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TOlen God voor alle schepselen de duur van hun 
leven wilde vasts tell en, kwam de ezel tot Hem en 
vroeg: "Heer, hoe lang moet ik leven?". 

"Dertig jaar", antwoordde God. 
"Ach Here", antwoordde de ezel, "wat is dat 

een lange tijd! Deni< eens aan mijn moeilijk be­
staan: van de morgen tot in de late avond moet ik 
zware lasten dragen en om mij aan te moedigen en 
op te frissen dient men mij niet veel anders dan 
slagen en schoppen tOle. Verkort die lange tijd alstu­
blieft wat voor me". 

T oen had God erharmen met hem en nam er 
twaalf jaar voor hem af. De ezel ging getroost 
zijns weegs en daarna verscheen de hond. 

"Hoe lang wi! je leven?", vroeg GOld hem. "De 
ezel yond dertig jaar te veel, maar jij bent daar 
zeker weI mee tevreden". 

"Here", antwoordde de hond, "is dat werkelijk 
Uw wil? Bedenk toch hoeveel ik lopen en draven 
moet, dat kunnen mijn benen nooit zo lang ui~hou­
den. Enals ik dan ook geen stem meer heb om te 
blaffen en geen tanden om te bijten, dan blijft er 
niet veel anders voor me over dan grommend van 
de ene hoek naar de andere te lopen". GOld zag in, 
~at hij gelijk had en schonk hem daarom twaalf 
Jaar. 

Toen'kwam de aap. 
"jij wilt zeker wel graag dertig jaar leven?", 

sprak de Heer tot hem. "je behoeft niet te werken 
zoals de ezel en de hond, en je schijnt nOigallust in 
je leven te hebben". 

"Ach Here", antwoordde de aap, "dat ziet er 
anders nit dan het is. Jk moet altijd maar malle 
streken uithalen en gekke gezichten trekken om de 
mens en te laten lachen. Achter mijn grappen steekt 
meer verdriet dan U denkt. Ik zal het nooit dertig 
jaar kunnen uithouden!" Toen was God barmhar­
tig en schonk hem tien jaar. 

Eindelijk verscheen de mens, vrolijk, ge:mnd en 
fris en hij bad God zijn levensduur te willen vast­
stellen. 

"je moogt dertig jaar leven", sprak de Heer, 
is je dat genoeg? 

"Wat een korte tijd!", riep de mens uit. "AIs ik 
mijn huis heb gebouwd en het vuur in mijn eigen 
haard brandt, als ik bomen heb geplant, die juist 
zullen gaan bloeien en vrudhten dragen, en er dan 
dus net een goede tijd voor me aanbreekt, dan 
moetik sterven. Verleng mijn leven toch nog wat, 
o Heer!". 
" Voordracht, gehouden tijdens de BoeI'haave-cu11Sus Vor­

deringen in de geneeskunde, 19 - 21 maart 1970 te Leiden. 

"Goed", zei God, "ik zal er de achttien van de 
ezel bij doen". 

"Dat is niet genoeg", antwoordde de mens. 
"je kunt er ook de twaalf van de hond nog krij­

gen". 
"Dat is nog altijd te weinig". 
"Nog te weinig", zei God, "welnu, dan zal ik je 

ook nog de tien jaar van de aap geven, maar meer 
krijg je niet". Toen ging de mens heen, maar hij 
was eigenlijk nog niet tevreden. 

Zo leeft de mens zeventig jaar. De eerste dertig 
zijn menselijke jaren. Die gaan snel voorbij. Hij 
leeft dan gezond en vrolijk, werkt met lust en is blij 
met zijn bestaan. Daarna komen de achttien jaren 
van de ezel, de ene last na de andere wordt hem 
op de schouders gelegd en als bdoning voor zijn 
trouwe diensten ontvangt hij schoppen en slagen. 
En dan komen de twaalf jaren van de hond, dan 
ligt hij in een hoek, gromt en heeft geen tanden 
meer om te bijten. En wanneer die tijd voorbij is, 
vormen de tien jaren van de aap het slot. Dan is de 
mens zwak van hoofd en een dwaas, die domme 
dingen doet en door kinderen wordt bespot. 

