
Symposium over " The A rt and Science of General Practice" 

Aan het einde van het venlag over de twaalfde jaarver
gadering van onze zustcrvereniging in Engeland • werden nog 
notities {oeg~d aangaande het durop gehouden symposion 
onder de titel "The An and Science of General Practice", 
die hier (hans volgen. 

Hebben wi; in Nederland ecn congrescommissie, die elk 
JUT het wetenschappelijk gedeeJte van de jaarvergadering 
organiseerl, in Engeland is er Un man die dil al vij! jarcn 
achlereen aileen wee! It/aar Ie spelen. D r. Harry N. Levin, 
na afloop van dit symposium bijgenaamd the King of Sym
posia. Het was ook zijn idee geweest om voorlopen in de 
ontwikkeling van de huisangeneeskunde uit het builtn
land Ie confronteren met wal er tot dusver in Engeland is 
bereikt en omgekeerd de Engelsen in aanraking Ie brengen 
met hetgeen elden, in casu Israel, Joegoslavie en Neder· 
land is gewrochl. Hoewel de organisatie van deze symposia 
steeds perfeet is, mede dank 'lij de gastvrijheid van de Well· 
come Foundation, waar aula, koffiekamer en lunch.gelegen. 
heid telkenjare worden aangeboden, is het programma 
vaak wat overladen. Zo spraken op lOndagmorgen vand 
9.35 uur mevrouw Dr. D. Stampar, huisans in een plaue. 
lanw health centre in Joegoslavie, opgeleid door Prof. 
A. Vuletic aan de Stampar Univenity tot Master in Gene· 
ral Practice - zie Landheer ( 1964) MediJch Contact 608-
Dr. F. J . A. Huygen uit Nederland en Dr. J H. Medalie uit 
Israel (tOt voor kort huisans, thans sociaal geneeskundige ) . 
's Middags kwamen een huisarts (Dr. H. W. Aswonh ) en de 
directeur van het Health Centre uit Manchester (Dr. 
R. F. L. Logan ) aan het woord, ~evolgd door cen huisarts 
uit de Schotse Hooglanden (Dr. W. W. Fulton ) en de in· 
temist John Ellis.** 

Hct Symposium werd geopend door de president of the 
College Dr. Annis Gillie en de directeur van de Wellcome 
Foundation. 

Er waren circa 200 personen aan"'1:'lig, waaronder eoke/e 
Amerikaanse hoogleraren en venegenwoordige.n van the 
~fini5lry of Health. 

Na een kon ovenicht van de oricotatiereis van de drie 
buitenlandse spreken *iI'. kreeg Stampar het woord. Zij sehet. 
ste in grote lijnen de medisehe ,ituatie in haar land en de 
praktijkvoering, lOa!s die onder supervisie van Vuletic ge· 
~hiedt. Joegos!avie heef! ongevcer 15000 artsen, waarvan 
50 procent huisartsen; 98 procent van de bevolking heeft een 
health insurance en 5,14 procent van het nationa!e budget 
wOrdl aan de gez:ondheidslOrg besteed (in Nederland on. 
geveer .. procent ). Tot voor kort werd de ~holing tot huis-
arts, zoab overal elden, overgelaten aan de individuele arts. 
De opleiding aan de univentiteit is daarvoor volkomen on. 
voldoende en inadequaat; daar zien wij multiple selerose en 
Addison·patienten maar geen neurosen, a ldus Stampar. Het 
patiemenmateriaal in het ziekenhuis en de polikliniek is 
sterk geselecteerd, terwij l de huisarts juist een ongeselec. 
teerd morbiditeitspatroon ontmoeL 

In 1960 heeft A. Vuletic daarin verandering gebracht door 
een opleiding tot Master in General Practice van drie jaar 
te organiseren. Deze nieuwe opleiding wordt gesteund door 
een welllwijriging, in 1960 aangcnomen, teneinde de spe· 
cialisalie in huisartsgeneeskunde statutair mogelijk Ie 
maken. De huisarts krijgt daarin weer een essentiele rol, 
want de "basic health protection" van de bevolking is imrnen 

• Het venlag over de twaalfde jaarvergadering van het 
College of General Praetitionen in Londen, november 
1964, vindt men in het juli.nwnmer . (1965) buisarU en 
wetenschap 8, 300. 

.. De volledige tekst van voordrachten en diJcussies is in
middels gepubliceerd als supplement no. 2, (1965) J. Coli. 
gen. PractiL 84. 

••• Zie Huygen ( 1964) huisarts en weleruchap 7,150. 

gebaseerd op de kwalitdt van het werk van de huisarts. 80-
vendien moet een goede gezondheidszorg 'lijn gericht op een 
integratie van curatieve en preventieve geneeskunde. Dit 
wordt mel de opleiding van Vuletic nagestreefd in "com
munity based health centres" waar twee of meer huisartsen 
samenwerken. Stampar, behorend tot de eente groep Masten 
in General Practice, sprak met grote ovenuiging over haar 
werk. Er is een nieuw !KIOrt huisarts ontstaan, die niet meer 
alleen curatief is ingeste!d. Wij proberen voortdurend tot 
een integrale diagnose en behandeling te komen. Health 
education en early detection worden inteosief toegepasL 
Sinds 1961 gebruiken wij voor iedere patient een eigen 
health card, die bewaard wordt in familiemapjes, waarin 
SI>ecialistische en ook de nodige sociaal·economische gege· 
yenS staan vermeld. 

Onze opleiding heeft ook een betere relatie met de spe· 
cialist tot stand gebrachl. Ook het publiek stelt meer ver· 
trouwen in om; dan vroeger en bovenal hebben wij zelf meer 
voldoening in om; werk. De Mastertitel ,,"'Ordt op deu:lfde 
wijze gehonoreerd als het klin ische specialisme, met cen ex
tra toelage \'oor visites aan hui,. Het gehele statusverschil 
lussen hUlsarlll en specialist is hierdoor aan het \·erdwijnen. 

