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Congresrede voorzitter N.H. G. 

De voorzitter van het Nederlands HULsa,nsen Ge
nootschap, Dr. H. J. Doikter, neeft het lSe N.H.G.
congres, geJhouden op 14 november 1970 te Am
'stel1dam, met.de volgende rede Igeopend. 

Gaarne wi,l ilk vandaag iets zeggen over de toe
komst van het Nederlands Huisartsen Genootschap 
hetgeen niet kan worden gedaan zonder iets te 
zeggenov,er de toekomst van de huisarts in N e
derland. De hui's'arts hee£t het ,afgelopen jaar in het 
middelpunt van de belangstel:ling ,gestaan. Een aan
tal congressen is aan hem gewijd, zoals de con
ferentie van de World Health Organization te 
Noordwijlk aan Zee en het congres van de World 
Medical Association te Oslo. Tirdens de eerste 
conferenuie beeft Staatssecretaris Kruisinga geste1d, 
dat er in de gehe:le werdd v'eel aandadht is voor 
een goede opvang van de patient in het eerst:e 
echelon ("primary medicaJ care"). Tijdens het 
tweede congres is opgemerkt dat het voor de toe
komst van de huisarts van grote betekenis is, in
.dien 'hijzelf aan de opleiding .rot huisarts deelneemt 
en hetzij aHeen, 'hetzij in groepsvellband, deelneemt 
aan onderzoek. Voorts' verklaal1t Lamberts dat een 
vo1ksgezondheidsbeleid slechts aanvaardbaar is, in
~ien de huisarts daar,in een centrale positie blijft 
mnemen. 

Naast deze positieve geluiden valt ook een aan
tal negatieve te be1uisreren, waarbij wordt gedacht 
aan de ongerustheid van het hestuur van de pJaat
seliike huisartsenvereniging ,in Den Haag over het 
dalend aantal huisartsen :daar ter stede. Tevens 
denkik aan een kmntebericht van 25 september 
1970 waarin een onderzoek wordt vermeld van de 
Nederlandse Sticht~ng voor Statistiek in opdracht 
van het Instituut voor Sociale Geneeslkunde te 
Leiden. Dit onderzoek heeft tot Idoel 'een inzicht 
te verkrijgen lin de ontwikkeling van het beroeps-
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beeld onder medisdhe studenten. Hoewel in het 
beroepsbeeld van de medisc'h smdent ,de speciahst 
het hoogst wordt gewaardeerd, onmiddeHijk ge
volgd door .de huisarts, iSSIlechts 20 procent van 
de 'Ondervraagde studenten in staat positieve argu
menten aan te voeren voor de keuze huisarts te 
worden. 

Er vah een ze!kere tegenstelling te beluisteren ,in 
de uitspraken die ten aanzien van de huisarts 
worden gedaan. Hoe moet nu ons be1dd women 
bepaald? Quo vadis N.H.G.? Ek hen van mening 
dat wij de toekomst zuBen moeten benaderen met 
een ander denken en wil dit gaarne toe1iahten. 
Boerwinkel heeft in een katern van . de werkgroep 
2000 betoogd, dat deze tijd een ander den ken ver
eist en wel een inclus1id ,denlken. Volgens hem is 
het oude denkenexclusief en antagonistrsch inge
stdd. Hij bedodt daarmee da't in de 'eerste plaats 
de belangen van het ,ik, van de eigen groep, van 
het e~gen land wOl1den gesteld itegenover die van 
de ander, de andere groep of het andere land. Vele 
v,an de bestaande It!egenstellngen in onze wereld 
van v,andaag berusten op deze denkwijze, bijvoor
beeld Oost-West, !blank-zwart. De werkgroep 2000 
betoogt dat wanneer de men'Sheid een kans wil 
hebben t,e overleven, zij dit exclusieve den!ken zaJ 
moeten omzetten ininclusief denken. Dit is de op
gave van de .toekomst. 

