
disparaitre, jusqu'a ta conscience meme du souve­
nir. Le neant. Tu vas retourner au neant". 

Ik wil eindigen met op te merken, dat het ster­
ven $Oms ook heel vredigkan verlopen. Robert 
Louis Stevenson heeft dit in zijn gedioht 
"Requiem" als voIgt beschreven: 
"Under the wide and starry sky 
Dig the grave and let me lie. 
Glad did I hve and gladly die, 
and I laid me down with a will. 
This be the verse you grave for me: 
Here he lies where he longed to be: 
Home is t!he sailor, home from the sea 
and the hunter home from Ithe hill." 
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Contact tussen Nederlandse en Engelse huisartsen. 
DOOR F. R. BAKKER, HUISARTS TE ROTTERDAM 

fen vergelijking van verschillende 
benaderingswijzen van de hUisartsgeneeskunde 

Van 14 tot 18 mei 1970 was een groep huisartsen lliit Rot­
terdam en Omstreken met een aantaJ N.H.G.-funol'iOinaris­
sen te gast bij de North East Faculty of the Royal College 
of General Practitioners (Newcastle en Omstreken). Deze 
bijeenkomst was de voortzetting van een eerder oontact met 
deze groep hlUisartsen uit het Nool1d-Oosten van Engeland, 
vorig jaar in Rotterdam - (1969) huisarts en wetenschap 12, 
196. 

De bijeenkomsten, een initiatief van Engelse zijde en geor­
ganis,eerd in samenwerking met het N.H.G.-centrum Rotter­
dam, haddentot .doel elkaars methoden 'en problemen ten 
aan2Jien van de rhuisartsgeneeskunde te vergelirken; uitgaan­
de van de v66ronderstelUng dat de huisartsgeneeskunde als 
eigen discipline lin beide landen op vergelijlkbare wijze exps­
teert. 

T·erwijl de eerste bijeenkomst in Rotterdam vooral het ka­
rakter had van een verkenning van elkaars sysremen van ge­
zondheidsizorg, was het tweede contact reeds veel intensie­
ver. Dit werd vooral gestimuleerd door het onderbl'engen 
van de Nederlandse huisartsen - met hun \'rouwen - bij Em­
ge1se collegae, waardoor een intens·ieve gedachtenwisseling 
moge1ijk werd. In dit artike1 wordt een aantal min of meer 
persaonlijke indrukken van de2Je gedaohrenwisseling weer­
gegeven. Omdat de gedachtenwisse1ing inkleine groepjes 
of met indivliduen een alles oveI'heersende rol speeIde, 
wordt hier afgezilen van een chronoLogisch verslag van het 
programma. Vaor zover dit nuntig is, zullen IOnderde1en v·an 
het meer formde programma en passant ter sprake kamen. 

Het onderkennen van gemeenschappelijke problemen met 
be trekking tot de huisartsengeneeskunde. In de huisartS!ge­
neeskiunde spedt de vertrouwensre1atie tussen hui'sar,tg en 
patient,zoaIs bekend, een voorname ro!. Deze re1arie is on­
der meer nodig om de patient de mogelijkheid te geven met 
zijn probIemen, welke Idie ook Iffiogen zijn, over de (commu­
nicatie-) bl"Ug te kamen. 

Natuurlijk hebben wij hier in wezen meteen algemeen 
principe te maken; wiI men opeen niveau oommuniceren 
met (een) ander(en) waarop het mogelijk wordt wezenIijke 
pl'oblemen aan te roeren, dan dient de relatie onder meer 
gebaseerd te zij,n op wederzijds begrip en vertrouwen. Het 
was Dpmel'kelij-k hoe goed de Engelse huisarts·en, althans 
voorzover ik hen heb Dntmoet, in staat waren van gedachten 
te wisselen over wezenlijke prDblemen ten opzichte van de 
huilsartsgeneeskunde. Zonder meer bIeek men berreid zijn 

eigen functione·ren en zijn dgen "fiLosofie" met .betrekking 
tot de huisartsgeneeskunde terdiscussie te steUen. Dilt niet 
alleen ten opzichte van Hollandse oollegae, wat met ·enige 
moeite .terug te brengen .zou zijn geweest tot "Bl1jgli&h po­
liteness", maar ook onderLing. 

lk ge100f dat wij hieI1mee het eerste prob'leem met betrek­
king tot de huisartsgeneeskunde al meteen hebben aange­
roerd. Immers men kan niet tot de kern van .de problema­
ti,ek doordringen - Jaat staan tOot oplossingen komen - a1s 
men niet bereid is wezenIijke pwb1emen onder ogen te zien. 
Mijns oiIllziens is dit in Nederland vMk nog ,re weinig moge­
lijk. De relatie ·russen Nederlandse (huis)artsen ·is nag te 
vaak gekenmerkt door een zekere mate 'Van wantrouwen; 
door de angst zidhzelf bloot te geven en .door een - daarmee 
samenhangende(?) - hailig naar individuaHsme. Soms krij'gt 
men het gevoel dat de "collegiale hoogachting" en de me­
disch-etihisohe gedragsregels worden gehanteerd als mecha­
ni·smen 10m de werkelijke ins.temngen gevoelens te camou­
fleren. 