Na de opleiding van drie jaat is er een continue mucho
ling in groepen, namelijk in researchgroepen, maande!ijkse 
51udiebijeenkomsten en halfjaarlijk5e symposia. Bovendien 
kunnen wij door het instellen van stages van studenten in de 
undergraduate periode-, medewerken aan de opleiding. Aileen 
de huisarts zelf kan onderwijs geven ill de praktische toe-pas· 
sing van preventie, nabehandeling en continue zorg. Iedere 
student moet een scriptie maken over de huisartsgenees· 
kunde. 

Samenvattend zei Stampar : de opleiding van de medi~he 

studenten is veranderd, de plattelanw-huisaru en de "com. 
muni ty based health centres" bJijken aan hun dod Ie be-ant
woorden, het inkomen en de status van de Master in Ge· 
neral Practice en van de specialist zijn gelijkwaardig ge· 
worden, de hu isarts blijft betrokken in de research. 

CoJlega Huygen begon 'lijn toespraak met de constatering 
dat er, zoal! hij in de arge!Opell "'1:ek had gezien, een grote 
overeenkomst bestaat tussen de Engclse en de Nederlandse 
huisartsgeneeskunde. Volgens hem waren de verschillen, 
zoals bijvoorbeeld de 25 I)ro<:ent parliculiere patienten in 
Nederland, aileen vall ondergcschikte betekenis. Wij 'lien 
dezelfde !KIOrt patienten met de'lclfde problemen. 

Maar er zijn wei enkele verschiJIen in onze ideeen over 
de huisartsgeneeskunde. Zo verwachten wij geen enke! heil 
van het Engelse streven om de huisarts wederom te int.r'O
duceren in het ziekenhuis of door een !KIOrt tussenvorm tus
sen huisarts en ziekenhuisarts Ie creeren. Natuurlijk is de 
eommunicatie tussen heiden essentieel en mott er ceo vrije 
loegang voor de hui.sarts tot de diagn05tische raciliteiten 
zijn. 

Verder mact de huisarts 'lijn patient in het ziekenhuis ge. 
regeld be-weken. Maar de huisarts opnieuw eigen bedden in 
het ziekenhuis geven, neen, daar gcloven wij niet in, aldus 
Huygen. Laten wij ons concentreren op onze eigenlijke Cunc
tie, namelijk op de home care. 

Huygen vroeg rich in dit verband af of het accent, dat 
in Amerika wordt gelegd op de funcLie van het 2iekenhuis 
in de community medical care, wei in het belang van de 
bevolking is. Ook al verkeert de huisartsgeneeskunde over· 
a! in de wereld in een periode van grote veranderingen, er 
was volgeru hem toeh geen reden tot pessimisme. Als wij 
de veranderingen in sociologi$Ch verband bezien en een ver. 
gelijklng' maken met het gerin, dat nog steeds de basis van 
on'le samenleving vonnt, dan kunnen wij vasllltellen dat, 
evenals bij het gezin dat een aantal perirere luncties heeft 
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verloren, waardoor de centrale functies elVan des te belang
fijker zijn geworden, zo ook de buisartsgeneeskunde bepaal
de perifere functies beeh of nog ..:al mocten loslaten. 

De kernfuncties van de huisarts vane bij samen met de 
Woudscboter definitie: de bewuste aanvaarding van de ver_ 
antwoordelijkheid Voof een continu, integrale en persoon
lijke lOrg voor de gelOndheid van de individuele patienten 
en hun 8!'zinnen, die zich aan ons tocvertrouwen, hetgeen 
inboudt een cUfatieve, revaliderende en preventieve taak. 
Het gaa t bierhij inderdaad om art en science. Eij de art 
hoort een skill, die aileen ontwikkeld kan worden in de prak
tijk. In dit verband nocmde Huygen het werk in de kleine 
studiegroepen en seminars in Nederland, de ruggegraat van 
ons Genootschap. 

Naast veertig studiegroepen, die speciaal de psycholo
gisehe prohlemen in de huisartpraktijk bestuderen, is er 
ook een groot aantal dat zich concentreert op de somatisch
klinische vraagstukken en op de organisatorische problemen 
der praktijhoering. Dc studiegroepen voor medische psy
chologie, waarin psychiater, psycholoog of sociaal wnkster 
samenwerken met een groep huisartsen, blijken niet aileen 
cen change of attitude van de deelnemers te bewerkstelligen, 
er ontstaat ook cen nieuwe interesse in het dagelijkse werk 
en een grotere bereidheid om samen te werken met anderen. 
(verpleegsters, sociale werksters en geestelijken ). Men wordt 
zich meer bewUSt van de arts·patient-re1atie, van de beteke
nis van een goede interview-teehniek en van de rol welke 
men speelt in de gemeenschap. Aan andere studiegroepen 
nemen klinische specialisten lOals huidarts, orlhopedisch 
chirurg of internist dec!. Ook daar bestaat een goede ver_ 
standhoud ing en verdwijnt de teacher-pupil-relationship. 

De huisarts, aldus Huygen, moe! zijn " clinically affective 
with inadequate clinical data", Hij kan dat aileen bereiken 
door een "ma:<imal use of intuition and a full use of logi. 
cal thinking". Een ervaring van de meeste huisartsen is dOlt 
dit aanvankelijk gepaard gaat met schuldgevoelens, omdat 
de universiteit hiervan niet goed op de hoogte is en ons op
leidt tot het stellen van exacte diagnoses. 

