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Inleiding. In het najaar van 1965 werd een 
onderzoek uitgevoerd onder 470 huisartsen naar 
de beleving van "disutilities" in het huisartsbe
roep. De resultaten van dit ondea-zoek zijn momen
teel in bewerking en zullen resulteren in een aca
demisch proefschrift van een der medewerkers aan 
het Neder'lands Huisartsen-Instituut (N.H.I.). Aan
leiding tot dit onderzoek waren de verontrustende 
berichten over een groot verloop in het huisart
senbestand en over de vermeende ontevredenheid 
onder huisartsen over de werkomstandigheden 
wa3i'onder zij praktijk moeten uitoefenen. Met 
cijfers viel aan te tonen dat de bezettingsgraad, 
dat is het aantal huisartsen per 10000 inwoners, in 
enkele jaren tijds nogal sterk was gedaald. Bij na
dere analyse bleek dat niet het verloop onder 
praktizerende huisartsen daarvan de oorzaak was, 
doch veeleea- het achterblijven van de groei van 
het huisartsenbestand bij de groei van de N eder
landse bevolking. In dit verband leek het van be
lang onderzoek te verrichten onder jonge artsen, 
arts en dus, die kortgeleden afstudeerden en nog 
niet praktizeren. Besloten werd een invent3i'iserend 
onderzoek te verrichten naar hun toekomstplannen, 
hun achtergronden en het beeld dat zij zich hebben 
gevormd omtrent de verschillende medische be
roepen, met name huisarts, specialist en arts in 
dienstvea-band. 

De moeilijkheid deed zich voor hoe dergelijke 
jonge artsen te bereiken. Elke week studeert 
slechts een klein aantal arts en af; om hen groeps
gewijze via de universiteit te benaderen behoorde 
dus tot de onmogelijkheden. Ook schriftelijke be
nadering bleek Diet uitvoerbaar omdat van velen 
slechts het studieadres bekend was. Het mea-en
deel der jonge artsen blijkt direct na het afstude
ren te verhuizen, zodat het percentage "non-res
pondenten" veel te hoog zou worden. Er werd dus 
naar andere wegen gezocht. Het bleek dat elke 
lichting dienstplichtige arts en van land- en lucht
macht een aantal weken op de Militaire School 
voor Hygiene en Preventieve Geneeskunde 
(M.S.H.P.G.) doorbrengt voordat de dienstplichti
ge arts en als militair arts in een hospitaal of op een 
Militair Geneeskundige Dienst (M.G.D.) worden 
geplaatst. Gemiddeld eenmaal per zes weken wordt 
er een nieuwe lichting opgeroepen; de klassen 
varieren in grootte van vijftien tot dea-tig man. 
Hier deed zich dus ·een unieke gelegenheid voor 
om met regelmatige tussenpozen groepen arts en te 

Samenvatting. Onder 281 jonge artsen werd een 
onderzoek verricht naar hun toekomstplannen en 
achtergronden. 35 procent der respondenten bleek 
huisarts te willen worden, tegen 37 procent die 
verkoos te gaan specialiseren. Slechts 2 procent is 
van plan een functie als arts in dienstverband te 
aanvaarden. Er bestaat een significant verband 
tussen de plaats van afstuderen en het door de 
jonge arts gewenste medische beroep. De univer
siteiten van Groningen en Nijmegen "leveren" re
latief meer toekomstige huisartsen af, Leiden en 
Utrecht relatief meer aanstaande specialisten. Van 
degenen die op relatief jongere leeftijd het arts
exam en behalen, zullen relatief een geringer aan
tal huisarts worden dan van hen die op relatief 
oudere leeftijd afstuderen. 

Uit plattelands- en uit verstedelijkte platte
landsgemeenten komen procentueel meer toekom
stige huisartsen dan specialisten voort, dit in te
genstelling tot stedelijke gemeenten. Dit verschil 
is echter niet significant. Er bestaat een signifi
cant verband tussen de beroepscategorie waartoe 
de vader van de jonge arts behoort en het door 
hem verkozen medische beroep, in die zin dat er 
uit lagere beroepscategorieen procentueel meer 
huisartsen dan specialisten voortkomen. In de 
hogere maatschappelijke lagen valt een tegenge
stelde tend ens waar te nemen. De genoten voor
opleiding houdt geen verband met de gekozen 
vorm van geneeskunde. 

39 procent van de toekomstige huisartsen maakt 
een definitieve keuze v66r het doctoraal examen 
ten aanzien van het uit te oefenen medische be
roep, tegen 25 procent der specialisten. 70 pro
cent der toekomstige specialisten bepalen eerst 
hun definitieve keuze tijdens hun co-assistent
schappen tegen 50 procent der toekomstige huis
artsen. Slechts 40 procent der toekomstige huis
arts en durft het aan direct na het vervullen van 
hun militaire dienstplicht de verantwoordelijkheid 
van een eigen praktijk op de schouders te nemen. 
60 procent van hen wil eerst nog bijscholing vol
gen. 

Vrije vestiging wordt door weinigen aangedurfd. 
De angst voor slechte intercollegiale verhoudin
gen speelt hierbij een rol. Een specifieke post
academisch betaalde opleiding tot huisarts wordt 
door 80 procent der toekomstige huisartsen aan
trekkelijk geacht. Ret platte land is het meest be
geerde vestigingsgebied; nog geen 2 procent der 
toekomstige huisartsen is bereid zich in een grote 
stad (meer dan 100000 inwoners) te vestigen. 

kunnen enqueteren. Wij verkregen toestemming 
om telkens wanneer een nieuwe lichting op de 
M.S.H.P.G. werd gelegerd, een bezoek aan de 
artsenklas te brengen. Circa 50 pro cent van aIle 
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jonge artsen werd zodoende bereikt; zij, die wer
den afgekeurd en zij, die hun dienstplicht vervul
len bij de Koninklijke Marine, konden helaas niet 
in dit onderzoek worden betrokken. 

De eerste enquete werd afgenomen op 26 april 
1965, nadien volgden nog vele bezoeken, zodat in 
december 1966 het aantal ingevulde wagenlijsten 
281 bleek te zijn. Een der respondenten studeerde 
af in het buitenland, zodat het aantal tabellen op 
280 ingevulde vragenlijsten is gebaseerd. Uit het 
onderzoek zal zo mogelijkeen longitudinaal on
derzoek groeien in die zin, dat na enige jaren kan 
worden nagegaan of er zich in de jonge artsen
populatie wijzigingen hebben voorgedaan ten aan
zien van opvattingen en achtergt"onden. De con
tacten met de M.S.H.P.G. zullen daartoe voor on
bepaalde tijd worden voortgezet. Overste Braak, 
commandant der M.S.H.P.G., zijn wij bijzonder 
dankbaar voor de in zijn school genoten gastvrij
heid. 