Inclusief den ken - zo schrij.ft Boerwinkel -
gaat er van uit, dat mijn heil niet wordt verkregen 
ten kO'ste van of zonder de ander, maar aIleen ais 
de menS' tegelijk het heil van de ander beoogten 
bevordert. Dat houdt voor de geneeskunde in dat 
zij het heil en 'het welzijn v,an de mens beoogt en 
bevor.dert. Oat is ons uitgangspunten dat zaJ ons 
niet moeilijk v.allen, want de .geneeskunde heeft 
nimmer anders beoogd. Hier zou men echter een 
vraagteken kunnen plaatsen. Men kan zich a£vragen 
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of wij als beoefenaren van de geneeskunde wei het 
heil van de mens voor ogen hebben. Van den 
Hoofdakker pleit er voor, dataHe erihiek, aUe ge
heimeafspraken met onszelf en met dkaar, aIle 
voorondersteIJingenen aUe vanzelfsprekendheden 
diskutahel worden. Wat, 7:0 kan men zich afvra
gen, houdt het weIzijn van de mens in? Wat ver
waoht de zieke mens van ons? Merkwaafdig ge
noeg wordt de stem v,ancie patient vrijweI niet ge
hoord en is zo goed ais I1Iiets bekend over hoe de 
patient de hulp van de huisarts 'ervaart en deze 
hulp in de toekomst veranderd zou willen zien. De 
onderzoekingen van Winkler Prins en die van 
Cassee zijn - voor zover mij be~end - de voor
naamste weIke op dit gebred zijn verrjcht. 

In een van de laatste nummers van huisarts en 
wetenschap klaagt een patient over het feit, ,dat hij 
in het gesprek over de opbouw van de gezond
heidszorg buiten beschouwing WOl'dt gelaten en dat 
de huisarts meer wOl'dt 'beschouwd aIs een doel in 
zidhzelf, dan als een middeI om de patient een 
goede gezondlheidszorg 're verlenen. Voor de pa
tient ,is de vraag van helan:g, wat kan de huisarts 
doen om zoveel ,als medisch verantwoofd is tillUis 
te doen. De patient - het is ons allen bekend -
wil meestal graag in zijneigen milieu blijven. De 
zojuist geciteerde rinzender mel'kt vervolgerrs op 
"Idat de huisarts van thans als solitaire beroeps
oeferraar met meer de vertrauwenwekkende figuur 
is die hij vroeger was". Ais opl'Ossing zliet deze pa
tient, ,dat de huisarts zijn sollitaire instelling prijs 
geeft en deel gaat uitma!ken van een team. Het ar
gument van de patient is daarbij: twee weten 
meer dan een. 

Wanneer wij inclusief trachten te ,den~en over de 
toekomst van dehuisarts, dan zal ,daarin de pa
tient centraal dienen te staan. Daar flog weinig 
bekend is 'Over het behoeftenpatroon van de mens 
ten aanzien van de te verlenen gezondiheidszorg, 
dient er naar te worden gestreefd dat onderzoek 
hierover plaatsvindt. Het volksgezondheidsbeIeid 
zou aan de resultaten van deze onderzoekingen 
moeten worden aangepast. Anders gezegd: een 
marktonderzoek dient vooraf te gaan aan de op
bouw van de verkooporgaI1lisatie ten behoeve van 
de consument. Dit onderzoek zou de indruk 'kun
nen bevesdgen, dat tin Nederland grote behoefte 
bestaat aan thuisbehandding van zie~enen kraam
vrouwen en eveneens aan hulpverlenersdie deskun
dig zijn en die hun hulp met beIangeIoze toewijding 
aanbieden (Van Leent). Indien dit zo is, dan zal 
inderdaad deze opvang in het eerste echelon, in het 
"thuis-milieu" - zo men wil - van grote be
tekenis blijven en zal de huisarts hier niet kunnen 
worden gemist. 