Wat betTeft de wetenschappelijke kant van de huisarts
geneeskunde mocten wij erkennen dat er nog geen systema
tische kennis bestaat. Er is nog veel wetenschappelijk onder
zoek nodig. Enkele principes moeten wij daarbij in het oog 
houden, zoals de betekenis van constitutie en erfelijkheid 
en de relatie tussen individu en omgeving. Diverse Illlis
arisen hebben vanuit hun unieke observatiepost reeds belang_ 
rijke gegevens verzame!d (de gezinsstudies van Kuenssberg 
in Edinburgh en de publikaties van Van Es, Van Nieuwen_ 
huizen en Beekman ). Daarnaasl kan ook gewezen worden op 
de morbiditietsstudie, gepubliceerd door de College en de 
jaarsondenoeken van het Nederlands Huisartsen Genoot_ 
schat (N.H.G.) over 10.000 partussen, abortus en tonsil
litus. 

Is de gezinsarts een specialist? Zonder enige twijfe!' Het 
ven.chil tussen klinisch specialist en huisarts moet wat dit 
betreft geheel verdwijnen. Een specifieke training voor elke 
arts is absoluut noodzakelijk en de huis.arts zal evenals de 
specialist tocgang moeten hebben tot de diagnostische 
mogelijkheden van het ziekcnhuis. De specialisatie tOt Mas
ter in General Practice in Zagreb is een gocd voorbee!d hoe 
dat in bepaalde omstandighcden is tc verwezenlijken. In 
Nederland bestaan co-assistentschappen, onder andere in 
Nijmegen (thans vier weken, vanaf 1965 acht weken ) en in 
Groningen, waarbij het accent ligt op het gezin in plaats van 
op de individuele patient. 

Ten slone releveerde Huygen enkele recente ontwikk
lingen in ons land, te weten de instelling van de regerings
commissie, de oprichting van het Nederlands Huisartsen 
Instituut (N. H.I. ) met haar drie doelstellingen: research, 
nascholing en ontwikke!ing van een opleiding tot huisans 
en de huisartsafdelingen in Groningen en Leiden. Er is veel 
geld nod;g voor het verrichten van operational research en 
voor het geven van continue nascholing. Oat 7.al de re
gering mogelijk mocten maken door ruime subsidies. 

Medalie koos een geheel andere aanpak van zijn voor
Uracht. 
Hij schetste de geschiedenis van een zijner patienten en 

ilIustreerde daaraan het bestaan van vier "levels of pra
tice." 

Het eerste level is dat van de symptoom-diagnose, in dit 
~eval angina tonsillaris hij een vrouw van 36 jaar, een 
kwestie die vaak in drie minuten wordt afgehandeld. Het 
tweede level is dat van de "care-approach", van de nauwkeu
rige diagnose angina tonsillaris mct mitraal stenose, waarhij de 
patient niet aileen een benzathinepenicilline ( Penidural. 
injectie krijgt, maar waar nader op de betekenis van een 
eenvoudige keelontsteking worth ingegaan. Het is het level 
van een interessant gcval, belangrijk genoeg voor een klini
sche demonstratie, omdat er cen reuma in de anamnese is. 
Het derde level nocmde hij de "whole person level" or de 
" whole person approach" (vergelijk Balint "whole person 
pathology"). 

Dan wordt aan een en twee toegevoegd het begrijpen van 
de patient lOals de psychiater dit beoogt. Oat was hier van 
belang omdat de patiente er depressief uitzag, zo ziek was 
dae zij haar huishouden mct twee jonge kinderen niet kon 
doen, omdat de relatie met haar man erg slecht was en ten 
slotte amdat ze deze ziekte op religicuze gronden elVocr als 
cen straf voor een \' roeger gepleegde abortus. Het vierde 
leven is dat van het gezin. Er was tien jaren geleden een 
abortus gepleegd en de relatie met de echtgenoot (die re
centelijk was gaan drinken ) was van dien aard dat hij mees
tal huitenshuis verbled, omdat ze anders toch maar ruzie 
maakten. Een van de l wee kinderen, oud twaalf jaar, had cen 
Hinke obesitas ( uiting van emotionele verwaarlozing?), de 
andcre was dehie!. . 

Voordat patiente bereid was om zich IC laten opncmen 
in een ziekenhuis voor cardiologisch onderzoek en eventue[e 
hartoperatie, moest het schuld8!'voel worden besproken en 
vel"\'>'erkt, want daarv66r weigerde patiente erop in te gaan. 
Hetzelfde gold voor de rclatie met de man en de verzorging 
van de kinderen. 

;"Iedalie bracht dit voorbeeld omdat allcen hij hel be
reiken van level vier blijvend effect van het medisehe han
delen te verwachten is. Dit is dus de ideale toestand. Laten 
wij na deze constatering eerlijk zijn, aldus Medalie, en na· 
gaan hoeveel van onze tijd wij besteden aan een en twee en 
bocveel tijd aan drie en vier. Hoc kunnen wij onze prak
tijkvoering zo inrichten, dat wij meer dan tot dusver in staat 
zijn am drie en vier Ie bereiken. Wij moeten daarbij nuch
ter blijven en beseffen dat het dilemma kwantiteit of kIVa· 
liteit altijd zal blijven bestaan. Medal ie kwam ten slotte tot 
de volgende conc!usie: 

Een afspraakspreekuur is conditio sine qua non. 
Speciale spteekuren voor bepaalde patientengrocpen zijn 

noodzakelijk, zoals voor: zuigelingcnj d iabetespatientenj 
(pre ) marital-guidance; groepsbesprekingen hijvoorbeeld 
wijkzuster met "common interest groups" (bejaarden of 
friendshipgroups ). Het laalste hlcek in Medalie's prak
tijk zeer succesvol als vorm van health education, maar het 
is natuurlijk sterk afhankelijk van de sociaal-culturele ver
houdingen in een land of streck. 