I De animo voor de verschillende medische be
roepen en de mogeliike invloed van de opleiding 
hierop. De volgende vraag werd aan de jonge 
artsen voorgelegd: Welke vorm van geneeskunde 
denkt u na uw militaire dienst uiteindelijk te gaan 
uitoefenen? Ais antwoordmogelijkheden werden 
gegeven: huisarts, specialiseren (welke richting?), 
arts in dienstverband (bijvoorbeeld research in in
dusb:ie, schoolarts, bedrijfsarts), aanvaarden van 
een andere soort functie namelijk (in te vullen), 
nog geen besluit genomen. De antwoorden zijn in 
tabel 1 gerubriceerd. Onder "straight runs" wor
den frequentie-verdelingen verstaan. 

Wanneer deze categorieen wOi"den onderver
deeld naar de plaats, waar het artsexamen werd 
afgelegd, ontstaat het in tabel 2 gegeven beeld. 

Zij, die hun artsexamen aan de Gemeentelijke 
Universiteit (G.U.) respectievelijk de Vrije Univer
siteit (V.U.) in Amstei"dam hadden afgelegd, 
vielen niet altijd van elkander te scheiden, daar 
velen van de respondenten dit verga ten te ver
melden. Degenen, van wie dit niet bekend was, 
werden onder Amsterdam G.U. gerangschikt. Het 
spraakgebruik immers is, dat zij, die aan de GoU. 

Tabel 1. Overzicht van de voorgenomen beroeps
keuze bii 281 artsen ("straight runs") 
Huisarts <) •• 0 0 0 0 ••• 0 • 0 •• 0 0 • 0 ' " • 0 • 0 0 0 0 0 0 99 
Huisarts of een andere vorm van .. 

geneeskunde U •• 0 0 0 0 0 • 0 • 0 0 • ••••• 0 • • 34 
Specialiseren ... 0 •••• 0 0 • 0 • • 0 •••• 0 • • • • 106 
Arts in dienstverband . 0 0 0 •• 0 ••••• 0 0 0 • 0 6 
Aanvaarden andere functie .... 0 ••••• 0 0 4 
N og niet besloten . 0 • • 0 0 0 0 0 0 • 0 • • • • • • • • 32 

* 35 pro cent cler respondenten 
** Deze respondenten behoren eigenlijk te worden 'gerang

schikt onder "Nog niet besloten"o Daar zij hun keuze 
reeds hadden beperkt tussen huisarts en specialist werden 
zij in een afzonderlijke categorie ondergebracht. 

hebben gestudeerd, plegen te spreken van studeren 
in Amstei"dam en dat degenen, die aan de V.U. 
studeerden, dit er meestal bij vermelden. 

Uit de tabel blijkt dat er onder jonge arts en op
merkelijk weinig belangsteUing bestaat voor een 
carriere als arts in dienstverband. Dit lijkt in tegen
stelling te zijn met de verdeling van het artsen
bestand, namelijk 33 procent huisartsen, 33 pro
cent specialisten en 33 pro cent artsen in dienstver
band. Men moet echter bedenken dat de leeftijds
opbouw van de arts en in dienstverband een ge
heel andere is dan die van huisartsen en specialis
ten. Immers, een aantal arts en gaat eerst op latere 
leeftijd, nadat men bijvoorbeeld een aantal jaren 
praktizei"end is werkzaam geweest, er toe over om 
een functie als arts in dienstverband te aanvaar
den. Het heeft er de schijn van dat jonge arts en 
zich zouden generen een ambtelijke functie te 
aanvaarden. Het is zeer weI mogelijk dat de heer
sende normen in hun referentiegroepen dit niet 
toestaan. Treffend in dit vei"band is bijvoorbeeld 
dat twee van de zes arts en die een ambtelijke 
functie zullen aanvaarden, zich verontschuldigen 
met de opmerking dat zij nu eenmaal tien jaar als 
militair arts werkzaam moeten zijn omdat zij op 
kosten van het ministerie van Defensie hebben 
gestudeerd. Een andere arts acht zich om fysieke 
redenen niet geschikt het beroep van huis31"ts te 
kiezen, anders zou hij dat zeker hebben gedaan, 
vermeldt hij. Het blijkt dus dat het beroep van 

Tabel2. Invloed van universiteit of plaats van opleiding op de beroepskeuze. n = 281 

>:: 8 § >:: a <l) oj >:: <l) 1:: oj <il bll "C . "C. 
~ ~ "C >:: ... ;:J ... ;:J " ;., oj Plaats afstuderen '2 <l) • <l) • a <l) 

tl '0 ~0 ~> '<l ... 
0 ...:I :~ 

.... 
f-o ;., a 8 ;:J 0 

0 <t: <t: Z ~ 

Gewenst beroep: 
Huisarts . .................... . ...... ... .... 22 18 5 13 11 14 15 98 
Huisarts of andere vorm van geneeskunde ...... 8 3 1 13 1 6 2 34 

15 17 4 27 6 24 13 106 
Arts in dienstvei"band .................. -...... 1 1 3 1 6 
Andere functie ............................. 2 1 1 4 
Geen besluit genomen ......... . .... . ..... . .. 6 5 7 3 5 6 32 

Totaal ....................... . ............. 51 46 11 64 21 51 36 280 
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huisarts en het beroep van specialist de voorkeur 
genieten bij de meerderheid der jonge artsen. De 
getalsmatige verhouding tussen toekomstige huis
aatsen en toekomstige specialisten is 99 respectie
velijk 106 of 35 respectievelijk 38 procent van het 
totaal aantal respondenten. Men bedenke echter 
dat 34 respondenten, dat is twaalf prooent van de 

Tabel 3. Invloed van de universiteit op de be
roepskeuze tot huisarts respectieveliik specialistG 

Gewenst beroep 

Plaats van afstu- !l 
.... ~ .~ oj 

deren 
... ~ .... 
oj 0 

"' '0 E-t '3 " ::r: 0-
c/) 

Groningen .......... 22 15 37 
Amsterdam G.U. ..... 18 17 35 
Amsterdam V.U. ..... 5 4 9 
Leiden ............. 13 27 40 
Nijmegen .......... 11 6 17 
Utrecht ............ . 14 24 38 
Rotterdam .......... 15 13 28 

Totaal .............. 98 106 204 

Chi ~ = 18,45; 0,01 > P > 0,00l. 
* Als betrouwbaarheidsgrens werk gekozen: p ~ 0,05 

Tabel 4. Eventuele be'invloeding door de opleiders 
op keuze huisartsberoep ("straigh runs") n 281 
WeI als tweederangs gesuggereerd ...... 124 
N iet als tweederangs gesuggereerd ...... 119 
Geen mening ........................ 37 

Totaal .............................. 280 

Tabel 5. Verband tussen plaats van afstuderen en 
be'invloeding door opleiders n = 281 

Plaats van afstuderen 

Gi'oningen 
Amsterdam G.U. 
Amsterdam V.U. 
Leiden 
Nijmegen 
Utrecht 
Rotterdam 

Totaal 

Chi ~ = 2,43 p> 0,10 

Waardering huisartsberop.p 

23 
23 
6 

28 
9 

20 
15 

124 

"' bD 
,!l!=: 
oj o:! ... 
.... " ,,"0 
.~ " Z] 
24 
16 
4 

26 
9 

24 
16 

119 

.. 

.~ 
!=: 

" S 
!=: 

" " r'l 

4 
7 
1 

10 
3 
7 
5 

37 

~ 
oj .... 
0 

E-t 

51 
46 
11 
64 
21 
51 
36 

280 

* De categorie "geen mening" werd niet in de berekening 
opgenomen. 