Onder deindruk van dit verschil in mentaHteit hOO ik ver­
schiHende Engelse huisartsen naar hun mening hierover ge­
vraagd. Het bleek toen dat ,ditzelfde pwbleem ook in Enge­
land leVen\!!gl1oot had bestaan. Mijn gaSitheer Hodgkin, die 
zeer ge~nteresseerd is in het gedra,g v.an individuen, onder 
meer vanwege de grote relevantie van kennis van aJlerlei 
gedragspatronen voor de dagelijkse huisartspraktijk, ver­
geleek een gedrag .als boven bes·chreven met het territorium­
verdedigen, 2)oals dit bijvoorbeeld bij \'ogelsoorten voorkomt. 
Zelfs de zwakste vogels bijten £urieus van zich af als hun 
eigen terrein wordt bedreigd. Nu zijn huisdokters geen vo­
gels, zodat er mogelijkheden aanwezig zouden kunnen zijn 
om een dergelijk "instinctief" gedragspatlloon te hoven te 
kDmen. 

Men meende in Engeland dat .door .de gezamenlijke strijd 
vloor een 'ieigen gezicht" van de huisal'tsgeneeskunde en de 
grote vorded,ngen, die in .dit opzicht werden bereikt, in de 
loop .der jaren niet alleen .de eilgen lidentiteit, maar 'Ook .de 
saamhorigheid versterkt waren .Men meende dat vooral ook 
het afschaffen van de "two standards IOf medicine" (fond5-
patienten - particulieren) onder de "National Health Serv­
<ke" en het 'samenwerken in groepsverband het wantrouwen 
verminderend, de communicatie bevol'derend en sni'lTIulerend 
hadden gewerkt. De saamhorigheid had een wezenlijk fun­
dament gekregen en hoefde niet door opgelegde gedragsre­
gels uiterlijk in stand te worden gehouden. Mogelijk kunnen 
wij in Nederland hier nog Iering uit trekken. 

Voor de duidelijkheid is het misschien het beste de verde­
re problematiek, die zich kennenlijk in beide Landen voor­
doet (Df voordeed), enigsz·i:ns te rubriceren ·en te zien hoe 
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men ,in Engeland deze problemen 'henaderde. De Nederland­
se Ibenadering wordt ~mpliciet hekend veronderste1d. 

De rolvan de huisarts in de gezondheidszorg. In de eerste 
plaats gaat het er natuurlijk 10m vast te stellen welke 1'01 de 
hmsarts' .in de gewndiheidszorg speelt. z.oweI in Engeland 
als ~n Nederland geldt, Idat de huisarts ongeveer 80-90 pro­
cent van het mOI1biditeitsaanbod op ,zich neemt met zo'n dui­
zend patienten-contacten per maand. Op deze mani'er ziet 
de huisarts ongeveer 60-70 pl10cent vanzijn patieMen per 
jaar. 

Deze geta1lenspreken natuurliJk voorzichzelf wat betreft 
de .rol v,an de huisarns .in de gezondheidslJOtg. Toch zijn ge­
tallen ,ni,et alleen zali1gmakend; even be!al]grijk is vast te 
stellen wat die 1'01 voor inhoud heeft. Men kan immers 
slechns over uitvoeringsmogelijkiheden filosoferen als men 
de doelstellingen ikent. 

Z.onder op details ,In te gaan kan men zeggen dat de doel­
stelHngen, 'zoals die met name in N.H.G.-verband tenaan­
zien van de huisaI1tsgeneeskunde zijn omschreven, in grote 
li~nen oV'el'eenkomen met wat 'men in En:geland over functie 
en 'rnnoud van ,de huils'artsgeneeskundedenkt. De continu­
iteit van de relari.e met de patient en de innegral1e benade­
ringswijlze komen, net als het onder1kennen v,an het belang 
van de vertrouwenl>relatie, duidelijk naar Yoren. 

Toch zijn er met betrekkillig tot de uitvoerilligsmogelijkhe­
den van de ,doelste!lingen duidelijke verschillen. Deze zijn 
oMstaan doordat de Engelsen, meer ,dan in Nederland is ge­
liohied, de doelstelJingen, nader geoperationaliseerd in een 
aantal deeltaken - zoalsook door onder anderen Bremer bij 
ons is gedaan (de "twaalf deeltaken") - heel ,oons'equent aan 
het dagelijks werk hebben getoetst. 

Men zal niet v'eel moeite 'hebben met mij te ondersohrijven 
dat het gelVen van een omsohrijving van de taak en functie 
van ,de Ihuisarts, zoals door het N.H.G. gedaan ,is, met be­
grippen 'als "continu", "integraal", ,ipersoonlijke ,'Z)org" en 
"gezondheid" al of niet geoperationaliseerd in een aantal 
dee!taken, slechts bevruchtend kan wenken als men de con­
sequerrties voor hetdage!ijks weLk van de huisarts hiemit 
kan trekken. Geheurt dit niet, 'Of blijkt, Ihij toetsillig 'aan de 
pr,aiktijk, een groot aantal deeltaken bij de huidige werkwij­
ze niet uitv,oeI1baar, dan wenkt dit uitermate frusterend. 