Een gemakkelijk toegankclijk en bruikbaar kaartsysteem, 
ook voor vragen van huitenaf; een kaartsysteem op gezins_ 
basis; een kaartsysteem van de gehele praktijk door de wijk
luster, met gegevens over vaccinatie, chronische zieken en
lOvoort. 

Teamwork van arts, verpleegster en sociaal werkster is 
noodzakelijk. 

Gunst;g kan misschien ook werken de ,,groupconsultation" 
over moeilijke patienten, zoals ontwikkeld door Balint en 
het consult aan huis van de patient of voor een gmep huis
artsen door een klinisch specialist, lOals gepropagandcerd 
wordt in Israel, onder andere door Prof. Dr. J. Groen. Dit 
aUes "more quality" is aileen te verwezenlijken bij "less 
quantity" van ons werk. 

Het betekent eveneens dat cen huisarts niet meer elk mo
ment van de dag en elke dag van de week beschikhaar kan 
zijn voor zijn patient. Zijn patienten zullen er niet onder 
tijden wanneer hij gaat werken in groepsverhand en wa
neer hij de hulp inroept van ten doktersassistente als "re
ceptionist". 

Vrij gebruik van aile moderne diagnostische faciliteiten is 
natuurlijk ook een absolute voorwaarde. Het is belachelijk 
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dat ons in de praktijk nog dingen worden ontzegd die ons 
aan de univcrsitcit met moeite zijn bijgcbracht. 

Er zal nog veel research moetcn worden gedaan rowel 
" in general practice" als vooral ook "into general practice". 
Voor de toekomstige huisarts moe! het normaal zijn aan 
dezc onderloekingen mede te werken. 

Tot slot van ~ijn betoog maakte Medalie nog enkele op
merkingen over de opleiding tot huisarts en de nascholing 
Hij sloot zich aan bij het uitmuntende rapport van de World 
Health Organization ( W.H.O. ) no. 25 uit 1962 "The role of 
public health officer and general practitioner in mental 
health". Het hoofdstuk " Training of the general practi. 
tioner" zou Medalie, wat nader uitgewerkt wiUen zien met: 
the art of interviewing and observation; opportunity for the 
student to work with a group of doctors; students should 
sec a group in action and participate; introduction to re
search methods; introduction to educational methods, on 
individual and group basis; the study of family problems 
(sexual and other) ; a period of clerking or preceptership 
in family practice ; instruction in social medicine; two years 
of internship. 

De selectie van de toekomstige huisarts en wellicht 
van elke medische student zou moeten plaats vinden met 
behulp van psychotechnische middelen. Wa! betreft de na-
5eholing stelde hij als noodzakclijke voorbereiding: twce jaar 
gerichte ziekenhuiservaring, gevolgd door een jaar als senior 
assistent in cen huisartspraktijk. In dat jaar moet indivi
duccl research werk worden verncht, moet speciale studie 
worden gemaakt van ingewikkelde gezondheidsproblemen in 
het gezin en moet worden deelgenomen aan "family care 
conferences", "marriage guidance conferences" en " family 
epidemiology". 

In de bespreking na deze dde voordrachten kwamen 011-

der meer de volgende punten aan de orde: 
Vragen aan Stampar: Hoe is de verhouding tussen spreek

uurconsultcn en visiles in Joeg05lavie? Antwoord : I n de 
stad vijf op een, op het plat!eland tien op een. Vraag: Hoe 
worden de artsen over uw land verdceld? Antwoord: Op 
vrijwillige basis via advertenties. Vraag: Hoe is de oplei
ding van de huisarts in E.H.B.O.? Antwoord: Veerticn da
gen assistentschap op een ongevalspoliklinick. Vraag: Hoe 
wordt in de praktijk de integratie van prevcntieve en cu ra 
tieve genceskunde verwezcnlijkt in de benadering van het 
gezin? Antwoord: Door intensieve samenwerking in team
verband met de sociale werhter en gezinsverpleegster (een 
per twee huisartsen ), onder andere in twee-wekclijkse res
pectievelijk dagelijkse besprekingen waar speciaal de werk
en gezinsproblemen in de praktijk worden besproken; verder 
door aandaeht te besteden aan de secundaire preventie. Oit 
is het systematisch onderzoek van "vulnerable groups" ter 
vroegtijdige opsporing van bijvoorbccld diabetes, cervix_ 
carcinoom en glaucoom. Vraag: Hoe is het mogelijk al dezc 
taken te vervullen met de beschikbare tijd? Anwoord: Oat 
is inderdaad moeilijk. Er moet hard worden gewerk!, vooral 
in de health centres op het plat!eland. Er werken daar ech
ter twee of meer artsen samen, bij toerbeurt houdt de een 
6 tot 7 uur spreekuur en doe! de ander visites. 

In een persoonlijk gesprek wilde Stampar pas na enig aan
dringen mededelen dat haar praktijk 5000 patienten om
vane. 

Zlj was van mening dat dit eigenlijk nog veel te veel was 
om de integrale geneeskunde werkelijk ten volle te verwezen
lijken. 

Aan Huygen werd een vraag gesteld ovcr ons comrole
systeem volgens de ziektewet, cen systeem dat in Engeland 
niet bestaat, en over het aantal studenten dat in ons land 
huisarts wi! worden (circa 25 procent). Twee sprekers 
complimenteerden Nederland wegens haar goede verloskun
dige verzorging. Aileen in de Oxford-region 5chijnen ver
gelijkbare resultaten te zijn bereikt, dank zij de goede sa
men werking wssen huisartsen, vroedvrouwen en verloskun
di!("en. 

Scott vroeg Huygen iets te vertellen over he! rollenspel 
dat mejuffrouw Goubitz gebruikt in haar trainingswcekends 
voor huisartsen. In aansluiting hierop wees hij nag eens op 
de "change of personality", welke de huisarts op de een of 

andere manier moet ondcrgaan om cen goede interview_ en 
gesprekstechniek te verwerven. 