Wei zal hij bereid moeten zijn - zeker lin de 
grote bevolkingsagglomeraties - de praktijk uit te 
oefenen in gl'oepsv,erband samen met leden van 

andere disciplines, teneinde een integrale opvang 
van de mens in nood te garandel'en. Daarvoor is 
het noodzakeIijk dat de hlllisarts zijn positie 
kwetshaar stelt en dat hij verandert. Ook Huygen 
wijst hierop in zijn V'el'slag van de W.H.O.-con
ferentie te Noordwijk aan Zee: "Duidelijk werd in 
elk geval, dat in de toekomst een vrij grondige 
verandering van de insteHing van de arts in de 
eerste linie za:l worden gevraa,gd". 

Haartsen en medewer'kers hebben recent ge
wezen op de verandel'ingen die zich zullen vol
tl'ekken in de extramurale gezondheidszorg als ge
volg van de aU1Jomatisering en de toepassing van 
informatie-verwerkende systemen. Invoer,ing van de 
computer zal veelal moel'en leiden tot ombouw van 
structureIe organisatiepatronen. De huisal'ts zal in 
een toekomstige structuur nog meer dan nu een 
c06rdinerende functie krijgen. 

Het iste voorzien dat de patient in de tJoekomst 
een meer preventieve insteHing van de huis:arts 
verwacht, dan hij tot nu toe ,is gewend. Een aan
tal ontwikkehngen wijst ail in die richting. De 
sphtsing van curatieve en preventieve zorg Iheeft 
geleid tot afbrokkeling van de positie van de huis
arts en tot desintegratie van de extramurale zorg 
(Haartsen en medewerkers). De huisarts moet deze 
preventieve taken weer opnemen en daartoe moet 
hem de mogelijkheid wor,den geboden. 

In het kader van het voorafgaande lijkt het mij 
noodza:kelij'k, dat de huisarts zioh bezint op de 
wens van velen in den lande om toteen nation ale 
gezondheidszorg te komen. Bijeen aantaI politi eke 
partii'en bestaat een duidelijke tendens in die rich
tJing. Wat zaJ ons antwoord zijn? Zijn wij berei<d 
de huidige situatie op te geven voor een andere 
organismievorm van de volksgez'Ondheid? 

Querid,o heeft er onlangs op gewezen dat het 
noodzakelij1k is de structuur van de gezondheids
zorg aan een diepgaand onderzoek te onderwerpen 
en dat men de gesignaleerde vraagstukken sledhts 
kan benaderen door het ontwikkelen en 'hestuderen 
van modellen van de mogelijke toekomstige struc
tuur van de gezondheidszorg. Om aan de groei
ende behoefte van de bevolking aan geneeskundige 
hulp - ol;1der andere ontstaan door de toename 
van psydhosomatische stoornissenen neurosen -
het hoofd te kunnen bieden, zou, naast een andere 
structuur van de 'Volksgezondheidol'ganisatie, ook 
een andere structuur dan de traditionele eenmans
praktijk moeten worden overwogen. Het gezond
heidscentrum Iijkt een meer adequate structuur, 
waarin met vrucht met anderen kan worden 
samengewerkt. 

Bij deze verschillen:de veranderingsprocessen zie 
lk een belangrij!ke en blijvende taak voor het Ne
derlands Huisartsen Genootschap weggelegd. Het 
Genootschap moet blijven anticiperen op komende 
veranderingen en dient daarbij de hulp in te roepen 
van werkers uit andere disciplines, waarbij met na
me aan organisatiedeskundigen wordt gedacht. 
Volgens de huidige opvattingen van de organisa-
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tieleer, dient men uit te gaan van Ide persoonlijke 
meningen van betrokkenen zelf omtrent de meest 
werkbare en effectieve wijze van organiseren en 
samenwerken (Dekker). 