Tabel 6. Invloed van de beleving van de waar
dering voor het huisartsberoep op de beroepskeu
ze n = 281 

Gekozen 
medisch 
beroep 

Huisarts 
Huisaats of ander 
medisch beroep 
Ander medisch beroep 
N og niet bepaald 

Totaal 

Waardering voor het 
beroep 

~ 
"' .:: 
bD oj 
!=: ... * bD ~ " "0 .:: .:: 
" " ".~ 

"0 " " .:: 
" :: o " 
" .... S :: .... E-t " Z 

46 42 10 

18 13 3 
46 50 20 
14 14 4 

124 119 37 

Chi ~ = 12,15 0,01 > p > 0,001 

~ 
JS 
0 

E-t 

98 

34 
116 
32 

280 

* De categorie "geen mening" werd niet in de berekening 
opgenomen . 

geenqueteerde arts en, nog twijfelden tussen het 
beroep van huisarts en een ander medisch beroep. 

Wij zullen ons verder beperken tot hen die 
:reeds kozen, hetzij voor het huisartsberoep, hetzij 
om te gaan specialiseren. 

Uit de toets blijkt dat er een significant G ver
band bestaat tussen het gekozen medische beroep 
en de universiteit waaman weed gestudeerd. De 
verschillen berusten dus "niet op toeval. De univer
siteiten van Groningen en Nijmegen "leveren" re
latief meer toelkomstige huisartsen dan specialisten 
af. De verhoudingen zijn 22 op 15, respectievelijk 
11 op 6. De universit~iten van Leiden en Utrecht 
leveren echtee relatief minder toekomstige huis
artsen dan specialisten af, namelijk 13 op 27 res
pectievelijk 14 op 24. Men kan zich afvragen of 
een en ander wellicht verband houdt met de wijze 
waarop tijdens de opleiding het beroep van huis
arts door de opleiders wordt gewaardeerd. In dit 
kader weed de vraag gesteld: Bent u van mening 
dat in de opleiding tot arts het huisartsberoep als 
tweedemngs wordt gesuggereerd? De antwoord
mogelijkheden waren ja/neen/ geen mening. De 
antwoorden zijn gerubriceerd in tabel 4. 

Indien deze getallen worden onderverdeeld naar 
de plaats waar het examen werd afgelegd, ontstaat 
het in tabel 5 gegeven overzicht. 

Uit de signifioantieberekening blijkt dat geen 
signifioant verband valt aan te tonen tussen de 
universiteit waaman werd gestudeerd en de bele
ving van de wijze, waarop door de opleiders over 
het huisartsbeeoep werd gesproken. Ret gaat hier 
om een subjectief oordeel, namelijk de beleving 
door de respondent van de waardering van de 
opleiders voor het beroep van huisarts. Het zou 

* Significant wil zeggen: Niet aan toeval te wijten. 

(1967) huisarts en wetenschap 10,412 



niet onmogelijk zijn dat de beleving onder de aan
staande huisartsen verschilt Vian die der ovenge 
lllftsen. Uit tabel 6 blijkt dat dit inderdaad het ge
val is. Er bestaat een significant verband tussen 
de beleving van de waardering voor het huisarts
beroep en de gekozen vonn van uit te oefenen ge
neeskunde. 

Vervolgens werd nagegaan of relatief meer 
studenten Vian de universiteiten van Groningen en 
Nijmegen in een huisartspraktijk stage hebben ge
lopen dan studenten van de universiteiten van 
Leiden en Utrecht. Dit blijkt inderdaad het geval 
te zijn. In Groningen zowel als in Nijmegen heeft 
cocca honderd pro cent van de daar gestudeerd 
hebbende artsen in een huisartspmktijk stage ge
lopen. In Leiden en Utrecht heeft slechts dertien 
procent, respectievelijk vijftien pro cent der artsen 
met de huisartspraktijk kennis gemaakt. Wij mogen 
hieruit echter niet concluderen dat ei' een causaal 
verband bestaat tussen de kennismaking met de 
huisartspraktijk en het kiezen van het huisartsbe
roep als toekomstig beroep. Het is immers zeer weI 
mogelijk dat de populatie studenten in de onder
scheidene universiteitssteden oak zonder beinvloe
ding in mentaliteit verschilt. Bovendien kent Gco
ningen reeds enkele jaren de verp1ichting voor 
semi~artsen om stage te lopen in de huisartsprak
tijk. Hetzelfde geldt voor Nijmegen, waar deze 
verplichting sinds 1 januari 1965 bestaat. Hierdoor 
zijn de Groningse en Nijmeegselllftsen in staat op 
grond van hun ervaring in aIle vonnen van ge
neeskunde hun keuze te bepa:Ien ten aanzien van 
de vonn Vian geneeskunde, welke zij zullen gaan 
bedrijven. Tijdens de co-assistentschappen is de 
arts in opleiding immers ruimschoots in de gele
genheid kennis te maken met de verschillende 
specialismen. Het huisartsberoep en/of het werk 
vaneen arts in dienstvei'band leert hij tijdens zijn 
stage "sociale geneeskunde" kennen. De semi-arts, 
die aan een der andere medische faculteiten stu
deert, wordt weliswaar in de gelegenheid gesteld 

Tabe17. Frequentie van het stage lop en in de huis
artspraktiik gerubriceerd naar de onderscheidene 
universiteiten. 

Toekomstige Toekomstige 
Plaats van huisartsen s pecialis ten 
studeren WeI Geen WeI Geen 

sta/1:e stage stage stage 

Groningen .......... 21 2 15 
Amstei'dam G.U . ... . 2 14 1 13 
Amsterdam V.U . ... . 5 4 
Nijmegen .......... 12 4 1 
Leiden ............ 2 11 3 23 
Rotterdam ......... 3 12 4 7 
Utrecht ............ 2 12 3 19 

Totaal ............. 47 51 341'> 63 

* Negen toekomstige specia'isten beantwoordden de vraag 
niet. 

Aantal 
artsen 
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27 

24 

21 

28 

15 

12 

9 

6 

3 

'., 

! . -= huisarts 

: ; ----= specialist 
r--

, lX\ , 
/' . \ . 

i/ \ '/ , , \ , , 

:/ , \ , 

r/ " 
, 

-, 

~" ~ --24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 jaar 

Leeftijd bij afstuderen 

Figuur 1. lnvloed van de leeftiid bi; het afstuderen 
op de beroepskeuze 

kennJis te nemen van het werk van de huisarts, 
doch hij is daartoe niet verplicht. Wanneer een 
semi-arts niet reeds enigermate positief is gemo
th'leei'd voor het huisartsberoep, is zijn bereidheid 
om op basis van vrijwilligheid stage te lopen in een 
huisartspraktijk, ongetwijfeld geringer. 

Vele factoren kunnen dus van invloed zijn op 
de keuzebepaling. Hoewel wij geen causaal ver
band kunnen leggen tussen het lopen van een stage 
in de huisartspraktijk en de keuze van het huis
artsberoep, ziet het er naar uit dat kennismaking 
met het werk van de huisarts tijdens de studie 
medebepalend kan zijn voor de uiteindelijke be
roepskeuze doOi' de jonge arts. 