Medalie decIde nog mede, dat er in zijn land een gTOte 
artsendichtheid is. Een op 600, met echtcr een gemiddelde 
leeftijd hoven de 56 jaar. Dc gemiddclde praktijkgrootte is 
2000 patienten op het platteland. Van de bevolking heeft 
90 procent een SOOT! ziekenfondsverzekering, 5,6 procent 
valt onder een social welfare care en 4,4 procen! zijn par
ticuliere patienten. Hij meende dat voor het goed functio
neren van een golden age group (bejaarden-societeit) een 
ervaren hulpkracht nodig is, evenals voor de "friendship
groups", die meestal bij de patienten aan huis samenkomen. 

Tegen he! cind van de bespreking van de ochtendzitting 
werden door de speckers en enkele toehoorders nog de vo[
gende opmerkingen gemaakt. John Horder uit Londen, die 
juist terug was van een W.H.O.-studiereis naar Joegoslavie 
en IsraCi *, merkte op dat in de gTOte steden in Joegoslavie 
he! werk van de huisarts gesplitst wordt tussen kinde.arts, 
gynaecoloog en internist. Het zal moeilijk zijn om die ont
wikkeling te veranderen, want er hangt zoved af van de per
soonlijke interesse van de artsen. Tach kon hij de woor
den van Stampar uit eigen aanschouwing bevestigden: de op_ 
leiding tot Master in General Practice heeft in Joeg05lavie in 
vier jaren tijds een duidclijkc verbetering van de sta tus van 
de huisarts gebracht, zowel bij de andere specialisten als bij 
de bevo[king. Wellicht 7.a1 de werkwijze der health centres 
op het platteland ook doordringen in de steden. 

Horder memoreerde nog even de theoretische eonceptie 
van Prof. Me Keown uit Binningham, die het werkterrein 
van de artsen en ziekenhuizcn in de toekomst wil indelen 
naar drie leeftijdsgroepen: kinderen, volwassenen en ouden 
van dagen. Oit zou de dood van de huisarts betekenen. 
Nederland, Denemarken en Engeland zijn momenteel vrii
wei de enige landen in West_Europa waar de huisarts nog 
cen werkelijke centrale positie in de gezondheidszorg heeft. 
Hij ricp de College op om in navolging van Vuletie initia
tieven te nemen om tot een soortgelijke specialisatie tot 
huisarts te komen. 

Dr. M. B. Lennard , huisarts uit Bristol, die in 1962 een 
half jaar met cen nascholingsstudiebeurs van de Nuffield 
Foundation, in Canada en Amerika verblcef **, sloot zich bij 
deze eonclusie van Horder aan. De College moet een duide
lijke "academic career structure" voor de toekomstige huis
arts opstellen, de regering is de instantie die dil financieel 
moet vez;ovezenlijken. Zij , de regering, is daannede al op de 
gocde weg gewees! door het sinds 1948 betalen van een jaar 
trainee-assistantship bi; huisartsen. Dit moet echter veel 
grondiger worden opgezet. In dil verband wees hij op het 
succesvolle experiment in Zuid-Engeland waac in 1962 in 
samenwerking tussen huisartsen en enkele perifcre zieken
huizen een "training for general practice" werd georganiseerd 
met steun van de British Postgraduate Medical Federation 
en de Nuffield Foundation. 

Gmie werd als voorzitter op dit moment van de verga
dering geprest een reactie van de aanwezige (huis )artsen
ambtenaren van de Ministry of Health te vragen. Hoewe! 
deze uiteraard geen toezeggingen konden doen, bleek uit 
hun amwoord dat men in regeringskringen toch wei voor 
deze ideeCn openstond. 

Ook Dr. Ph. Hopkins uit Landen brak een lans voor de 
huisarts nieuwe stijl, waarbij deze aandacht moet schenken 
niet aileen de " whole person patho[ogy" maar ook aan 
"whole family" en "community pathology". Wij, wals wij 
hier zitten, zijn claar weI van overtuigd, aldu~ Hopk in~, maar 
om deze fraaie termen tOt werkelijkheid te maken moet ook 
het publiek en de regering hiervan worden overtuigd. Een 
huisarts uit Manchester wees crop dat dit ook voor univer
siteiten geldt. Dr. A. Lask drong aan op meer ge!cgenheid 
tot langdurige experimenten volgens verschi!lende principes 
met voortdurende evaluatie van de resultaten. Huygen her
haalde dat de mogel ijkheden van de hui;<arts in onze tijd 
groot zijn, maar dat inderdaad veel zal afhangen van de 
houding der regeringen. Mcdalie vattc zijn pleidooi nog 

* (1965) Lancet 11,123. 
** ( 1963) Lancet I, 40. 
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eens samen met de woorden: "Please strengthen the family 
doctor team." De huisarlS en zijn vrouw vonnen inderdaad 
de basis van het Health System. In Israel kennen wij zowel 
de mogelijkheid van rechtstreeks contact van patienten 
met de specialist als ook via een eigen huisarts. Van het 
eerste systeem komen wij langzamerhand terug. De College is 
de universiteit reeds in haar denken ver vooruit. He! zou van 
belang kunnen zijn dat uw Co!lege een eerslc klas public 
relation officer aanstelde om deze denkbcelden en ervaringen 
meer bekendheid te geven. Met dew woorden van Medalie 
kwam een einde aan deze interessante ochlcndzitting. 

Zijn laatste woorden werden onderstreept door het in
terview van de drie sprekers door de British Broadcasting 
Company dat tijdens de lunch plaats vond. 