In Engeland ,heeft men dit duidelijk ingezien. Vooral de 
Royal College of General Practitionel'S heeft in deze vee! 
werk vel1zet. Een helangrijk bijkomend facet voor de reali­
satie vaneen en ander is geweest het bestaan van de Nati­
,onal Heal~h Service. Wat menook van dit systeem moge 
denken: een min of meer gecentraliseerde en .,gecoordineerde 
aanpak, :gepaard gaande met belangrijke fi.nanciele steun, 
heeft blijkens mijn 'inlkihtingen - verkregen van Engdse 001-
legae -een helangri;kerol gespeeld bij het doorbreken van 
bestaande structurenen het realiseren vaneen nieuwe aan­
pak van de "eers~e lijnsgeneeskunde". De Royal College .of 
General Practitioners heeft hieJibij als "pressure group" een 
belangrijke rol kunnen speIen, omdat zij, zoals eerder ge­
zegd, over een min of meer ,duideli,keen uitgeweI1kte vi-sie 
nopens taak en functie van de hui'sal'ts beschikt(e). 

In grote Hjnen zou ik ·deze visie als v,ol~tw,illen "verta­
len" in drie benadelJingswijzen: de integrale, logi,stieke en 
klinisoide benadering. 

De integrale benadering. Gentraal in deze benadering 
staat het gegeven, dat, wil de Ihuisartsgeneeskunde tegemoet 
komen aan zijn doelstelling van het leveren van een continue 
en integrale zong voorde zich aan hem ,roevertrouwde pa­
rienten in relatie met zijn gezin in woon- leef- milieu, een 
multidiscipHnaire gecoordineerde aanpakeen absolute nood­
zaak is. Het onderkennen van het bestaan van een balans 
tussensomatische en psycho'Sooiale aspecten bij ziek;te en 
gezondheid speelt eveneens cen lbelangrijik;e rol; evenals de 
rwetensc!hap van de ingewikkelde multiconditi'Onde bei"nvloe­
ding van deze balans, waarbij vooral .ook psycho-sociale fac­
toren zo'n grote rol spe1en. 

Een multicondirio.nele etiologie erst in deze visie een mul­
tidiscipIinaireen vooral ook gecoordineerde aanpak. Hier­
door voorkomt men dat begrippen als ",integraal" en daar 
mee ook "continu" - ~mmers door de continui"teit van de pa­
tient-anns-relatie ontstaat de aohtergrondkennis :van patient 

en gezin die onder . meer het begrip imegraal illihoud geven 
- tot lomer mooie frasen worden gedegradeerd. Boven­
staande is een van de redenen - en weI de idealistische reden 
- waarom een mu1tidisciplina.j.re en geoood~neerde aanpak 
in ,de vlOrm van groepspraktijken en gezondheidicentra, waa'r 
huisartsen met andere wel1kers ·en rwel'ksters "ui.r de eers'te 
lijn" samenwerken, in Enge1and zo goed van .de gr.ond is 
gekomen. 

De logistieke benadering. Hehben wij in het voorgaande 
de idealistische overwegingen belic!ht, een belan~rijke voor­
waarde voor de w!erksatisfactie is uireraard ook de verzor­
ging van en de communicatie tussen degenen, die het werk 
moeten eLoen. U~teraard v'Ol'mde en yormt dit in Engel and, 
evenals bij ons, pmblemen. In Engeland zijn deze proble­
men :krij.gshaftug - vandaar Ide invoel'ing van een <term uit de 
krijgskunde voor deze benadering -en met veel feeling 
voor organisatie en reorganisatie aangepakt. Men meende 
dat een oil1lterneen externe I1eorganisatie nodig was .om .de 
huisarts .zijn plaats als Irugg<1graat van de g(lzondheidszorg 
te laten ;beh-ouden. 

De interne reorganisatie zag men in de zin van groeps­
vorming met als voordelen: verdeling van kosten, betere 
praktijkorganisatie (gemeenschappelijk administratie- en 
kaartsYi>teem, gemeensohappelijke hulpkrachten, afsp'raak­
spreek;men, onderhnge waarneming en ,dergelijke) en vemlin­
.dering v,an het isolemem (wals bijvoorbeeld onderling .(wer­
,leg, betere onderl:inge communicati'e en coLLegiale verlhou­
dlngen, stvmuleren van eLkaar). 

Wat betrert de externe reorgamisatie noemt men vooral 
het ·veI1beteren van de communicatie met de andere genees­
lkundi'ge ,,'eohelons" evenals met .de andere ·rnste11ingen en 
instituten, die Ibemoeienis met p.acienten heb'ben. 

,ooor deze 'betere cornmunicatie neemt niet alleen het we­
,derzijds lJespect toe, maar ook de coordinatie van ·de zorg 
ten 'behoeve van het lindividu; ook de 'Opleiding ·en ,de na­
soh-oling werden onderzodhit .op relevantie ·en daal1IDee on­
derwerpvan reorganisatie. 

De nascholing 'bijvool1beeld is min of meer veIlpHcht ge­
steld, alnhans ill die zin dat men 'een bepaald aal]tal our­
sussen moet hebben gel open om niet :financieel te worden 
benadeeld (1ager'e salariering bij niet volgen van nascholinlg; 
de vraag is natuurlijk of eLit wel een gelukkuge manier van 
"stimuleren" is). Het aantal Engelse huisal'tsen, dat aan er­
kende nas'cholingscursussen deelneemt, Ligt nu aJ boven de 
90 procent. 