Dit sproO'kje van de gebroeders Grimm'f'f werd 
meer dan honderd jaar geleden geschreven. Het 
brengt aardig tot uitdrukking wat veel mensen, ook 
tegenwoordig, van het ouder worden denken. De 
vol'ksmond zegt het immers al "Ben je zestig?", 
betekent hetzeLfde als "Ben je gek?". 

Op en:kele aspecten van de problematiek die zich 
in de huisartspraktijk voordoet wanneer oudere 
mensen klachten hebben op seksueel terrein, zal 
t!hans nader worden ingegaan. Zoals is gebleken 
hebben oudere mensen op dit gebied weinig klach­
ten, dat wil zeggen de arts merkt weinig ervan 
wanneer hij niet ernaar informeert. En dat doet de 
arts meestal niet. 

Dit vindt in de eerste plaats zijn oorzaak in het 
feit dat oudere patienten alleen al omdat zij oud 
zijn weerstand~n bij de arts oproepen. Oud wor­
den willen wij aBell, oud zijn willen wij niet. De 
ouderdom komt met gebreken, ook de beste arts 
kan dat niet tegenhouden. De medicus wordt niet 
graag geconfronteerd met zijn eigen onvermogen. 
Rumke concludeerde uit de kortheid van de ziek­
tegeschiedenissen van oude patienten, dat de be­
langstelling van de artsen voor del'Je mensen gering 
was. HOle ouder de patient hoe korter de ziektege-
,.". In iets gewijzigde vorm overgenomen uit: Cor Bruyn. Wt-

gen door de avond. Ploegsma, Amsterdam, 1954. 
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scnfedenis, terwijl deze uiteraard juist langer zou 
moeten zijn. 

In de tweede plaats bespreekt de arts genoemde 
problemen niet met ondere mensen omdat hij tij­
dens zijn opleiding hiervan niet op de hoogte werd 
gesteld. De gesladhtsorganen zijn bij de mens 
"werkzaam" tussen de 15 en de 60 jaar, de zoge­
naamde vrudht!bare periode; daarv66r en daarna 
zijn deze organen ballast. Een treffend woord in 
dit verband. 

Welke associaties het woord oud met de vul­
gaire benamingen voor de geslachtsorganen op­
roepen weet iedereen. Ik noem slechts "ouwe 
zak", omdat deze kreet op deze plaats nog juist 
mag worden gezegd. Merkwaardig is dat de ge­
slachtsorganen vrijwel de enige lichaamsdelen zijn 
die in de vorm van scheldwoord als pars pro toto 
worden gebruikt. De combinatie oud en gesladhts­
organen levert blijikbaar moeilij.kheden op. 

In de huisartsprakrtijk vorlffien patient'en die we­
gens afwijkingen aan de geslachtsorganen de arts 
bezoeken een grate groep. 

Uit een groot Engels morbiditeitsonderzoek, ver­
richt in meer dan honderd huisartspraktij'ken, 
blijkt dat voor aBe leeftijdsgroepen tezamen, twee 
procent van de consulterende mannelijke patienten 
afwijkingen aan de geslachtsorganen had; bij vrou­
wen bedroeg dit percentage negen, de complicaties 
die zich voordoentijdens zwangerschap of kraam­
bed werden niet meegerekend. 

De meest voorkomende afwijking bij mannen 
vormde de prostaabhypertrofie, bij vrouwen men­
struatie-afwijkingen, climacteriele kilaohten en pro­
lapsus uteri. De climacterieIe ldachten vallen dan 
onder de klachten veroorzaakt door "afwijkingen" 
van de geslachtsorganen, zoals dat ook gebeurt in 
de "International Statistical Classification of Dis­
eases, Injuries and Causes of Death". 