Hier liggen naar mijn mwing belangrijke taken 
voor de N.H. G.-centra. De centra kunnen fungeren 
als ontmoetingspunt met een signalerende functie. 
Wat gebeurt er in de maatschappij? Wat verandert 
er bij de patient? Welke verlangens en behoeften 
heeft hij? Deze vragen kunnen alleen worden be
antwoord vanuit een intens en critisch meeleven 
in de sociale situatie zoals de hll'isarts dit doet in 
een dagelijks aanwezig zijn. Vit enkele brieven die 
ik van leden heb ontvangen is mij gebleken, dat 
men er voor zou willen pleiten, een plaatsbepaling 
voor het N.H.G. te zoeken een "image" .dichter bij 
de mensen dan bij onszelf. Volgens hen zullen de 
geengageerden zicih dan achter ons blijven opstel
len en blijft het N.H.G. een beweging met mogelijk 
onverwachte perspecti,even. 

Als toelidhning hierop mogeik u iets verteHen 
uit een van de Iaatste vergaderingen van het 
N.H.G.-bestuur, waarop de waarschuwing van een 
groep huisartsen uit de Haarlemmermeer tegen de 
gevolgen van het lawaai, veroorzaakt door over
vliegende vliegtuigen, aan de ol"de kwam. Bespro
ken werd deze artsen te helpen hun waarschuwing 
te concretiseren en met feiten te staven. Besloten 
werd de Commissie Wetenschappelijk Onderzoek 
te vragen met hen in contact te treden en hun onze 
hulp aanl'e bieden. Inldien wijer namelijk in zou
den s1agen op wetenschappelijke wijze de gevo'igen 
van de geluidshinder - bijvoot1beeld door middel 
van een enquete - aan l'e tonen, ,dan zou men 
,daarmee zijn rol van wetenS'chappelijke veremglllg 
van geengageellde huisartsen goedopvatten. Der
gelijke 'Onderzoekingen door hll'isartsen met betrek
king ,t!ot woningbouw (flat- en krotwoningen), ver
keeren milieuverontreiniging zijn naar mijn mening 
zeker mogelijk en noodzakelijk. 

Uit het voorafgaande moge lduidelijk zijn ge
worden, dat ik deze overwegingen van besHssende 
betekenis vind voor de bepaIing van het beleid van 
het N.H.G. Het Genootschap zal in de komende 
jaren wegen dienen aan te geven naar nieuwe struc
Ituren in de gezondheidszorg en melde vorm :heb
'hen te geven aan deze structuur. 

De "patient-centred position" van de :huisarl's 
houdt voor de toekomst van het Nederlands Huis
artsen Genootschap het volgende in: 

1 Het bevorderen van en meewerken aan on
derzoek naar het behoeftenpatroon van de 
mens ten aanzi,en van de te verlenen gezond
hei:dszorg. 

2 Het signaleren van de veranderingsprocessen 

in de maat!sdhappij en het begeleiden van de 
huisarts bij de veraIlldel"iIllgen die hij zal onder
gaan. 

3 Het bevorderen van de totstandkoming van 
groepspraktijken en gezondheidscentraen het 
bewerbtelligen, dat deze door de overheid 
adequaat worden gesuhsidieerd. 

4 Het Nederlands Huisartsen-Instituut. Ook wan
neer het N.H.1. straks een ander bestuur he eft 
gekregen, dient het beleid van het N.H.G. erop 
gericht te zijn een zo goed mogelijke relatie met 
het Instituut na te streven. Wij verwachten dat 
de samenwerking tussen de organ en van het Ge
nootschap en de staf van het N.H.1. in de toe
komst vde vruchten zaI afwerpen. 

5 De Universitaire Huisartsen-Instituten. Ook 
hier streeft het N.H.G. naar een opnimale sa
menwerking met de opleiders, ll'itgaande van' de 
gedachte, dat via de opleiding vele van onze 
reeds geformuleerde wensen kunnen wot1den ge
l"ealiseerd. 

6 De commissies van het Genootschap. Ten 
aanzien van de commis'sies een enke! woo rd. 
Voor de CommisSlie Wetenschappelijk Onder
zoek lijkt een der belangrijkste taken zich meer 
dan voordien te verdiepen in het toegankelijk 
maken van het wetenschappelijk onderzoek 
voorde hierin ongeschoolde huisarts. Voor de 
Commissie Nascholing is een belangrijke taak 
weggelegd. Zij dient de bereidheid tot nascho
lin~ bij de perifere leden te stimuleren. Deze 
taa'k zal zekeraan inhoud winnen, wanneer de 
naschdling van de huisarts v,erplicht wordt ge
ste1dende nascholing onderdeel van de ge
wone werktijd zaI uitmaken. 