De zondagmiddagzitting werd geleid door Dr. Hender
son, vooniner van de College in 1964. Hij opende met de 
opmerking dat de problemen in Engeland die nu aan de or
oie zouden komen, eigenlijk precies dezelfde zijn als in de 
genocmde andere landen. 

Ashworth, de eerste spreker, begon zijn voordracht over 
"the art and science of general practice" met het nocmen 
van John Hum's definitie van de huisarts: " A doctor in di
rect touch with patients, who accepts continuing responsi
bility for providing or arranging their general medical care, 
which includes the prevention and treatment of any illness 
or injury affecting the mind or any part of the body". De 
"science" heeft betrekking op het observeren en vel7.amelen 
van gegevens, de "art" op het therapeutisch handelen, met 
of zonder wetenschappelijke basis. Bij iedere patient zijn 
somatische, sociale en emodonele aspecten te onderscheiden. 
Volgens hem komt de "science" voora! op het somatische ni
veau aan de orde, op het sociale en het emotionele vlak gaat 
het vooral om de " art". 

Vervolgens deelde hij zijn ervaring mede met de p~e
symptomatische screening van zijn praktijk op diabetes (po. 
tentiee! zijn er acht diabetici op 1000 volwassenen ) , anemic 
en cervix carcinoom (potemieel drie op 1000 ) . Het bleek 
dat slechts 60 procem van de volwassenen tusen 4:' en 55 
jaar uit zijn praktijk een periodiek geneeskundig ondenoek 
accepteerden, evenals slechts 20 procent van de vrouwen 
tussen 40 en 50 jaar, die werden opgeroepen voor vaginaal_ 
uitstrijk. En wat mocten wij dan nog aan met de bij 30 - 50 
procem van onze spreekuurpatienten voorkomende psycho
sociale problemen? 

Op welke wijze moeten wij onze technische en diagnos
tische mogelijkheden efficWnt gebruiken? Oat is dan zeker 
" the art of the art", aJdus Ashworth. Wij motten ons rea
liseren dat de geneeskunst steeds verandert door de moder
ne mogelijkheden van onderzoek. Maar het stellen van een 
diagnose is slechts een begin. Als voornaamste taak van de 
huisarts zag hij het geruststellen van de mensen die zich be
wrgd maken over hun lichamelijke gezondheid. Verder moet 
de arts oog hebben voor het feit dat de patient een werkend 
lid van de maatschappij is. De huisarts heeft niet geleerd 
hoe hij de werkelijke behoeften van zijn mensen moet vast
stellen. 

Als tweede spreker kreeg Logan, de bekende sociaal-ge
neeskundige, directeur van het Health Centre in Man· 
chester, het woord. Hij stc1de twee {eiten voorop: ten eerste 
dat de problemen van de huisartsgeneeskunde internationaal 
zijn, tcn tweede dat de scheiding van curatieve en pre
venticve geneeskunde voorbij is, want steeds meer ziekten 
blijken chronische ziekten te zijn, waarvan wij enkele reeds 
in hun pre-symptonische periode kunnen opsporen. 

Hij wees verder op de "operational problems" die thans 
moeten worden ondenocht om een beter inzicht in het werk 
van de huisarts te krijgen. Oat zal broodnodig zijn, want 
door de geboortegolf en het verouderen van de bevolking zal 
de reeds druk bezene huisarts van thans het in de komende 
tien jaar nog drukker krijgen. Wat is de voorraad aan me
dische mankracht voor de komende jaren? Waarom is de 
verhouding visite tot spreekuur in de Schotse Hooglanden 
lop 1; in de Schotse LaagJanden I op 2 tot 3; in Zuid-En
geland 1 op 6; in Holland, Oenemakren of Zweden 1 op 20 
en in Amerika bijna 0 op 100? Waarom varieert het gebruik 
van de diagnostische faciliteiten in de ziekenhuislaboratoria 

door de huisartsen zo sterk? Waarom lopen de ziekmc1dingen 
zo enorm op in de laatste tien jaar? 

Ook op het gebied van de science staan wij voor be
langrijke vragen: Weten wij al wat diabetes eigenlijk is, 
wanneer deze ziekte begint en of onze theeapie behalve op 
de bloedsuikerwaarden verder wei enig effect heeft. Wat is 
er aan de hand met de epidemic van maagzweren wier aan
tal tussen de laatste wereldoorlogen enorm toenam en nu 
sterk afneemt in fequentie? Hoe ~taat het met de epide
miologie van coronairaandoeningen en longkanker? Wat ge
beuet er eigenlijk op het gebied van de geeslelijke volksge
zondheid? Dit zijn allemaal actuele problemen, waarmede 
de huisarts dage!ijks in contact komL 

Dan is er nog het onopge!oste probleem van de medische 
zorg voor de ouden van dagen. Is dit cen nieuwe taak voor 
de huisarts of voor een geriater? We weten het nie!. 

Ook over het onderwijs maakte Logan een kritische op
merking; de uitspraak van Pickering geldl nog steeds: De 
heUt van de feiten, welke wij nu aan de medische faculteit 
onderwiizen, ziin over tien jaren achterhaald. De moeilijk
heid is echter dat wij niet weten welke helft. Het enige wat 
wij hierna kunnen zeggen is: onderwijs en research motten 
hand in hand gaan. Wij moeten ons meer realiseren dat 
" teaching is a learning process". Wii moeten de student le_ 
ren denken. Wij weten 1.0 veel over de huisartsgenees
kunde, maar wij begrijpen er nog zo weinig van. Met deze 
provocerende opmerkingen besloot hij zijn korte voordracht. 