Van alle mannen boven de 65 jaar die de huis­
arts zag, had vier procent een afwijking aan de ge­
sIaohtsorganen (bij meer dan de helft van de pa­
tienten betrof dit een prostaathypertrofie), van aI­
le vrouwen boven de 65 jaar die de huisarts be­
zochten had drie pro cent een afwijking aan de ge­
slachtsorganen (bijeenkwart van de patienten he­
trof dit een prolapsus uteri). 

Van aIle vrouwen die tussen 45 en 65 jaar de 
huisarts consulteerden had tien pro cent climacte­
riele ikiachten (menstruatie-afwijkingen werden 
ook tot deze klachten gerekend). Op de 100 vrou­
wen in de maatschappij in deze leeftijdsgroep con­
suiteerden per jaar zeven de huisarts voor derge­
lijke klachten. 

De moeilijkheden die zich in de algemene prak­
tijk voordoen bij oudere patienten met afwijkingen 
van de geslachtsorganen werden tot nu toe echter 
nog niet besp1'Oken. 

Mevr. A., 71 jaar, genuwd, moeder van een :won van 48 
jaar (die ook al weer drie ik.inderen heeft) 'heeft een pJ:1Olap­
sus utem welke de huisarts j.arenlang meteen pessarium 

hedt kunnen "bethandelen". Pa!tiente kwam om ide twee 
maanden terug om de ring te laten Isahoonmak!en, maar de 
laatste tijd paste daze niet @oed meer. Ook een lcle]nere ring 
bood geenulid~oanst. 

De hUlisarts ste!.de operatie v~~r. P3Jtiente 'we~geJ1de echter 
Zli'dh te laren opereren. Op de vraag waarom, 3ntwoordde 
zijda!t een ni,cht van haar lLirch oak had lanen operel'en en 
die haJd haarverteJd datheteen vel1schl1ikkeliike operatie 
was. Hoe de arts ook praante, de patiente bled rbij haar 
standpunt. Ook het voorrsrtel de mening 'Vaneen 'Vrauwenarts 
te vragen W'erd reso1uut van de hand gewezen. De ,dok!ter er­
gerde zich, de d]scussie Ileverde niens 'Open toen hij na cen 
maand rhoorde dat de p3Jtiente eenandere hmsarts had ge­
nomenstond dedJrugnose van de dokiter 'Vast, de 'Vrouw is 
debiel; een diagnose die missdh!ien weI juist is, W3Jnt het aan­
tal debiele patienten is .vrij groot. 

Wanneer dit probleemechter nader wordt ge­
analyseerd blijkt de fout bij de arts te li:ggen. De 
arts werd dooreen vooroordeel belemmerd zich 
voldoende in de gedadhtengang van de patiente te 
verdiepen, namelijk het vooroordeel dat een vrouw 
op deze leeftijd geen geslachtsverkeer meer heeft. 
Dat was nu juist het probleem van de patiente. 
Zou zij na de opera tie nog geslachtsverkeer met 
haar man kunnen hebben? 

Wat is een vooroordeel? Dit is een oordeel, zon­
der bewijsvoering als juist aanvaard, dat iemand, 
soms onbewust, op een bepaalde wijze doet reage­
ren en dat het waarnemingsvermogen bei:nvloedt. 

Op het ogenblik zou ik mij willen beperken tot 
het vooroordee1 dat de seksualiteit voor oudere 
mens en geen betekenis meer heeft. Wanneer de 
huisarts van Mevrouw A haar zonder vooroordeel 
was tegemoet getreden, zou hij haar ongetwijfeld 
hebben uitgelegd dat een goed uit'gevoel1de opera­
tie wegenseen verzakking, geen beletsel vormt 
voor een normale geslachtsgemeenschap. Vrijwe1 
zeker had Mevrouw A zidh dan zonder meer laten 
opereren. 