* * * 

II Verschillende achtergronden van de toekom
stige huisartsen van die der overige geneeskun
digen en met name van de toekomstige specialist en. 
Bezien wij in dit verband de invloed van de leef
tijd bij het behalen van het artsexamen op de be
roepskeuze (figuur 1). Vit deze figuur blijkt dat 
van hen, die op relatief oudere leeftijd met goed 
gevolg het artsexamen hebben afgelegd, meeT res
pondenten huisarts worden dan van hen, die op 
relatief jongere leeftijd artsexamen doen. Misschien 
kan ook worden gesteld dat onder hen, die op 
oudere leeftijd voor het artsexamen slagen, de be
reidheid om nog eens vijf jaren te specialiseren 
geringeJ' is dan onder hen, die op jongere leeftijd 
afstuderen. Leidt dit tot de conclusie dat althans 
een aantal artsen uit negatieve overwegingen het 
beroep van hulisarts kiest? Gezien het onderzoek
materiaal kan hierop geen antwoord worden ge
geven. Mogeliik speelt ook de burgerlijke staat van 
de arts hierbij een i'ol. Onder hen, die op wat 
oudere leeftijd afstuderen, komen ongetwijfeld 
meer gehuwden voor dan onder hen, die zich 
reeds op jongere leeftijd arts kunnen noemen. Voor 
de categorie ongehuwden (vooral onder de jonge
ren) is ook het i'elatief lagere inkomen tijdens de 
specialisatie-periode van minder belang dan voor 
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de gehuwde artsen (dit geldt vooml voor de oude
ren). Over een eventuele relatie tussen de burger
lijke staat van de arts en het gekozen beroep kan 

Tabel 8. Invloed van de religieuze achtergrond op 
de beroepskeuze. n = 85'" 

.: 5 Q) 

tJ t; ~ 
Religieuze achtergrond ... ;..:::: oj 

oj oj ..... 
'" '0 ~ .;; 

Q) 

::r: 0. 
r:J:J 

Rooms-katholiek 12 14 26 
Rechtzinmg; protestant 3 2 5 
Middenorthodox protestant 5 4 9 
Vrijzinnig protestant 5 17 22 
Humanistisch 2 2 
Zonder religieuze 
overtuiging 6 15 21 
Andea-e !!;eloofsovertuiging 

Totaal 31 54 85 

Chi! = 6,64 p > 0,10 

* Deze vraag werd eerst later in de vragenlijst opgenomen; 
daardoor bedraagt het aantal respondenten 85. 

Tabel 9. Verband tussen de aard van de geboor
teplaats en beroepskeuze. 

Gewenst beroep 

'" 
..... 
'" Opgevoed in: 

..... 
~ ~ ... g C'il 

'5 '0 -0 Q) 

E-< ::r: 0. 
r:J:J 

A-gemeente 14 7 21 
B-gemeente 19 13 32 
C-gemeente 66 86 152 

Totaal 99 106 205 

Chi ~ = 6,15 0,05 > P > 0,02 

Tabel 10. Invloed van het ouderlijke milieu op de 
beroepskeuze. De getallen tussen haakjes zijn de 
percentages. n = 190'" 

Gewenst beroep 

Beroepsklasse vader '" 
..... 

..... '" ~ ( = maatschappelijke ... ~ oj C'il 
laag) '" '0 ..... .;; 

Q) 0 

::r: 0. E-< 
r:J:J 

Hoog ...... 44 (46) 52 (54) 96 (100) 
Midden .... 33 (49) 35 (51) 68 (100) 
Laag. 16 (62) 10 (38) 26 (100) 

Tdtaal ...... 93 97 190 

Chi ~ = 3,23 P > 0,10 
*Een respondent beantwoordde deze vraag niet; bovendien 

was in de eerste afgenomen enquete deze vraag niet op
genomen. 

nog niets worden medegedeeld aangezien een 
Vll1aag hieromtrent eerst in de laatste twee ~ehou
den enquetes werd gesteld. 

Aange2'Jien het van belang leek enige gegevens 
te verkrijgen betreffende de religieuze achter
grdnd van de artsen, werd de volgende vraa\Z in 
de enquete opgenomen: Hoe zoudt u het gezin 
willen typeren, waarin u bent opgegroeid? De 
antwoordmogelijkheden waren: een ifooms-katho
liek gezin, een rechtzinnlig protestants gezin, een 
middenorthodox protestants gezin, een vrijzinnig 
protestants gezin, een humanistisch gezin, een ge
zin zonder religieuze overtuiging, een ge:zJin met 
een andere geloofsovertuiging (joden, mohamme
danen, enzovoort). De naar specialist of huisarts 
onderverdeelde "straight runs" zijn in tabel 8 
vermeld. Er blijkt geen signifioant verband aan
toonbaar te zijn tussen religtieuze achtergrond en 
geklozen beroep. Wel vah op dat onder hen, die 
van vrijzinnig protestantse huize komen, meer toe
komstige specialisten dan huisartsen schuilen. 
Hetzelfde is het ge\1al met artsen uit areligieuze 
gezinnen. 

OpvaHend 'is, dat terwijl de Nededandse bevol
king voor 40,4 procent uit rooms-katholieken be
staat, onder de jongeartsen slechts 31 procent uit 
een rooms-katholiek gezin vOOlrtkomt. Reeds lang 
is bekend dat de rooms-katholieken in de hogere 
beroepsgroepen zijn ondervertegenwoordigd. De 
veronderstelling bestaat dat deze achterstand mo
menteel wordt ingehaald. Onder de jonge arts en 
blijken de rooms-katholieken nog steeds te zijn 
ondea-verte~enwoordigd in vergelijking met de op
bouw der totale N ederlandse bevolking. 

Wii vroegen dns verder af of de keuze van de 
vorm der geneeskunde, welke de jongearts gaat 
uitoefenen, verband houdt met de aard van het 
gebied, waarin hij is opgegroeid. De hieraan ten 
grondslag liggende gedachte is dat voor een be
wonetr van het platteland het beI10ep van huisarts 
meer aanspreekt dan het beroep van specialist. 
Immers de huisarts op het platteland is· een be
kende figuur, de specialist is dit in veel mindere 
mate. Tabel 9 verschaft ons hierover inzicht. 

13ij de opstelling \1an deze tabel werd gebruik 
gemaakt van de door het Centvaal Bureau VOQT de 
Statistiek ontworpen indehlng in A-, B- en C-ge
meenten. Een A-gemeente is een plattelandsge
meente met een manneliike agrarische beroepsbe
volking van moor dan twintig procent; een B-ge
meente is een verstedelijkte plattelandsgemeente 
met minder dan twintig procent ,agrarische man
nelijke beroepsbevolking; hiea-onder Viallen even
eens de zogenaamde forensengemeenten. Onder 
een C-gemeente wordt verstaan een stedelijke ge
meente. 

