opvoedbare kind te help en . De mees
te huisartsen weten van het M .O .B. niet meer dan dat men
er een bepaalde categorie moei!ijke patienten na ar kan ver
wijzen. Twee aan het bureau verbonden maatschappelijke
werksters met verpleegstersopleiding (P.S.W.-sters) blijk en
echter voor een avond boei ende gesprekstof te kunnen zorgen.

Wij menen dat wij elkaar het beste aanvull en met deze
techniek van gesp rek onder toehoren (soms toezicht ) van
een specialist opde respectievelijke - zo verschillende 
terreinen van ons vak. Het aardige hierbij is dat het leeftijds
verschil van een generatie - zoals dat hieI' tussen enige van
de meest actieve leden bestaat - zowel voor senioren als
junioren een prikkel is gezamenlijk te zoeken, bij het beoefe
nen van een integrale geneeskunst, naar de optimale behan
deling van elke patient.

J. M . Paauw
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