Dat Mevrouw A deze vraag niet aan haar huis­
arts heeft gesbeld, ligt vaor de hand. Evena'ls vrij­
weI iedereen in onze maatschappij vindt zijzelf na­
meIijk ook dat oudere mensen geen geslachtsver­
keer meer behoren te hebben, dat wil zeggen zij 
conformeert zich, :z:oals vrijlwe1 iedereen, met de 
publieke opinie. De consequentie hiervan is dat zij 
zichzelf als een uitzondering beschouwt, zich daar­
over schaamt en dus de vraag niet durft te stellen. 
Het is duideIijk dat een gesprek met een deskundi­
ge die ervan uitgaat dat het hebben van geslachts­
gemeenschap op oudere leeftijd een gewone zaak 
is, voor dergelijke patienten zeer bevrijdend kan 
werken. 

De vraag hoe en waarom een dergelijk vooroor­
deel ontstaat is moeilijk te beantwoorden. Mis­
schien is het een gevolg van het feit dat wij onze 
oudersen zeker onze grootouders, zo moeilijk als 
mensen met seksuele verllangens kunnen zien; mis­
schien komt miks ook door het feit dat in de te­
genwoordige maatschappij de "sex" uitsluitend 
wordt geassocieerd met welgevormde, gezonde, 
jonge lrichamen. Daarnaast worden wij wellicht on­
bewust bei'nvloed door de gedachte dat gesiachts-
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gemeenschap zonder kans op bevruchtingeen zon­
dige aangelegenheid is. Hoe het ook zij, het voor­
oordeel hestaat. 

Het gevolg hiervan is onder andere dat onder­
zoekingen betreffende seksuologische problemen 
van oudere mensen weinig hebben plaatsgevonden. 
Zelfs over het normale gedrag van bejaarden zijn 
op dit punt weinig gegevens bekend. Cahn zegt on­
der meer "Op het ogenbHk is onze kennis daarvan 
nog zeer beperkt". 

Ook in de bekende boeken van Kinsey wordt 
deze kwestie niet uitvoerig besproken. WeI komt 
Kinsey tot de conclusie dat bij de man de grootste 
seksuele activiteiten worden aangetroffen voor het 
dertigste jaar en datvanaf die leeftijd een geleide­
lijke vermindering optreedt tot aan het 90ste jaar 
zonder dat kan worden gesproken van een abrupte 
daling van deze activiteiten op een bepaalde leef­
tijd. 

Bij een uitgebreid bejaardenonderzoek door Van 
Zonneveld in 1961 in Nederland georganiseerd, 
waarbij meer dan 3000 bejaarden werden onder­
zocht, komt het vraagstuk van de geslachtelijke 
activiteiten in het geheel niet ter sprake. Fuldauer, 
die in 1966 een dergelijk onderzoek in zijn huis­
artspraktijk verrichtte, herstelde deze omissie. Uir 
zijn proefschrift blijlkt dat bijna de helft van de 
bejaarde echtpar,en in zijn praktijk geslachtelijk 
verkeer had. 

In een beschouwing over het consultatiebureau 
voor huwelijks- en geslachtsleven van de N.V.S.H. 
zegt Musaph dat het hem is opgevallen dat de 
laatste jaren ook oudere mensen het spreekuur we­
gens seksuologische prdblemen bezoeken. Hij merkt 
hierbij op: "Het lijkt mij van belang in ver'hand 
met de veroudering van de Nededands,e bevol­
king, aan de verlenging van de libidineuze periode 
in het leven van de mens aandacht te schenken". 

Een onderzoek van Newman en Nichols heeft 
enkele belangrijke gegevens opgeleverd omtrent de 
seksuele gedragingen van oudere mens en. Met na­
druk wijzen deze auteurs erop hoe noodzakelijk 
het is dat studenten op de hoogte zijn van het nor­
male menselijke gedrag, willen zij later als arts hun 
medemens goed kunnen helpen. 