Het blijkt dat er een significant verband bestaat 
tussen het gebied van herkomst en het gekozen 
medische beroep, zodanig dat er uit plattelands
en verstedelijkte gemeenten procentueel meer 
huisartsen dan spedialisten voortkomen. Dit is in 
tegenstelling tot de stedelijke gemeenten, waait"Uit 
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procentueel juist meer specialisten dan huisartsen 
Vioortkomtln. 

Eveneens werd nagegaan of er verb and bestaat 
tussen het ouderlijke milieu waaruit de jonge arts 
afkomsti~ is en het door hem gekozen beroep. Het 
beroep van de vader is empirisch een jl'edelijk goe
de indicator gebleken voor de typering van oot 
milieu. Deze beroepen werden ingedeeld in zeven 
categorieen, namelijk: 1. huisarts; 2. andere arts; 
3. academici, directeuren van grote bedrijven, ho
ge ambtenaren (academisch niveau); 4. hogere 
ambtenaren, grote landbouwers, directeuren klei
nere bedrijven (H.B.S. plus vakopleiding); 5. gro
tere en middelgrote middenstand, grotere land
bouwer (ongeveer H.B.S. of Mulo plus vakoplei
ding); 6. kleine middenstand, geschoolde arbei
ders (vakmensen), administratief personeel, kleine
re landbouwers (ongeveer Mulo of L.T.S. plus 
cursus); 7.arbeiders (geoefend en ongeoefend). 

Telt men de beroepsklassen 1, 2 en 3 bij elkaajl' 
op en noemt men deze de hog ere beroepsklasse, de 
beroepscategorieen 4 en 5 tezamen de middelste 
beroepsklasse en tens lotte de categorieen 6 en 7 te
zamen de lagere beroepsklasse, dan ontstaat het in 
tabel 10 weer~egeven beeld. 

Tabel 11. Invloed van het medicus zijn van de 
vader op de beroepskeuze van de zoon. De getal
len tussen haakjes zijn percentages. 

Gewenst beroep 

'" .~ 
Beroep vader 

... 01 .... 01 c<! c<! 

·S 'u ... 
'" 

0 

II: ;J. E-< 
(fJ 

Huisarts .... 27 (81) 6 (19) 33 (1l0) 
Specialist ... 5 (19) 22 (81) 27 (100) 

Totaal ..... 32 28 60 

Chi2 = 23,88 P < 0,001 

Tabel 12. Invloed van de vorm van de voorop
leiding op de gekozen vorm van geneeskunde. 

n = 281 

Vooropleiding 

S 
Gekozen vonn van u5 .8 01 
geneeskunde ~ ~ c<! 

Q .... 
:Ij 0 S E-< >-

0 

Huisarts ........... . 56 42 98 
Specialist ........... 50 56 106 
Andere vorm van 
geneeskunde ....... . 5 5 10 
1'log geen keuze gedaan 34 32 66 

Totaal .............. 145 135 280 

Chi2 = 2,05 P > 0,10 ~ 

* De Ohi2 berekening heclt slechts betrekking op de eerste 
twee horizon tale kolommen 

Hoewel er dus geen significant verb and kan 
worden aangetoond tussen de maatschappelijke 
laag, waaruit de jonge arts afkomstig is en het 
door hem ~ekozen medische beroep, mogen wijer 
weI op wijZJen dat er uit de lagere maatschappelijke 
groeperingen procentueel meer huisartsen voort
komen dan specialisten. Een tegengesteld beeld 
valt waar te nemen in de hogere maatschappelijke 
lagen. Verder valt te berekenen dat 47 procent der 
toekomstige huisall"tsen uit de "hoge" maatschap
pelijke lagen voortkomen, 36 procent uit de mid
delste lagen en 14 procent uit de lagere maatschap
pelijke groeperingen. Voor de toekomstige specia
listen zijn deze percentages respectievelijk 54, 36 
en 10 procent (kolompercentages). 

Het is interessant om na te gaan of de jonge 
arts hetzelfde beroep kiest als zijn vader, wanneeil' 
deze eveneens medicus is. Tabel 11 verschaft ons 
hierover inzicht, waarbij voor de overzichtelijkheid 
diegenen, wier vader geen medicus is, niet in de 
tabel zijn opgenomen. Er blijkt een duidelijk sig
nificant verb and te bestaan tussen het door de 
vader uitgeoefende medische beil'oep en het medi
sche beroep dat zijn zoon zal gaan uitJoefenen. 

Een volgende vl1aag is of er enig verband be-

Tabel 13. Verband van vroeger genomen besluit 
wel of niet medicijnen te gaan studeren met de 
gekozen vorm van geneeskunde. n = 191 ~ 

Stond het vast om 
na de middelbare 
school medicijnen 
te gaan studeren? 

Gekozen vorm van 
geneeskunde: 
Huisarts ........... . 
Specialist .. ........ . 

TotJaal ............. . 

Ja 

71 
71 

142 

Neen Totaal 

23 94 
26 97 

49 191 

* n = 191, daar <in de eerste afgenomen enquete deze vraag 
niet was opgenomen. 

Tabel 14. Twijfelaars tussen mediciinenstudie en 
andere beroepsmogelijkheden. 

Technische richting . , 
Ander betavak ....... 
Alfavak ............. 
Geen academische 
Opleiding ........... 
Onbekend .......... 
Totaal .............. 

Gekozen vonn van 
,geneeskunde 

Huisarts Specialist Totaal 

9 6 15 
10 13 23 
2 5 7 

1 1 
1 2 3 

23 26 49 
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staat tussen de vorm van voorDpleiding en de ge
kDzen VDrm Vlan geneeskunde. Tabel 12 verschaft 
Dns daarov;er inHchtingen. De cDnclusie is dat er 
geen significant verband bestaat tussen de aard 
van de VlDowpleiding en de gekozen vorm van ge
neeskunde. 

Men mDet zich verder amagen Df het VDDr de 
jonge artsen indertijd een uitgemaakte zaak was 
dat zij na hun eindexamen middelbare SChDDl 
medicijnen ~Duden gaan studeren en Df er verb and 
bestaat met de gekozen vorm van geneeskunde. In 
tabel 13 worden de betreffende gegevens vermeld. 
Hieruit blijkt dat enig verband .W dit opzicht niet 
aantDDnbaar is. 

Zij, die vermeldden aanViankeliik te hebben ge
twijfeld tussen de medicijnenstudie en een andere 
richting, gaven tevens het alternatief op, hetgeen 
men in tabel 14 v,ermeld vindt. De aantallen zijn te 
klein Dm een statistische toets uit te voeren of om 
hieraan op enige andere wijze een oDnclusie te 
verbinden. 

Een vDlgend punt is Df er verband bestaat tus
sen de fase Via'll de Dpleiding waarin een keuze 
werd gedaan uit de berDepsmogelijkheden die ea
VDDreen medicus open staan en de gekDzen VDrm 
van geneeskunde. De gegevens van tabel15 geven 
hier Dver nadere inlichtingen. HDewel er geen 
significant verband valt aan te tDnen, kan des
Dndanks wDrden gesteld dat althans uit dit onder
zDek blijkt dat er prDoentueel meer tDekDmstige 
huisartsen v6o,: het dDctDraal examen hun defini
tieve keuze bepalen dan tDekDmstige specialisten 
dit doen (respectieVleliik 39 procent tegen 25 prD
cent). Van de tDekDmstige specialisten bepaalt 70 
prDcent hun definitieve keuze eerst tijdens de 
cD-assistentsohappen tegen 50 procent van de tDe
kDmstige huisartsen. 