7 Het N.H. G.-bureau. Om de doelstellingen van 
:het N.H.G. ook in de ,toe!komst te waarborgen 
us een uitgebrdd bureau noodzakelijk, waarbij 
aan de mogelijkhei:d wOl'dt gedacht artsen de 
gelegenheid te bieden bepaalde onderwerpen 
a1daar te bewerken. 

8 De N.H. G.-centra werden reeds genoemd. 

DameS' en heren, een wetenschappelijk genoot
schap kan niet bestaan zonder een geengageerde 
bijdrage van de leden. Gaame wi! ik u, leden van 
het Nederlands Huisartsen Genootschap, oproepen 
dee! te nemen aan opleiding en wetenschappelijk 
onderzoek en te bevollderen - voor zover dat in 
uw vermogenis - dat ni'euwe modellen voor de 
structuur van de gezondheidszorg worden ontwor
pen en beprodd. Vooral op u komt het aan! 
Reitsma sohrijft dat voor een bestuur overzicht, 
disrtantieen bezonnenheid nodig zijn, maar tege
lijkertijd contact, voeling, diepgaande bekendheid 
met de concrete actuele werkelijkheid en bovendien 
visie op een haast onvoorstelbare andere toekomst. 
In de hoop dat wij gezamenlijk iets van die andere 
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taekamst mogen zien in het belang van de mede
mens die anz'e hulp imaept, apen ik dit vijftiende 
cangres. 

Boerwinkel, F. Inclusief denken. Uitgave van de Stichting 
Werkgroep 2000. Paul Brand, Bussum, 1969. 

Cassee, E. Th. Het gedrag van de huisarts en de tevreden
heid van de patient. (1969) huisarts en wetenschap 12, 97. 

Dekker, N. H. M. De do de letter in het organisatiewerk. 
Algemeen Handelsblad 6 augustus 1970. 

Haartsen A. B., W. Hoekstra en Th. Sijbema. Hanteren van 
het beroepsgeheim (2). (1970) Medisch Contact 25, 47. 

Hoofdakker, R. M. van den. Het bolwerk van de beter
weters. Wijsgerig perspectief, 1969. 

Ongewenste zwangerschap 

Wetenschappelijke bijdragen ap het gebied van 
de ongewenste zwangerschap zijn - ,in tegen
stelling tat art~kelen van beschauwelijke aard aver 
dit anderwerp - betrekkelijk schaars. In dit tijd
schrift werden in 1969 enkele inleidingen gepuhli
ceerd, welke tijdens het in aktober 1968 te Drachten 
gehauden symposian "Ongewenste Zwangerschap" 
werden gehauden (Kloosterman; Damstra-Wymen
ga; Treflers). Daarnaast versoheen in "httisarts en 
wetenschapeen tweetal artikelen van Sigling aver 
dit anderwerp; in het eerste,een beschauwing, 
wijst de auteur ap de nIQodzaak afspraken te ma
ken ten aanzi'en van het adject:ief angewenst. In het 
tweede artikel wardt verslag uitgebracht van een 
ander 210 Amsterdamse huisartsen gehauden on
derzoek over angewenste zwangerschap. 

De reden am in dit tijdschrift - anders dan mid
dels een wetenschappelijk artikel - vaar de on
gewenste zwangerschap de aandacht te vragen is 
het feit dat het N.H.G.-bestuur er prijs op stelt de 
leden in kennis te steHen van zijn standpunt ten 
aanzien van een op te rich ten "Stichting ter be
vardering van hulpverlening bij angewenste 
zwangerschap" . 