De huisarts Fulton was de enige met cen slechte spreek. 
techniek, hij was daarom moeilijk te volgen. Hij was ook de 
enige die zijn voordracht in gestencilde vorm aan de belang
stellenden uitdeelde. Zijn bijdrage was in vele opzichten 
een herhaling van wat anderen reeds hadden gezegd. l k 
volsta hier met het volgende citaat: "The general practi
tioner is the patients main insurance against the effects of 
overspecialisation. He must accept a greater degree of me
dical responsiblity for the continuing care of his patients 
and be given the opportunity to excercise it". (Sir George 
Godber, directeur-generaal van de Ministery of Health ) . Vol
gens cen recente morbiditeitsstudie naar het voorkomen 
'-an neurose door de West of Scotland Faculty of the Col_ 
lege of General Practitioners blcek tot veler verrassing dit 
percentage uiteen te lopen van 18 tot 48% van aile ziekten, 
waargenomen in een bepaalde periode. De leename con
clusie, die uiteraard ook voor andere ziekten geldt, was dat 
men ziet waarin men getraind is. "Family doctors must 
be able to diagnose anger as well a~ angina, envy as well as 
aczema, fear as well as fever". 

E!!is bes!oot de rij van sprekers. In 1961 hield hij een 
"oordracht o\'er hetzelfde onderwerp voor het symp()!;ium 
\'an de College, getiteld : "The training of the doctor for his 
work in the Community". Zijn voordracht van 1964 was 
eigenlijk een herhaling en uitbreiding van die in 1961. Als 
staflid van een universitair ziekenhuis in Londen, secretaris 
van de Association for the Study of Medical Education, en 
deelnemer aan de W.H.O.-conferentie over de op!ciding van 
de hui~arts in 1961 , mogen aan zijn woorden wei enig ge
zag worden toegekend. 

r.,-ret een opmerking vooraf maakte hij bezwaar {egen de 
vaak en ook tijdens d.it symposium verkondigde mening, dat 
zuiver wetenschappelijke gegevens "koud en technisch" zijn. 
Het wetenschappelijke d~nken veronderstelt een voortdurend 
wikken en wegen met een volkomen eerlijke en open gees!. 

Vervolgens . s~hetste hij de medische situatie van onze 
tijd door te wijzen op de functionele en feitelijke verande
fingen die zijn opgetreden in de laatste twintig tot dertig 
jaar. Het gaat om veranderingen zowel in de omvang als in 
de aard van de medische problemen en wii !even thans in 
cen periode, waarin sprake is van een voortdurend veran
derd patroon. Wat gisteren tot de chirvrgie werd gerekend, 
behoort morgen tot de interne geneeskunde Prohlemen van 
de gynaecologie gaan over naar de psychiatrie, een behan
deling die vroeger aileen in het ziekenhuis mogelijk was 
vindt nu daarbuiten plaalS, omgekeerd verhuizen vele pro
blemen, die thuis werden opgelost, naar het ziekenhuis. 

Dan is er ook het delegeren van werkzaamheden aall me
disch hulppersoneel. De vraag dringl zich op "how best to 
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employ and re-employ with the greatest freedom for move_ 
ment our medical manpower". Wij kunnen aan de univer
sitiet ook niet meer eerst een bepaalde structuur voor de ge
zondheidszorg opsteJlen en op grond daarvan het onderwijs 
geven. Wij moeten thans opleiden met het oog op een onbe
kendc toekomst. 

De huisarts is momenteel het meest blootgesteld aan al 
deze veranderingen. Nooit zal hij meer de man met de een
voudigste opleiding worden. Wij moeten de student hij
brengen dat het gewoon is om te blijven studeren, wij moe
ten hem opleiden tot een wetenschappelijke wijze van den_ 
ken. Het gaat niet aileen om het bijhrengen van kennis maar 
vooral ook om het aanleren van een open kritisch geestelijke 
attitude. Het actief blijven deelnemen aan wetenschappe
!ijk denken is daarbij essentieel. 
Vervolgens stelde Ellis aat er voor de huisarts een spe
ciale opleiding moet komen. Dc huisarts is de meCl;t gedif
ferentieerde arts van ons allen geworden. Toch ontbreekl 
nog zijn speciale opleiding. Het afwezig zijn eryan dwingt 
de universiteil zelfs nog steeds een soon algemeen medische 
opleiding te geven. In 1961 illustreerde hij dit met het vol
gende beeld: het is alsof de medische studenten deelnemen 
aan cen diner mct twee gangen. Niemand weet echter te
voren wie er het nabrooclje zal nUltigen. Daarom propt 
iedereen zoveel mogelijk naar binnen tijdens de eef!lte ronde. 
Dit wekt indigesdeproblemen op die jaf<!n duren. 

Om cen speciale opJeiding voor de toekomstige huisarts 
mogelijk te maken moet deze op nationale en regionale basis 
worden georganiseerd. De verantwoordelijkheid hiervoor 
moet echter niet bij de univef!liteit liggen, evenmin als dat 
voor de andere specialismen hel geval is. Op basis van 500 
flieuwe huisartsen per jaar in Engeland en Wales had hij 
uitgerekend hoe een dergelijke opleiding te verwezenlijken 
lOU zijn. Deze oplciding van twee, drie of vier jaar, lOu ge
deeltelijk cunorisch en gedeeltelijk praktisch mocten zijn, 
met inschakeling van perifere ziekenhuizen en huisartsen in 
het betreffende gebied. 

Samenvattend herhaalde Ellis nog cens: wij moelen de 
geneeskundige problemen kwantitatief benaderen. Er moct cen 
speciale opleiding tot huisarts komen gedurende welke pe
riode de huisarts in opleiding hetzelfde inkomen moet heh. 
ben als een senior house officer. 

De hicrmede afgesloten middagzitting gaf, mede door tijd
gebrek, minder aanleiding tot discussie dan's morgens het 
geval was. 