Uit dit onderzoek bleek dat 54 procent van de 
echtparen tussen 60 en 93 jaar nog regelmatig ge­
slachtsverkeer had en dat dit bij de alleenwonende 
mensen slechts bij 7 procent het geval was. Uit het 
onderzoek kwam bovendien naar voren dat de sek­
suele activiteiten pas boven het 75ste jaar duide­
lijk begonnen te verminderen. De oorzaak hiervan 
moet meestal worden gezocht in 1ichamelijke ge­
breken zoaIs reumatische afwijkingen. 

Het grote verschil opdit punt tussen gehuwde 
en ongehuwde mensen wordt vrij1wel zeker veroor­
zaakt door de houding van de maatschappij: men 
ontkent het bestaan van seksuele activiteiten bij 
oudere mensen, buitenechtelijke relaties worden 
dan natuurlijk in het geheel niet geaccepteerd. 
Het is daarom ook begrijpelijk dat masturbatie op 

hogere leeftijd bij ongehuwden zeker niet mindel' 
voorkomt dan bij jongere mensen. In latere publi­
katies (Peberdy) wordt vermeld dat men in het al­
gemeen kan aannemen dat van de 60-jarigen ge­
huwden 75 pro cent nog rege1matig geslachtsver­
keer heeft, van de 70-jarigen 50 procent en van de 
80-jarigen 12 pro cent. 

Gewapend met deze kennis zal het duidelijk zijn 
dar de medicus bij sommige 'Oudere patienten de 
seksuologische aspecten van het ziek zijn ter spra­
ke zal moeten brengen (Post). 

In de eerste plaats geldt zulks uiteraard voor pa­
tienten met ziekten van de geslachtsorganen. De 
consequenties van een operatie zuIlen met de pa­
tient moeten worden besproken. Een 'Opera tie we­
gens prostaathypertrofie behoeft de potentie bij de 
man geenszins te verminderen, hoewel dat bij som­
mige patienten weI het geval is. Voor het prostaat­
carcinoom geldt hetzelfde. Zelfs mannen die een 
dubbelzijdige archidectomie hebben ondergaan ble­
yen in 25 procent vande gevallen potent. 

Ook bij vrouwen die een hysterectomie hebben 
ondergaan, wil dit niet zeggen dat de seksuele ac­
tiviteiten nu ook zuUen ophouden. Bij ongeveer 70 
procent van deze vrouwen gaan deze activiteiten 
gewoon door. 

In de tweede plaats zijn er enkele ~nterne ziek­
ten die de seksuele functies kunnen heinvloeden, 
omdat dezenu eenmaal aIle lichamelijke activitei­
ten kunnen beperken zoals hypertensie, coronair­
sclerose en angina pectoris. Ook hier heeft de me­
dicus de taak deze problemen met zijn patienten 
te bespreken. 

In de derde plaats moet de arts eraan den ken dat 
een vrij ahruptedaling van de libido - ook op hoge­
re leeftijd - het gev'Olg kan zijn van een depressie 
in psychiatrische zin. 

Tenslotte moet de naclruk erop worden gelegd -
en dit geldt voor de jongste categorie van de oude­
re patienten - dat de behoefte aan een betrouwlbare 
methode van anticonceptie bij vrouwen in het cli­
macterium dikwijls bijzonder groat kan zijn. Dit 
geldt vooral voor die vrouwen wier cyclus on­
regelmatig is geworden, zodat de periodieke ont­
houding als methode wegvalt. Dat de pil hier dik­
wijls uitkomst kan brengen is zonder meer duide­
lijk, hoewel een vrouw van 47 jaar niet dikwijls 
daarom zal vragen. 

Tenslotte nogeen krantebericht dat mij bijzon­
der geschikt lijkt om mee teeindigen. 

Op zijn 87ste kreeg Picasso ineens een creatieve uitbar­
sting. Tussen maart en oktober produceerde hij 347 etsen, die 
nu Slimultaanin Parijs en Chicago getoond worden. 