In het gdhied,w,aar wijte gast waren, 'bestond een uitge­
breide "naschoHngs-cata!.ogus", waaruit men zijn eigen keu­
ze van te volgen ·cursussen kon .ma1kien. Walt Ibetrett de na­
sdholingsmevhodiek V'erkeert men nog duidelijk in het ex­
perimentelestadium; met name leek men oak steeds minder 
gelukk~g met ,de "ex cathedra" benadening van 'een groep 
ihuisal'tsen door IspeciaLil>ten. Het symposion over bovenste 
luchtweginfecties, waar.op de gezamenlijke Nederlandse en 
Engelse 'hui'saI1tsen werden vergast, was hierV'an een weirrig 
liahtend voorbeeld en stand dan odk v,an de zijde van de 
Engelse huisal'tsen aan vee! kriltiek bloot. Men w,jj in de 
overal bestaande nascholings,oentl'a - apatne acoomodatie 
"oor hui'sarbs'en met bar ·enZOYOol1t - komen ,tot een a'crieve 
participatie van de huisarbsen met berrekking tot hun teigen 
nasah01ing. Ioooud en mefuodiek moeten hier l;Oveel mo­
gelijk op wlorden af~estemd. In eerste .ilmtantie probeert men 
rut door onderwerpen ,doorhuisartsen ,.zelf te latcn voor­
bereiden en behandelen. Specialisten worden e"entueel aIs 
gast uitgenodigd. 

Ook de opleiding van huisartsen is evenals in Nederland, 
een "topic". De strijd veoor een ,,'eigen gezicht" van de huis­
artsgeneeskunde binnen de muren van ,de urriversitei'uen 15 
bijzonder fel en hard. Slechts aan drie 'of vier universi.reiten 
bestaat 'een aparue afdeling huisartsgeneeskunde. Mogelij1< 
i,s dit .in vergelijking met Nederland toah we! te1eurstellende 
'resultaat 'van alle inspanning, de .zeer principiele ins'teUiIDlg, 
welke men inneemt ten opzichte van de plaats van de huis­
artsgeneeskunde ,ill de opleiding. Onder meer uit de le­
Izingen van tweeth1fisartsen, die verbondep waren 'aan de 
universiteit van Newcastle, bleek ,dat me.l1 ZJicih niet als 
,iklein v,alk" :in cen hoek weIlJste 'te laJl'en drwk!ken, maar dat 
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men ,de rol 'Van de huisarts 'ais 'een ,rode draad door de ge­
!hele ,opieidiilllg zag lopen; Ibij,vooribeeld met reeds een grote 
i'IlIbren,g in heteerste jaa'r. De huisatrts'engeneeskllJnde «~us niet 
als samenraapsd 'Van stukjes specralisme op huis-, ,~lIJin- en 
keuken~ni'Veau, dat 'studen~en min of meer als curiosj'reit 
ookeens moe~en hebben gezien, maar een discipline, welke 
een voorname raJ kan en lbehool1t ite 'spden in het gehele 
hasisonderwijs. 

Oat dit voor ,de "tradiltionele set" moeiliik ,re veNe'ren is, 
i,s natururlijk ,duidelijk. Op zeyen plaatsen kan men JlU een 
beroepsopleidingyarierend 'Van twee Itot drie jaren Wt huis­
al1ts volgen na de IbasisopIeiding. 

Ook op het tel1fein 'V,an de wetenschapsbeoefening Dilt­
plooien de BIlIgelse huisal1tsen !zoals Ibekend grote actJivitei­
'~en. De ee,~deraangehaalde getallen .over het aantal patien­
tencontaoten van de huisal'tsen, het morbidi,teitsaanbod', dat 
de arts bestrijkt (80-90 'prooent) en het .feit, dat hij eren 
groot deel van zijn patiemenpopuJaJrie (60-70 pwcent) per 
jaar ziet, spreken vo1gens ,hen, Iterecht, boekdelen over de 
mogelij'kiheden van wetenschappelijk onderzoeken daarmee 
de nadere ,;ontginning" 'Van ,het eigen atbeids~errein. 

Het is overigens opmel'keli;k hoezeer een aantal gegevens 
uit morbiditeits-onderzOlekingen 'in Engeland en Nederland 
overeenkomen. Zo 'kon bijvoovbeeld Oliemans hier op wij­
zen aan de hand van de gegevens wt zijn eigen onderzoek 
in de vetihandding, welke hij hi'erover in Engeland hield. 
Hetwu mijns inziens uitel1mate nuttig zijn een innensiever 
contact ,over ,deze mater~e 'aan .te gaan met als uitvloeisel 
gezamenlijk Dnderzoclc met de Engelse hui'sartsen. Het wu 
hierbij kUlnnen gaan om een nadere expJoraJtie van de in­
houdelijk meer typische aspecten van de huisartsgeneeskun­
.ae,die in beide Janden zoveel overeenkomst ver-nonen. Ik 
derrk hiel'bij bij'vooI1bee1d aan het relateren van morbidi­
teitsgegevens aan medisdhe 'en psycho-sociale achrergrond­
gegevens van onder andere het gez.in; het analyseren van de 
diagnostische 'en therapeutische procedure in de huisarts­
praktirk, 'Wdke procedurezo wezenlilk in ,haar accenren 
lVerschilt van de klinische benaderrng; ihet t rekken van con­
clusies hiemit voor een eventuele multidi<scip/.inaire aanpak 
enzovoort. Een ,eerste schoorv'oetend begin werd leeds ge­
maakt betreffendeeen Igezamenlijk visite"ondelWoek met on­
ze huisacts-gas'meren, waarover de pUibEkanie in die blad in 
de ,toekomst zeker as te verwachten. 