Tenslotte de vraagDf het VDDT de tDekDmstige 
specialisten een uitgemaakte zaak was, dat zii deze 
richting in de geneeskunde wuden kiezen Df dat 
althans een aantal van hen het berDep Vlan huisarts 
Dok in zijn overwegingen heeft DpgenDmen. Een 
antwDDrd hiea-op geeft tabel 16. 

In tabel 17 is een onderverdeling aangebracht 
tussen hen, die reeds VDDr het doctoraal examen 
besloten te gaan specialiseren en hen, die daartoe 
eerst tijdens de oo-assistentschappen besloten. Uit 
de tabel blijkt dat 56 van de 72 tDekomstige spe
cialisten Dfwel 78 prDcent, die aanvankelijk het 
hUisartsberoep als keuzemDgelijkheid had Dver
wDgen, de weegschaal tijdens hun oo-assistent
schappen, definitief naar de zijde van het specia
lisme lie ten dODrslaan. Is hiervan mede-oorzaak 
het feit, dat introductie in het werk van de huis
arts tijdens de cD-assistentschappen geheel ont
breekt? Wij weten het niet, maar het is zeker de 
moeite waard om dit element bij het opzetten van 
een nieuw curriculum in de overwegingen te be
trekken. 

* * * 

III Meningen van toekomstige huisartsen over 

Tabel15. Invloed van het ti;dstip van opleiding op 
de medische beroepsmogeli;kheden. 

Gewenst beroep 

!l 
.., 

Tijdstip bepaling '" ";;j ... ";;j keuze oS oS 
'" '0 .., .;; <1) 0 

::r: 0. Eo-< 
Vl 

VDDr de studie .. ... ..... 20 10 30 
VODr dDctDraal e:xiamen .... 15 16 31 
N a dDctDraal eXiamen ..... 48 72 120 
Na de studie ........ .. .. 5 5 10 
N iet te bepalen .......... 10 3 13 

Totaal .................. 98 106 204 

Chi; 7,11 (voor de horizDntale kDIDmmen 1 t.m. 4) 
0,10 > p > 0,05 

Tabel 16. Overweging huisartsberoep bi; toekom
stige specialisten. "Straight runs". 
WeI overwogen hU!isarts te wDrden . . . . . . 73 
Niet DverwDgen huisarts te wocden ..... 20 
Geen antwDDrd . .... ....... ..... ..... 13 

TDtaal .............................. 106 

Tabel 17. Invloed ti;dstip studie op besluit tot 
specialisatie. 

Huisartsberoep 

Besloten te gaan 
\:I \:I ";;j 
<1) CI) oS 

s pecialiseren ~~ t>~ '0 
~~ .~ ~ Eo-< z ... 

<1) <1) 

:> :> 
0 0 

VODr doctoraal examen ... 16 8 24 
N a dDctDraal examen .... 56 11 67 

Tdtaal ................. 72 19 91° 

* Van vijftien respondenten was noch in de horizontale, 
noch in de verticale kolom een antwoord beschikbaar. 
Ten behoeve van de overzichtelijkheid van deze tabel 
werden deze categorieen niet opgenomen. 

Tabel 18. Mening van toekomstige huisartsen over 
al of niet zelfstandig gaan werken ("straight runs") 
Direct zelfstandig werken .............. 39 
Eerst nog enige ervaring ondea-
supervisie opdoen ..................... 58 
Geen antwDord ....................... 2 

Totaal . .............................. 99 
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vestiging en biischoling. Aan de artsen, die defini
tief het plan hebben opgevat huisarts te wocden, 
werd gevraagd of zij voornemens zijn zich direct 
na de militaire diensttijd 2Jelfstanciig te vestigen of 
dat zij het plan hebben eerst nog aanvullende ken
nis te vergaren alvorens tot zelfstandige vestiging 
over te gaan. Uit de in tabel18 vermelde gegevens 
blijkt dat slechts circa 40 prooent het aandurft met 
de tijdens de opleiding vergaarde kennis direct de 
verantwoordelijkheid voor een eigen praktijk op 
de schouders te nemen. 

Tabel 19 laat zien welke wijze van bijscholing 
door de overigen werd gekozen. Voor de meesten 
bleek het nog niet vast te staan op welke wijze 
zij hun kennis zouden gaan vermeerderen. Mede
bepalend is ook welke mogelijkheden zieh voor
doen. 

Uit het voorgaande blijkt dat de genoten op
leiding volgens de respondenten geen goede aan
sluiting biedt voor het uitoefenen van de huisarts
praktijk. Van de toekomstige huisartsen zal 60 
proeent na een opleiding van gemiddeld zeven 
jaar nog in een of andere vorm bijscholing volgen. 
De gekozen vorm van bijseholing is niet altijd een 
adequate vorm, doeh de bijscholingsmogelijkheden 
zijn nu eenmaal beperkt. Dat velen dit beseffen 
blijkt onder meer uit de grote belangstelling voor 
de op huisartsgeneeskunde gerichte N.H.I.-orien
tatieeursus, die tweemaal per jaar wordt gegeven. 
De behoefte aan specifieke, op het huisartsberoep 
geriehte bijscholing is groot. In dit kader werd de 
volgende vraag gesteld: Bent u van mening dat 
een specifieke, postaeademische, betaalde op
leiding van ongeveer een jaar voor een aanstaande 
huisarts aantrekkelijk zou zijn? Tabel 20 geeft een 
overzieht van de gegeven antwoorden. Hoewel de 
vraag in een wat suggestieve redactie werd gesteld 
en daardoor de "straight runs" enigszins geflat
teerd kunnen zijn, geven de cijfers toeh weI een 
indrulk omtrent de behoefte aan een dergelijke op
leiding. 

Ten aanzien van het onderwerp vestiging werd 
gevraagd op welke wijze de toekomstige huisarts 
van plan was zieh te gaan vestigen. Deantwoor
den op de2le vraag zijn gerubrioeerd in tabel 21. 
Treffend is dat zo weinigen denken ·over vrije ves
tiging, terwijl daartoe zonder twijfel legio moge
lijkheden bestaan. Men denke sleehts aan de vele 
nieuwe stadswijken, die overal in ons land worden 
gebouwd. Verband hiermede houdt ook het feit 
dat, zoals uit tabel 22 blijkt, sleehts weinigen er 
voor voelen in een stad te gaan praktizeren. Im
mers de mogelijkheid voor vrije vestiging doet zieh 
eigenlijk aIleen in de steden voor. 

Het beeld dat onderstaande tabel oproept komt 
geheel overeen met de we.rkelijkheid: praktijken in 
de grote stad zijn niet in trek bij jonge artsen. Het 
is immers reeds gebleken dat het steeds moeilijker 
wordt om een stadspraktijk te verkopen. Zij, die 
zieh met de organisatie van de extramurale ge
zondheidszorg bezighouden, dienen terdege met 
dit fenomeen Ifekening te houden. 