Even opvallend als nert:ell'ol'me tempo, waanin hlj ze 
maalct:e is hun onderwel'p. Op een ledtijd waarin sex V100r 
de meeste rnannen niet meer dan een vageherinnerillig is, 
krast hij IUrStig de ,ene eroriscihe scene na de andere [n koper. 
Een model had hij llIiet no dig, zijn ongelofelijike 'vil9ueie ge­
heugen maakteda:t .overbodig. De etsen 'vormen tezamen de 
waarsdhijniijk U!itvoenigste :behandeling van het genitaal -
voornameIijk Ihet vrouwelijike - die Goit in het openbaar ,ge­
voond werd. 
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Het Art Institute van Chicago, Het 25 etsen weg,als zijnde 
"ongeschiktt voor puMieke ver,ooning", maar onrV'ing niette­
min telefoontjes 'Van men sen die l1icassoeen oude V1iezerik 
noemden 'en 'eis'ten dat de tentoonstelling 'Verwijderd zou 
worden. (Eme) (N.R.C. 8-2-'69) 

Samenvatting. De oudere mens met klachten op het gebied 
vande geslachtsorganen zal zowe! bij :ziahze1f aIs bij de arts 
remmingen moeten olverwinnen '3Jlivorens hij zijn pl'oblemen 
vrijuit met de meldicus kan bespreken. Het voolJoordee!, dat 
oudere mensen geen seksuele verlangens meer hebben - en 
dus 'Oak seksueel fliet meer a,coief zijn -, belemmert voora'l de 
effectieve patient-arrs-communicatie. Tevens heeft het be­
staan van ditt vooroordeel ertoe geleid dat weinLg onderzoek 
op het gebied 'Van de normaIe ,seksuele gedragingen van be­
jaarden [s 'Verrucht. In het algemeen kan men aannemen dat 
'Van de 60-jarilgen 75 procent nog rege1marig geslaahtsverkeer 
heeft, van de 70-jari'gen 50 procent en van de 80-jarigen 12 
procent. Voor Ide oogehuwde bejaarden lliggen deze percen­
tages echter veel lager. 

De medicus zaJ 'Om ,deze redenen bij sommige oudere pa­
tienten de seksuologische a:specten 'Van !het ziek zijn ter spra­
ke moeten brengen. Dit ge!dt vooral voor patienten die een 

De huisarts 1970 

lnleiding. De Wetenschappelijke Vereniging der Vlaamse 
Huisartsen heeft op zaterdag 3 oktober 1970 in Beerse een 
nationaal colloquium gehouden onder de tite! "De huisarts 
1970". In verband met de grootte van de congreszaal -
men had de beschikking gekregen over het auditorium van 
Janssen Pharmaceutica, gelegen op enkele kilometers van 
Turnhout - was het aantal genodigden en panel-Ieden be­
perkt tot omstreeks 90. Wanneer de lezer tot zover ge­
komen zich afvraagt wat uw correspondent wel bewogen 
mag hebben deze nationale Belgische manifestatie rondom 
de huisarts bij te wonen, dan kunnen de volgende argu­
menten worden genoemd: 

1. De Wetenschappelijke Vereniging der Vlaamse Huis­
artsen (W.V.V.H.), opgericht in 1963, is een zustervereniging 
van het N.H.G. Een bijzonder beminnelijke zuster, die de­
zelfde taal spreekt en reeds verscheidene malen tijdens 
N.H.G.-congressen vertegenwoordigers afvaardigde. 

2. Ter informatie van de deelnemers aan het colloquium 
was studiemateriaal verzameld, samengebracht in een boek­
werk van 342 pagina's, waarin op uiterst deskundigc wijze 
de totale problematiek van de functie van de huisarts in 
de gezondheidszorg ter discussie was gesteld (zie verder). 