Tot ,sJot van deze logistieke over;weg1ngen nog enkele op­
merkingen over de "verzorging". Men meent in Engeland, 
evenals tI10uwens in Nederland, .dat naar een Dptumale ver-
7:01'ging van de huisal'ns moet worden gestreefd. Men re­
kent ru'eDtoe: een adequate salariering, pensioenen, ,stiimu­
lering ,en beloning 'Van eXitra 1nspannin,gen (zoals weten­
schappelijk anderzoelk, naiScholing,) hetere vDorZlieni'n,gen 
(praktijkgebouw, instrumentarium enzovoort), (meer) hulp­
~rachten en behoud van eilgen gezinsleven. Op een aantaJ 
,ran deze zaken komen wij later nog kort 'terug. 

De klinisoide benadering. Deze benade.ring, die wij sleohts 
kart willen memoreren, omdat zij al'nhans in onile beide 
landen ,met al 'te veel aanhangers heeft, legt de nadruk op ,de 
klinischecompeltentie die de huicsarts rooet hel1krijgen om 
door een ieder en z.ichzelf te wor,den .geaccepteerden ge­
respecreerd. Degenen, ,die deze Ibenadering VOOl'staan, menen 
dat ,de 'hUJisal1ts een stuk klinisdhe geneeskumdeop Zlidh kan 
en moet nemen. Zij wiHen sledhts ,genof1gen nemen met een 

Tabel I. Percentage changes 1961-1968". 
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1961 5162 6860 
(25.8) 

1968 4572 5448 
(22.5) 

Percentage v,ariation -10 -21 

• Ministry of Health reports for 1961 and 1968. 

specialistisdhe verwijZling (op het somatisdhe vJak) ai'S dit 
per se niet ander~ kan. Een aantal hwsartsen heef.t eigen 
bedden in klennere streekzieken:huEzen. Er bestaat bij deze 
ihuisaLtsen de neiging zich in leen of ander goorer speciaJis­
me - bijvoorbeeld interne genee~kunde - min 'olf meer te 
.specia1iseren; met name, Z'O 'k!rijgt men de indruk, omdat 
er bij hen 'een 'stetke voor]jefde~oor een meer zuiver sorna­
tische benader~ng 'Van de huisartsgeneeskunde bestaat. 

Resultante van de benaderingswiize - Gecoordineerde 
gezondheidszorg, groepspraktiiken en gezondheidscentra. De 
resultanre van alle genoemde benadetiIllgswijlzen is samen­
werking encoordinatie. Verrew~g de meeste Engelse hUlis­
al1tsen werken in gwepsvenband. In de Norrh East Faculty 
was de alleenwerkende ihuisarts z.elfs 'een uitzondering. De 
samenwedcing ihestond aanvankelijk in ,de 'z'in van groeps­
praktijken "sec", ,dus een functiDne1e samenwel1kingsvorm 
op hetgdbied van de praktijkvoering van een ibreperkt aan­
tal huisartsen, waa~bij gdbn:iik wordt gemaakt 'van een ,ge­
meensdhappelijk praktijkgelbouw en ,gemeenschappelijke 
hulpkrachten. De oud~te groepsprakti;k m deze zin is in 
Engeland al meer dan honderd j'aar Dud. 

Hoewel reeds ,~n 1920 door 'een speciaal ingestelde com­
missi'e werd gea,dvuseerd over te Igaan tot het stich ten van 
"Healnh ,Centres" duur,de het nogtot 1946 voordat de Na­
tional HeaJnh Service Act de "Local Aumori'vies" de moge­
lijI<heid (ook financieel) gaf tot het stichten van dergelijlke 
cenora over 'te gaan. Toch bleelk de belangstelling voor een 
verdere coordinatie en multidiscipHnaire aanpak van de 
"eerste Hjns gezDndheidSilocg" nog Iz'eer matig in deze cen­
tra, di'e "were to unify aU medical and allied .services pro­
vided for people in their own homes". In 1964 bestonden 
er in Engeland nog slechts twimtig van deze centra. Pas de 
laatste 'Vijf jarenheeft men algemeen de stap igezet 'naar een 
gecoordineerde geZJondiheidszorg, ge1everd vanuitdergeIijke 
cen~ra. Het gezaghebbende rappol1t van de RoyaJ Commis­
sion on medi'cal Education, dat~n 1968 verscheen, vat de 
bestaande attitude in Engeland kemachtig samen "many 
who haveohaught s'eriously about ,the futureoi medicine 
now accept ,that ,t!he single-handed gener,al practitioner and 
the traditional domestic 'or !stl'eetcorner ,consulting-worn can 
have no place 'nn <the stl1ucture of good practice beyond the 
present generanion. Nor will the small pal'tnership be able 
in future to 'offer ,ohe skills and services needed for vhe ef­
fective pracrice .of medicine . . . " 

Een afspiegeling van 'het boV'enstaande z,jer men in de 
tabel/ell I en II. 

De duidelijke neig~ng~ot groepsvorming Js ,ook gestimu­
leerd door .de extra vergoeding (£200 per persoon per jaar), 
welke men krijgt ,aJs men met dlri<e of meer artsen in een ge­
meenschappelijk pnlktijkgebouw woerkt. In 1968 heeg 46 
procent van aile huisartsen een dergelifke vel'goeding. Daar­
naast bestaan er financiele tegemoenkomingen in de inves­
teri'ngen en rente-afllOSsff\gen. Tabel III gedt de totale be­
dragen van een en ander, 'besteed,jn 1964-1968, weer. 