Maar ook andere £actoren werken remmend op 
het tot stand ~omen van vrije vestigingen. Aan de 
toekiomstige huisartsen werd de vraag voorgelegd 
wat zij in het algemeen als voor- en nadelen van de 
vrije vestiging zagen. Ais voordelen werden ge
noemd het f.eit dat men in het begin geen grote 
schulden behoeft te maken en dat men een praktijk 
kan opbouwen v;an patienten passend bij de eigen 
persoonlijke geaardheid van de arts, terwijl men 
bij overname van een praktijkeen patientenpopula
tie krijgt die door een andere .arts, de voorganger, 
werd opgebouwd. Als nadelen werden genoemd de 
mag ere jalfen na vestiging en de angst voor sleehte 
intercollegiale verhoudingen en eventueel zelfs 
boyeot. De angst voor sleehte intercollegiale ver
houdingen bij vrije vestiging werd door 25 van de 

Tabel 19. Gekozen vorm van bijscholing ("straight 
runs") 
Assistent in huisartspraktijk ............. 12 
Algemeen assistent in ziekenhuis ........ 4 
Waarnemen .......................... 8 
N og geen besluit genomen ............. 34 

Totaal ............................... 58 

Tabel 20. Meningen over betaalde postacademi
sche opleiding tot huisarts ("straight runs") 
Aantrekkelijk ......................... 76 
Niet aantrekkelijk ..................... 13 
Geen mening ......................... 10 

Totaal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 99 

Tabel 21. Voorgenomen wijze van vestiging van 
toekomstige huisartsen. 
Een praktijk overnemen ................ 37 
Associatie ............................ 7 
Trachten aan een glfoepspraktijk 
deel te nemen ........................ 10 
Vrije vestiging ........................ 7 
Nog geen plannen ................... 38 

Totaal ............................... 99 

Tabel 22. Voorkeur voor aard van toekomstige 
plaats van vestiging. 
Plattelandsgemeente .................. 45° 
Gelndustrialiseerde plattelandsgemeente. 11 
Forensengemeente .................... 9 
P)attelandsstadje ....................... 17 
M~ddelgrote stad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 
Gr<\te stad (> 100000 inwoners) ........ 2 
N og niet over gedaeht ................ 1 

Totaal .............................. 99 

* Een aantal van deze respondenten gaf als alternatieve 
keuze op "een plattelandsstadje". 
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98 toekomstige huisartsen aangevoerd. Wanneer 
deze angst nietopeen realiteit is gebaseerd, doch 
slechts op een idee fixe, dan is voorlichting mer
omtrent een noodzaak. De vrij gevestigde arts zou 
als het ware dienen te worden opgevangen; de 
zogenaamde kringen van de Maatschappij of 
N.H.G.-oentra zouden hierbij een belangrijke rol 
kunnen vervullen. Dit, alsmede goed gerichte 
voorlichting omtrent de mogelijkheden van vrije 
vestiging kunnener wellicht toe bijdragen dat 
vrije vestiging een wat attractiever karakter krijgt. 
Mogelijk ligt hier voor het N.H.I. in samenwerking 
met de Maatschappij een coordinerende taak. 

* * * 

IV Welke voor- en nadelen zien de jonge arisen 
in de verschillende medische beroepen? Wij lieten 
alle oategorieen jonge arts en dit in drie zogenaam
de "open-end" vragen beantwoorden. Gevraagd 
werd wat volgens hen de aantrekkelijke en onaan
trekkelijke aspecten v,an het huisartsberoep, van 
specialiseren en van een functie als arts in dienst
v&band zijn. Wij beseffen, dat deze "driedeling" 
weinig genuanceerd is, maar een meer gedetail
leerde indelin~ zou het antwoordmateriaal onbe
werkbaar hebben gemaakt. 

a. De voor- en nadelen van een functie als arts 
in dienstverband. Door aIle drie categmieen art
sen werd het meest frequent aangevoerd, dat zij 
de sociale zekerheid welke de arts in dienstver
band geniet, positief waarderen. Va oral de pen
sioenvoorziening wordt veelvuldig genoemd. N e
gatief waarderen de toekomstige huisartsen en 
specialisten het, dat men ,als arts in dienstverband 
de status van ambtenaar heeft. Het begrip ambte
naall' roept bii velen kennelijk negatieve gedach
tenassociaties op. Gebrek aan vrijheid is volgens 
een aantal respondenten daarmee onverbrekelijk 
verbonden. Als nadeel van een dergelijke functie 
wordt het bovendien beschouwd, dat men meestal 
niet curatief bezig is en slechts weinig contact 
heeft met patienten. Door de toekomstige huis
arts en wordt bovendien nog aangevoerd dat zo 
men al als arts in dienstv&band met patienten 
heeft te maken, dit veelal zeer eenzijdig patienten
"materiaal" lis. Verder wordt nag positief gewaar
deerd dat men geen aanloopkosten heeft, dat men 
over het algemeen over meer vrije tiid kan be
schikken en tenslotte (een respondent) dat men als 
arts in dienstverband slechts gedeelde vea:'ant
woording behoeft te dragen. 

b De voor- en nadelen van specialiseren. Als 
positief aspect van een specialistenfunctie wordt 
het meest frequent genoemd het feit dat de specia
list het maximaal mogelijke kan doen ter genezing 
van een bepaalde aandoening. Het geeft bevredi
ging "eindstation" in de geneeskunde te zijn, zo
als een der respondenten zich uitdrukt. Verder 
vea:'keert een specialist volgens velen in gunstiger 

werkomstandigheden om wetenschappelijk werk 
te verrichten. Het feit dateen specialist veelal een 
team Vian hulppersoneel in een ziekenhuis ter be
schikking heeft, wordt eveneens positief gewaar
deerd en tenslotte odk dat het afgebakende ter
rein van de specialist de mo~elijkheid biedt am 
"up to date" te blijven aangaande nieuwe metho
des en technieken. 

Negatief wordt gewaardeerd de eenzijdigheid 
Vian een specialistenfunctie, verdea:' de lange op
leidingsduur en de geringe inkomsten tijdens de 
opleiding. De positie van de assistent bij de op
leider wordt weI gekenschetst als die van een 
"super-co". Dat de mens achter de patient door 
een speoialist nogal eens over het hoofd wordt 
gezien, wordt vooral door aanstaande huisartsen 
als bezwaar aangevoerd tegen vele vormen van 
specialisatie. 

c De positieve en negatieve aspecten van het 
huisarisberoep. Positief wordt alom gewaardeerd 
de veelzijdigheid van het werk van de huisarts en 
de relatie tussen arts en patient. Ook het feit dat 
de huisarts naast zijn medische functie veelal 
tevens een sociale functie bekleedt, wordt door 
een aantal respondenten positief gewaardeewd. 
Doch door even zovelen wordt dit aspect onder de 
negatieve zijde van het beroep gerangschikt. Dat 
de huisarts eigenlijk gezinsarts is, wordt algemeen 
positief gewaardeerd. Voor de psycho-sociale as
pecten van het werk van de huisarts zijn even
zovele voor- als tegenstemmers. 