De Belgische huisarts. In tegenstelling tot Nederland, 
waar de centrale positie van de huisarts tot nu toe door 
het ziekenfondssysteem in belangrijke mate in stand wordt 
gehouden, bestaat in Belgie een "free acces" van iedere 
patient tot iedere arts. Men kan met zijn klachten bij 
iedere huisarts en iedere specialist terecht. Bij uitzonde­
ring kan de Belgische huisarts spreken van "mijn praktijk": 
van de grootte, de sam ens telling enzovoort is hem veelal 
weinig bekend, zoals dat in ons land met de inschriiving 
op naam het geval is. Voorts discrimineert het honorerings­
systeem de huisarts" ten opzichte van de specialist en het 
gevolg is dat er een wanverhouding bestaat tussen het 
aantal huisartsen en specialisten. Bijvoorbeeld: in een ge­
meente met negentienduizend zielen praktizeren zeven huis­
artsen en 28 specialisten; in een universiteitsstad met een 
kwart miljoen inwoners praktizeren 52 huisartsen en zes­
honderd specialisten. 

* De huisarts krijgt in tegensteJling tot de specialist verschillende onder­
zoekingen die hijzelf doet of laat doen niet vergoed, waardoor hij in 
zijn diagnostische mogelijkheden ernstig is beperkt. 

operanie aan de gesladhtsorganen moeten ondergaan en voor 
pauienren die een ziekte hebben die hun motor,ische aoui'V,i­
teiten belemmer,t, 
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Doordat de specialisten bij wijze van spreken alles doen 
behalve het huisbezoek, beperkt het werk van de huis­
arts en zich grotendeels - vooral in de grote steden - tot 
het afleggen van zeer vele vi sites op aIle mogelijke en vaak 
onmogelijke tijdstippen ("Ik zit den gehelen dag in mijnen 
auto", merkte desgevraagd een grote stadsarts op). 

De werksituatie en de wijze van functioneren van de 
Belgische huisarts is in veler ogen ernstig insufficient en 
moet - dunkt mij - bijzonder deprimerend zijn. Het is 
derhalve van grote moed en ondernemingsgeest getuigend 
wanneer men ondanks deze positie van "underdog" in de 
gezondheidszorg, niettemin tot samenbundeling van krachten 
komt om te proberen de functie van dehuisarts in de ge­
zondheidszorg beter tot zijn recht te do en komen in het 
belang van de patient. 

De huisarts 1970. De omstreeks 150 leden van de 
W.V.V.H., die medewerkten de basisrapporten over "De 
huisarts 1970" te realiseren zijn de exponenten van het 
idealisme dat de Vereniging voortstuwt. Dit studiemateriaal 
omvat de volgende themata: I. Sociaal-economische vast­
stellingen over de huisarts in de huidige gezondheidszorg; 
II. De huisarts en de psychologie van de zieke mens; III. 
De relarie tussen huisarts en specialist; IV. Taak en pro­
motie van de huisartsgeneeskunde. Om een indruk te geven 
van de uiterst serieuze werkwijze van de verschillende 
sam ens tellers zij hier vermeld, dat in de bovengenoemde 
hoofdstukken respectievelijk 58, 84, 48 en 112 literatuur­
verwijzingen zijn opgenomen. 

Tijdens het colloquium werden deze themata door Van 
Orshoven, Janssens, Baeyens en De Smet elk in ongeveer 
twintig minuten ingeleid, waarna steeds gedurende een half 
tot driekwart uur gelegenheid bestond over het onderwerp 
te discussieren met een panel, waarvoor verschillende des­
kundigen waren uitgenodigd. 

Het studiemateriaal, aangevuld met de discussieverslagen, 
de praktische conclusies en het actieplan zullen binnenkort 
worden gepubliceerd. Belangstellenden wordt aangeraden 
zich voor verkrijging van deze volledige uitgave "De 
huisarts 1970", te richten tot coIl ega H. Baeyens, huisarts 
te Leuven, en secretaris van de W.V.V.H., Diestsestraat 85. 

Waar het in het bestek van een verslag van een dergelijke 
manifestatie onmogelijk is anders dan slechts enkele facetten 
te belichten, maar het anderzijds van groot belang is de 

(1970) huisarts en wetenschap 13, 467 
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