Ter introductie diene het valgende: Media 1970 
werd doar het haafdbestuur van de Nederlandse 
Vereniging vaor Sexuele Hervarming een groat 
aantal instellingen en organisaties een eerste opzet 
aangebaden van een lOp re richt:en stichting, die ten 
doel zal 'hebben in Nederland een verantwaorde 
hulpverlening te beV'or,deren bij ongewenste 
zwangerschap. Eind juti 1970 ontving het N.H.G.
bestuur een model van de statu ten van deze stich
fling, waarin zoveel mogelijk de inzichten van de 
verschillende participanten in 'het overleg inzake 
deze stichting tot uitdrukking waren gekomen. 
Het N.H.G.-bestuur werd gevraagd opmerkingen 
en eventuele bereidheid tot medewerking ten aan
zien van de opzet bekend te maken bij de initiatief
nemers. 

Uit het uitgebreide begeleidende schrijven citeren 
wij ter informatie van ,de lezer 'het volgende: "In 

Huygen, F. J. A. De huisarts in Europees perspectief. (1970) 
huisarts en wetenschap 13, 337. 

Ingezonden (1970) huisarts en wetenschap 13, 306. 
Kruisinga, R. J. H. De veranderde plaats van de huisarts. 

(1970) Medisch Contact 25, 793. 
Lamberts, J. H. Wat kan de huisarts aan zijn toekomst 

doen? (1970) Medisch Contact 25, 715. 
Leent, J. A. A. van. Er waren eens een dokter, een pro

fessor en een pastoor. (1970) Metamedica, mei 1970. 
Querido, A. Perspectief in de klinische geneeskunde. (1970) 

Medisch Contact 25, 1098. 
Reitsma, F. E. Het onheil van de groene tafel. (1970) 

T. Soc. Geneesk. 48, 476. 
Winkler Prins J. Huisarts en patient. J. A. Boom, Meppel, 

1966. 

toenemende mate komt in Nederland de menings
vorming op gang over de problematiek van de on
gewenste zwangerschap. Hierbij wordt met name 
aandacht besteed aan een prableem dat als zodanig 
slechts een mogelijk aspect vormt van de onge
wenste zwangersdhap, namelijk de abortus als een 
bewuste ingreep am de ongewenste zwangerschap 
te beeindigen. Gedurende de laatste jaren 'hebben 
verschillende commissies van deskundigen zich ge
bogen over de ethische, medischeen legale vragen 
die bij een dergelijke ingreepeen rol spelen. In dit 
verband valt onder meer te wijzen op rapporten 
van de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij 
tot bevordering der Geneeskunst, de Nederlandse 
Gynaecologen Vereniging, de Vereniging voar Psy
chiatrie en Neurologie, op de insteUing van een 
officieIe commissie ter bestudering van het abortus
probleem (commissie Kloasterman) en op het an
langs ingediende initiatiefwetsontwerp van de 
Kamerleden Larnbertsen Roethof. 

Het abortusprobleem staat echter in een kader 
van een veel ruimere problematiek. Talloze instel
!ingen, organisaties en deskundigen warden dage
Iijks geconfronteerd met-de gehuwde af ongehuw
de vrauw die baar zwangerschap als ongewenst 
ervaart en die een uitweg zoekt uit een siuatie, die 
voor haar ll'iterst benauwend is geworden. Abartus 
kan in een aantal gevaHen een reeIe oplassing zijn, 
maar in wezen gaat het 10m een behoefte aan 
hulpverlening die voor de vrouw een adequate uit
komst kan bieden. Dat het hierbij in de eerste 
pIaats gaat om een hulpvedening, waarbij de wens 
van de vrouw centraal staat moge als een vanzelf
sprekende veronderstelling gelden. Nu, juist door 
de discussie rondom de abortus, het probleem van 
de ongewenste zwangerschap boven de gespreks
drempel is gekomen, wordt adequate hulpverlening 
een urgente zaak. 

Het gevoerde bemad heeft ten doel de oprichting 
van een stichiing ter bevordering van een verant
woorde :hulpverlening bij ongewenste zwanger
schap. Deze stichting is bedoeld als een werkvorm, 
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