In 1948 werkten nag 70 procent van aBe huisaI'tsen 
"single handed"; .in 1968 nog 'slechts 23 procent. Het wer­
ken van uit "Healt'h Centres" wend aantrekkelijk gemaakt 
doordat deze gebouwen "purpose build" zijn, met andere 
woorden dat ,de ibol1wwijze is atgestemd op 'het doel: leve-

Size of groups (number of general practitioners) 

3 4 5 6 and over 

4311 2120 750 468 

5067 2864 1205 858 

+15 +34 +60 +83 

(1970) hll'i'Slal1ts en <wetensdhap 13,301 



ren van gecoordineerde gezondiheidszorg in een multidisci­
plinaire aal1lpak ("Hea],th team"), waarvoor zijdienen, door 
de lage huur en doordat het groo~s~e deel van het salads 
van verpleegstersen andere ihul'Pkrachten door de overlheid 
wordt 'betaald (60 procent). 

Het Jijkt er op ,datde dagen vande "single.Jhal1lded-do-it­
all-yourself" huisarts :in Engeland voorbij rzijn. Erzijn mo. 
menteel in Engeland meer dan 15.000 iiu:ll-r1meen part­
~1me secretaressen en receptionistes werkzaam voor de huis­
arts (aantal huisartsenin Engeland en Wales op 1 oktober 
1968: 19.970). 

De goedlopende afspraakspreekul'en, welke mede hierdoor 
mogelijk werden - meer dal1l 60 procent van de Engel-se 
huisa!l'tsen werkt volgens een afspraaikspreekuur - hebben 
volgens enkele hi,ernaar ingestelde onderzoekin,gen, geleid 
~ot ·een wachttijd-verkorting voor de patienten van 50 pro­
cent en een verkorting van de totale dagtaak van de arts 
door de geleide banen waarin zijn dagtaak vediep. Ook bij 
zogenaamde "slecht opvoediba,re" bev·olkingstgroepen (bij­
Vloorbeeld immigranren) functioneert het afspraaksysteem 
goed. 

Een gedeeltelij'k a£spraakspreekuur blijkt ongunstige:r in 
term en van consultarionrates daneen 'v,olledigafspraak­
systeemen weI door dezekere mate van vrijblijvendheid en 
verwarring, die aal1l de eerste merhode zijn verbonden. 

Opmerkelijk i,s overigens dateen besparing in personeel 
·door .de samenweI1king van >cen aantal huisartJsen in een 
groepspraktijk min 'Of meer illusoir ,is gebleken. De door mij 
bezochte groepspraktijk van vij£ huisartsen, die werkten in 
een van de "health centres", had vijf dames als respecnievelijk 
secretaresseen ·receptionistein dienst. Bij 'een andere groeps­
praktijk vand'rie huisartsen waren ruter drie. Eigenlijk i~ dit 
met vemv,ondedijk als men let op de veelheid van taken, 
welke deze dames op zich moeten nemen, wa1s regelen van 

TabellI. Health Centres in England and Wales *. 

I In operation and first ,opened: 
- Before 1948 

1945-1959 
1960-1963 
1964-1967 
1968 

- total 
II Being built 

III Approved 

Total *** 
• Ontleend aan M. Curwen & B. Bookes (1969) Lancet II, 945-948 . 

Total"" 

10 (5) 
10 (0) 

8 (0) 
26 (4) 
39 (4) 
93 (13) 
69 (7) 
67 (8) 

229 (27) 

de afspraken (eerste en herhalings-), herhalingsreceptuur, alle 
administratie (centraal kaartsysteem, inkomende en uitgaan­
de poot) en te woora sraan van patienten (telefonis,oh en in 
'het centrum; optreden als "filt." voor de ar,tJs). Vooral het 
,optreden als ".filter" is een ui~ermate belangrijke en verant­
woordelijke taaik, die in ons land nog meestal door de huis­
arts zelf of zijn vrouw wordt vervuld. Belangrijk ,is namelijk 
dat men de patienten enigszins kent. Dit kan aIleen als er 
continutteit in het werk bestaat. In Engeland onderschreef 
men di,t voUedig. Men stelde dan ook niet zoveel eisen aan 
die professionele kwaliteiten van de hulpkrachten (eerste klas: 
typiste" ,enz·ovooot) al'swel aan eigenschappen ak belangstel­
ling, het vermogen om met mensen am te gaan, vriendelijk­
heid envooral dus ook de moge1jjkheid om dit werk op z'n 
minst een aantal jaren te kunnen oiijven doen. In elk geval 
was de "supervisor" van de dames een vaste kracht. Het 
aantal getrouwde dames dat dit werk met graagte en volle 
overgave deed, was opvallend hoog. 

Hecht men dus, evenals in Nederland, aan het belang van 
een persoonlijke benadering, dit kwam, vreemd genoeg, niet 
tot uiting ~nde inrichting en "aankleding" van de centra. De 
\\Caohtkameren receprie hadden te vee! een station~karakter, 
hetgeen nog werd veI1sterkt door het hanteren van een op­
roepsysteem via 1uidi>prekers. Ook de spreek- en onderzoek­
kamers waren - afgezien van het feit dat zij klein waren -
gespeend van "personal touch". 