De negatieve aspecten vallen nagenoeg allen in 
de "te" sfeer onder te brengen. Te weinig weten
schappelijk, te breed werkterrein am voldoende 
diepgang in het werk aan te kunnen brengen, te 
weinig tijd va or studie en wetenschappelijk werk, 
te weinig echte vrije tijd, te beperkte mogeliik
heden va or diepgaande diagnostiek en therapie. 
Op het gebied dew arbeidsvoorwaarden worden 
vrij veel bezwaren gevoeld, met name de onregel
matige werktijden, de lange werkdagen en het feit 
24 uur per "dag" paraat te moeten zijn. Vooral 
door toekomstige specialisten wordt nogal eens als 
bezWlaar van het beroep van huisarts aangevoerd 
dat een huisaorts veelal geen laatste instantie is in 
de geneeskunde. Juist wanneereen casus wat in
teressanter wordt, is hij dikwijls genoodzaakt de 
patient te verwijzen. Treffend is, dat de vrij hoge 
initiale kosten van de huisarts slechts door drie 
respondenten als bezwaar werden aangevoerd. 

Aan de rij van negatieve aspecten kunnen ten
slotte nog enkele worden toegevoegd, die slechts 
door een enkele respondent werden opgetekend, 
maar desondanks onzes inziens het vermelden waard 
zijn. Drie toekomstige huisartsen menen dat de 
opleiding absoluut onvoldoende is om het yak naar 
behoren te kunnen uitoefenen, een van hen be
treurt het dat er geen huisart~opleiders bestaan. 
Twee ll'espondenten achten het een groot bezwaar 
dat de jonge huisarts weinig of geen mogelijkhe
den heeft tot onderling overleg met oollegae. Ver-
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der wordt nog aangevoerd de eenzaamheid, dat 
wil zeggen de door de huisarts te dragen verant
woordelijkheid welke hij met niemand kan delen 
en de veranderde positie van de huisarts. Een 
respondent twijfelt er aan of de figuur van de 
hU!isarts in de toekomst nog weI zal blijven be
staan. Een toekomstige specialist deelt deze twij
fel. Verder wQrdt er door de toekomstige specia
listen nog genoemd de lage sociale status van de 
huisarts (driemaal), de ontoereikende opleiding 
(tweemaal) en de devaluatie van het huisartsbe
roep vooral in de ogen Vian intellectuelen (twee
maal). 

Tot zover oit Vierslag OV€!1' een onderzoek naar 
de toekomstplannen van jonge artsen. De contac
ten met de M.S.H.P.G. worden gecontinueerd, 
hierdoor is het mogelijk contact te houden met de 
jonge artsenpopulatie. Mogelijke verschuivingen 
in antwoordpatronen en veranderingen in de SQ
ciale opbouw cler jongeartsenpopulatie kunnen op 
deze wijze op de voet worden gevolgd. 

Summary. Plans for the future among young doctors. The 
number of general practitioners per 10.000 inhabitants in 
the Netherlands has decreased during the last few years. 

This is caused by an insufficient growth of the doctors 
population. This phenomenon can be traced to the relatively 

Het carcinoma colli uteri 
DOOR H. C. S. WALLEN BURG, ARTS-ASSISTENT* 

"Cancer of the uterine cervuc a preventible di
sease?" 

Younge. 

Inleiding. In onze tijd vormen maligne tumoren, 
na hart- en vaatziekten, de belangrijkste doodsoor
zaak. Van de sterfte aan maligne tumoren komt bij 
de vrouw circa vijftien pro cent op rekening van ge
zwellen, uitgaande van de tractus genitalis. Hier
mede voIgt deze localisatie in belangrijkheid on
middellijk op de mamma, waarin ongeveer 19 pro
cent van de tumoren met een letaal verloop zetelt. 
Een belangrijk percentage van de sterfte is een ge
volg van het feit, dat de woekering vaak al te ver 
is voortgeschreden wanneer patiente voor de eerste 
maal ter behandeling komt, zodat een optimale be
handeling met radicale gene zing niet meer moge
lijk is. Naast een adequate behandeling is het vroeg
tijdig opsporen en herkennen van carcinomen van 
het grootste belang. Dit geldt in het bijzonder voor 

* Met medewerking van prof. dr. J. Janssens, hoofd van de 
Vrouwenkl'iniek van het Academisch Ziekenhui,s van de 
Vrije Universiteit,te Amsteroam. 

small number of young doctors, wishing to enter general 
practice rather than by an excess of doctors seeking retire
ment or shifting towards social medicine. An inquiry was 
held among 281 young doctors shortly after their qual~fying 
regarding their personal plans for the future in relation to 
the image they had formed of a possible career as a general 
practitioner, dinical specialist or public health officer. 39 
percent of the doctors responding chose general pll'actice as 
against 37 percent opttions for a clinical specialty, and only 
2 percent for a public health career. 

The Universities of Groningen and Nijmegen "produced" 
relatively more future g.p.'s compared with Leyden and 
Utrecht. 

Qualifying at a relatively young age seems to favour the 
decis~on to specialise. There is a tendency for doctors who 
grew up in the country to enter general practice. Sons of 
fathers belonging to the higher occupational classes stated 
more often Vhat they wished to become a clinical specialist 
(consultant). Type of education before entering university 
did not seem to influence this decission. 

39 percent of the future g.p.'s had made their decisslion 
before entering medical school (before "doctoraal examen") 
as against 25 percent of the future specialists. The latter 
usually decided during their hospital training years. 
Only 40 percent of the future g.p.'s feel sufficiently confi
dent to enter medical practice without some further form of 
medical education. Only a few dare to start a new practice; 
a majority expressed fear for bad feeJings among their older 
colleages when doing so. 

Rural areas are attractive to start practising, less than 2 
percent of them were willing to start in a large town or city 
(> 100.000 inhabitants). About 80 percent of future 
g.p.'s considered a specific vocational training for general 
practice to be an attractive idea. 

het cervixcarcinoom. In dit artikel willen wij, naast 
enkele algemene opmerkingen, vooral de mogelijk
heden bespreken om tot een vroegtijdige diagnose 
te komen. Bij deze vroegtijdige diagnostiek speelt 
de huisarts een onmisbare rol. 

Frequentie en lokalisatie. In Nederland bestaat, 
in tegenstelling tot bijvoorbeeld Noorwegen en en
kele Noordamerikaanse staten, geen meldings
plicht voor maligne tumoren. Voor het verkrijgen 
van een inzicht in het v66rkomen ervan zijn wij 
aangewezen op statistisch materiaal. Dit kan wor
den verkregen uit de bij ieder geval van sterfte in 
te vullen doodsoorzaakverklaring (het zogenaamde 
B-fomulier). Deze formulieren worden verzameld 
door het Centraal Bureau voor de Statistiek 
(C.B.S.). Aan de hieruit verkregen gegevens kle
yen nogal wat tekortkomingen, onder meer 'omdat 
in een zeker percentage der gevallen de diagnose 
niet histologisch is geverifieerd of omdat een on
voldoende gedifferentieerde en omschreven diagno
se wordt vermeld. Verder krijgt men op deze wijze 
alleen de sterftecijfers, hetgeen uiteraard geen 
juiste indruk geeft van de frequentie van v66rko-
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