Aan Ashworth werd de vraag gesteld: hoe kan men ge
rinsgeneeskunde combineren met nevenfuncties en werk in 
het ziekenhuis? Zijn antwoord was: allcen door te werken 
in health centre of groepspraktijk dus samen met andere 
huisartsen. 

Daardoor verandert de struclUur van het werk: onder 
andere door va.ste werkuren en bepaalde afspraakspreekuren. 

Zo is het voor Ashworth mogelijk om enkele uren per week 
in cen fabriek bedrijfsgeneeskundig bezig te zijn. 

Dr. T. Bach, een van de huisartsen, werkzaam in de New 
Town Harlow - (Huygen ) (1964), huisarts en wetcnschap, 
7, 150 - bevestigde dit spomaan. Zijn praktijk omvat 3000 
patienten. 

Hij is zeer tcvreden over het sySlcem van health centres 
in H arlow. Zijn enige klacht is het overbezet zijn. Er is daar
door onder andere een voorldurende achtef!ltand in hel ad· 
ministratieve werk. 

Een andere spreker merkte op dat het zo moeilijk is om 
tiid te vinden voor nascholingscursussen. 

Er werden Tecente praktijkanalYlische gegevens vermeld. 
Deze werden aangevochlen omdat cijfef!l over de kwan

titeit van ons werk weinig zeggen zander de kwaliteit tevens 
in ogenschouw te nemen; Hoc gebruiken wij het eef!lte con
(aet met de patient en in hoe\"Crrc bereiken wii level drie 
en vier genoemd in de ochtendzitting? Kennelijk was hier 
een volgeling van Balint aan het woord, nameliik Dr. A. 
lask. 

Er wern een vraag gesteld over het beperken van het aan
lal visites, bijvoorbeeld ,"oor tonsillitis en mazelen onder nor
male omstandighedcn eenmaal inplaats van tweemaal, per 
ziektegeval. 

Ten slotte voerde de bespreking terug naar de opleiding 
aan de universiteit. Er werd op gewezen dat reeds in 1957 
de General Medical Council een aamal veranderingen heeft 
voorgesteld in het medische studicplan. Deze adviezen zijn 
eehter nog maar door enkele universiteiten overgenomen. 
De molens malen blijkbaar langzaam. Dit verslag lOU daar
om kunnen eindigen met de herhaling van de laatste op
merking van Ellis op het symposium in 1961 , nalnelijk, dat 
geen instantie dan de College zelf beeer in staat is om een 
postgraduate opleiding lot huisarts in het leven te roeren. 

De voorzitler heeft niet gepoogd cen samenvatting of 
conclusie te geven. Zij volslond met he! bedanken van de 
sprekers en VOOT de aanwezigheid van de buitenlandse gas. 
ten. 

Wanncer schrijver dezes zich nog cen slotopmerking mag 
~·eroorloven, dan is het de conclusie dat dit symposium in
derdaad hedt aangetoond dat de prohlemen van de huis
arts niet aileen in Engeland en Nederland zeer veel over
cenkomst vertonen (H uygen ), maar dal zij inderdaad imer. 
nationaal zijn (Logan ) . 

Het hesluit van onze zustervereniging in Engeland am de 
reeds strenge eisen voor het lidmaatschap nog te verzwaren, 
de vermanende woorden van Scott gericht tot de gehele 
medische professie en van het symposium gericht (at de re
geringen, universiteiten en onze eigen Colleges, dit alles 
geeft veel stor tOt overdenking en een stimulans voor on.~ 
Genootschap am op de ingeslagen weg verder te gaan. 

R. C. Veldhuijzen van Zanten. 

Verslag van de "Sessions d'etudes d'education sanitaire" 
gehouden in Frankrijk van 8 maart tot 15 april 1965 

In de loop der jaTen werd door de World H ealth Organi
zation (W.H.D. ) vrij vee! aandacht aan de "health educa
tion", de "education sanitaire", aan de gezondheidsvoor_ 
Iichting en -opvoeding (G.V.D. ) besteed. In 1954, 1958 en 
1960 verschenen technische rapporten o\'er dit onderwerp. 
In 1961 wern saffien met de UNESCD in Parijs een Euro
pees symposion over de opleiding in de gezondheidsvoor. 
lichting gehouden. In 1963 hezon een werkgroep zich over 
de vorming van art~en or het gebied van de G.V.D. In deze 
werkgroep, die Ie Kopenhagen vcrgaderde, had onder andere 
onze la.ndgenoot Koekebakker zitting. Men kwam daar tot 
de conclusie, dat in aile Europese landen cursusscn op het 
gebied van de gezondheidsvoorlichting en _opvoeding mOClen 
worden gegeven. 

Deze 7.Ouden vooral moelen worden gevolgd door 
die artsen, die sleutelposities innemen en die door de aard 

van hun werk in de gelegenheid zouden zijn de G.V.D. te 
bevorderen en in het overige werk te integreren. In cen 
dergelijke opleiding zouden onder meer de volgende studie_ 
objecten aan de orde moeten komen: de principes van de 
G.V.D., de problemen van het ieerproces, de culturele en 
co!lectieve houding tegenover de gelOndheid, de motivatie, 
de mogelijkheden en grenzen van de G.V.O. en de com
municatietechnieken. Het aeeent rou dus niet zozcer op de 
uitvoering van de G.V.O. moeten liggen, maar meer op de 
"filosofie" er van. Men zag in, dal het van belang was een 
aantal men sen, dat zich tot nu toe niet uitgesproken met de 
gezondhcidsvoorlichting en -opvoeding bezighield, de be... 
tekenis en het belang ervan bij te brengen. Deze zouden dan 
in de toekomst ten aanzien van dit onderwerp als kalalysator 
dienst kunnen doen. 

Over de methoden, die op een dergelijke cursus zouden 

( 1965) huisarts en welenschap 8, 336 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