'Het is niet gehee! uitgesloten dat wij hier te maken heb­
ben met een (of geen) "couleur locale", aangezien ook aan 
de inIlichring van de woonhuizen van de mensen (artsen zo­
weI als patienten) kennelijk ~ naar onze begrippen - wei­
nig eisen worden gesteld. 

Toch kon men op ,een van de discussie-bijeenkomsten met 
de Engelse huisartsen beluisteren dat met name de boven­
genoemde zaken, de voornaamste waren, die in ,de loop der 

Type of authority 

County County London 
counci1s boroughs boroughs 

6 1 3 
3 5 2 
1 6 1 

16 8 2 
29 6 4 
55 26 12 
47 16 6 
43 19 5 

145 61 23 

•• Figures in parentheses are for Wales; all but 6 of these are under county coucils . 
••• In operation by 1971. 

Tabel III". 

a Group practice loans: 
contribution by .centr,al government 

b Final1lce corporation Loans 

c Improvement grants (central lgovernmem contribution) 

d Reinibursement on ,rent and <rates 
(financial year 1968-1969) 

1964 

;£ 800.000 app1'Ox. 

;£ 800.000 

• Uit: Reports from General Practice XIII; The Royal College of General Practitioners, May 1970. 

(1970) hui~arts en wetenschap 13, 302 

1969 

;£ 4.017.000 
fwm 1968-1969 
(£ncluded in b) 

;£ 300.000 

;£ 4.100.000 

;£ 8.417.000 



jaren wat de opzet van de "health centres" betreft, de aan­
-dacht hadden getrokken en voor verandering ten goede in 
.aanmer<king kwamen. 

Oak een pracilice nurse is al aan ve!e centra vast verbon­
den. In de door ons bezochte centra was dit evelH:ens het 
geval. Het tis gebleken dart: een del1gelijke verplee~ter, ,die in 
dOle centra een eigen spreekkamer had, de hui'sartsen vel'll 
werk uit handen meemt. Men denkt dat een full-time nurse 
op vier tot vij£ al'osen voldoende is. Het blijkt dat de samen­
werking met huisaIltSen de v,erpleegster vee! meer "professio­
neel" aan bod doetkomen, evenals andersom. 

WeI si~naleert men de neiging om, althans in onze ogen, 
erg vee! op de verpleegster "af te sdhuiven". Omdat dke 
hutisarts weet da: vete, vaak ernstige gezins- of pet&oonlijke 
prablemen via tnviale klachten of aandoeningen worden ge­
presenteerd, zou hierin een gevaar kunnen zitten. De meeste 
Enge!sen .die ik hierover sprak zien dit gevaar n:iet. Zij me­
nen dat cen goedle verpleegster, weI'kend in teamverband, 
evenzeer als de huisarts op dir 'soort zaken attent kan en 
moet zijn. Hun ervaring is dat 7!eHs de goede "receptioms­
tes" ·de ·artsen vaa!k o p rbestaande pIiObJ.emart:iek, waarvan de 
arts geen weer heeft, attenlt m aiken. 

Voor de samenweI'king met de in Engeland bestaande 
"heaIoh visitor" -een soort vennenging van wijkverpleeg­
steren maatschappelijlk wetk(st)er - geldt hetzclfde aI,s eer­
der 'over de verpleegster werd rgezegd. Het aan een "health 
team" verbonden zijn betekende ook 'voor hen betere com­
municatie met de arrsen, meer djd voor de paoiem, een ver­
ruim~ng en profess:Lonalisering van thet werkterrein en een 
grotere werksatisfactie. 

Hoe langer hoe meer gaat men er ook toe over te expeu-ti ­
menteren met een ,,medicaJ social care worker". De terein­
a£bakening mer betrekkin;g tot ,de ,ihealth vis.Loar" is nog een 
punt vanonderzoek. TerJoops vermelden wij nog dat aan de 
centra ook verloskundigen en chiropodisten zijn verbonden. 
Taakverdeling binnen en uitbouw van het "health team" zijn 
punten, die voortdurend de aandatht habben. 

Conclusie. De .oonfrontatie met de Engdse aanpak heeft 
O'I1S geJ.eerd dar men in 'vele opzichten glansrijik het experi­
mentele stadium heeft overlee£d en ·dat men inderdaad een 
aamtal pwblemen heeft :opgelost, met' als 'belangrijke uitkom­
sten onder meer doorbreken van het 'isolement, ondel1linge 
stimulatie, gwvere efficientie en wel1ksatisfactieen - wat het 
belangriykste is - een optimalisering van de zOrg voor de 
patient. 

Er i's meer professionele rijd van elk teaml:id voor de pa­
rienten die h'et nodig heibben, er is meer coordinatie en meer 
bezinningomtrent zijn eigen en andermans inbreng. 

REFERATEN 

De huisartsgeneeskunde heeft hierdoor, naar het schijnt, 
een nieuw - cigen - gezidht gekregen. Met veel zelfver­
trouwen is (en kan) men nu 'ook de communicatie met de 
specialisten en univetsiteite- :Ian het verbeteren. 

Tot slot moge nag worden opgemerkt dat ook de pa1:ien­
ten de nieuwe aanpak lijken tc wa.uderen. De in Nededand 
zo gevreesde vervlakking van de arts-patient-re!atie blijkt -
althans door het publiek - niet als zodanig te worden er­
varen. Hoewel in voorkomende gevallen bijvoorbeeld een pa­
tient iedere aanwezige arts van een groepspraktijk kan raad­
p}egen, heeft iederc nuisarts toch zijn eigen vaste patienten­
kring. Er is eel' neiging bij de pa -lenten .om te spreken van 
"mijn groepspraktijk, of gezondheidscentrum" in plaats van 
"mijn hl1isdokter". KlaarblijkeJijk ziet men in dat het gehele 
team als zoda'nig bereid ,is :dch voor de patient in te zetten 
en dat de patient hierbij weI vaart. 

Wat de huisartsen zelf betreft, lijkt men over het alge­
meen geen spijt te hebben een stukje "vrijheid" - wat 
meestal betekent: individualisme en isolatIOnisme - te heb­
ben opgeofferd. Een stalk bureaucratisering welke het (hoofd­
zakelijrke?) gevolg was van het "Nariol.ai Health System" 
neemt men evenaLs een over het a1gemeen genomen, wat ge­
rilll~ere salariering - soms weI morrend -- op de koop toe. 

De rkenrnsmaking met de ontwilkkeJmgen in en van de 
huisartsgeneeSkunde in Engdand moet de opmerkizame Ne­
derlandse toeschouwer toch wei met zorg over de toestand 
,;thuis" met betrekking tot de huisansgeneeskunde vervullen. 
Uit het grote aantal plannen dat bij het N.H.G. bekend is 
met betrekking <tot het stithten van :groepspraktijken mage 
blijken, dat een aantal van de Igeschetste ideeen ook jm ons 
land leeft. Het aantal projecnen dat van ,de grond komt is, 
wals bekend, echter bij,zonder klein, met name odk omdart: 
financiele steun nag vrijwel oll'tibl'eekt. Dit is weer voor cen 
belangrijk deel het gevolg van het feit dat een vi'sie ten aan­
vien van de gezondheidszorg ,;in de eerste lijn" om cedenen, 
die vooral ·ook in eigen boezem mooren worden gerocht, ntiet 
over het poli:tieke voetlicht zijn gekomen. Hierdoor kan de 
overheid het rich peI1mivter,en slechts wat experimenten her 
en derfinancieIe ste'lliIl te verlenen. Er 'LOU dan moeten wor­
den gewachtop ,de uitkomsten hiervan, ,die dan nog liefst 
tien jaar "onderzoek" vergen, voorzover men enige weten­
sahappelijke waarde mag :toekennen aan een half do.zijn 
onvergelijkbare projectendJie mank gaan ,aan "self ,fulfil.Jing 
pI'Ofecy". 

Als wij niet oppassen zal de huisartsgeneeskunde hoe lan­
ger hoe meer, wals Sergent het kel1llachtig uitdmkte, ver­
worden tot "a 'graib bag 'of things no .one else wants to ,do"; 
oak een nieuwe generatie huisal'tsen mn spe 'll'i'et. 

VERZORGD DOOR DE STUDIEGROEP ARTI KELENDOCUMENTATIE 

69-23. Der chronische Harnweginfect und seine Behandlung 
mit Nibiol. Rutte, B. von en I. Delnon (1968) Schweiz. med. 
Wschr. 98, 1864-1868. 

Nibiol (=nitroxoIine) wordt sne! in de dunne darm gere­
sorbeerd en in de urine uitgescheiden. Het is, ook in geringe 
concentratie, werkizaam ,regen vele gramnegatieve en gram­
positieve hacterien. De S'chrijvers kweekten rbij driehonderd 
patienten met eenchronische urineweginfectie 328 kiemen 
(E. coli, proteus vulgaris, pyocyaneus,enter.okokiken, stafy­
,Io-en streptokokken). Zij vonden ten opzichte van Nibiol 
247 zeer gevoelige bacieriestammen, 67 matig gevoelige en 
dertien resistente start:nmen. Bij vijftig patienten, die twee 
tot drie maanden met Nibiol waren behandeld voor een 
chronische udneweginfecrie, bleek driemaal de ziektekitllIl 
ongevoelig te zijn geworden regen Nibiol. De werkings­
breedte- en gevoeligheidsbepalingen in vitro lagen voor Ni­
bioi r~unstiger dan voor nitrofuran en nalidixinezuur. 

Verslag wordt uitgebraoht over de resulraten van de be-

handeling met Ni:biol van tweehonderd patienten. Van vier­
entwintig zieken met primair chronische pyelonefritis g!7-
nazen ZJestien patienten volledig, drie verbeterden en vI]f 
bleven onbeinvloed. Van zestien zieken met secundaire 
chronisohe pyelonefritis genazen _ er twee en verbeterden 
zes. Eenendertig patienten met chronische cystitis lieten 
achttien genezingen zien met vijf verbeteringen en acht mis­
Iukkingen. Bij honderd lijders aan prostato-urevihritis waren 
deze cijfers vierenveertig, zevenendertig en negentien; van ne­
genentwintig vrouwen met chronische urethritis genazen er 
zesentwintig, verbeterden er twee, en een bleef ongenezen. 
Van tweehonderdparienten met: een chronische urineweg­
,infectie genazen er dus honderdenzes voUedig (=geen klach­
ten, geen pyurie en negatieve urinekweken) bij .drieenvijftig 
patienten vel'dwenen de klachten, verminderde of verdween 
de pyurie, doch de .urinekweken bleven positief; eenenveer,tig 
zieken reageerden niet op de behandeling. 

A1s bijwerking zagen de schrijvers eemnaaI tach}"cardtie bij 

(1970) huisants en wetenschap 13, 303 
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