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en 
maandblad van het 
nederlands huisartsen 
genootschap 

BeIer worden, hoe?* 

1,,[eiding. Her zestiende N. H.G.-congres, gehou
den op 13 november 1971 in het Jaarbeurscongres
en Vergadercenrrum te Utrecht onder de ritel "Be
rer worden, hoe?", is cen groot succes gewarden . 
Er heerste cen stemming als tijdens her oprichtings
congtes in 1956; geruigend van cen imens engage
ment. In 1956 was er sprake van cen identiteits
crisis ten opzichre van de intramurale geneeskun
de; nu, vijftien jaren later bestaat cen dergelijke 
crisis ten opzichte van de andere disciplines, werk
zaam in het eerste echelon van de gezondheids
zorg. De positief gespannen sfeer rijdens her con
gees was cen belangrijk lichtpunt in cen overigens 
onmiskenhaar donker gcheel. 

Het collgres-thema "Beter worden, hoe?" Filoso
ferend over de t itel va n het congres gaf Van Tram
mel ter inleiding van de discussies een groat aanta! 
associaties: Is de huisarts ziek? Door onvoldoende 
deskundigheid? Door een te grote werklast? Moet 
hij berer worden gemaakt? Waarin zou hij ziek 
zijn? In zijn funct ioneren in de maatschappij? Wie 
vindt dat de huisarts ziek is? Hijzelf? De parient? 
Of is soms bedoe!d dar hij beter (goed, berer, best) 
moet worden dan hij rlU teeds is? 

Wat zijn de gevolgen van de veranderde wereld 
voor de huisarts? De veranderde opstelling van de 
patient tegcnover de huisarts? Wat vindt iedcr van 
zijn eigen functioneren? Wat vinden anderen van 
de rol die de huisarts nwer vervullen? Is men in 
staat het eigen functioneren ter discussie re stellen? 
Welke zijn de eigen, moeilijk te verwerken pro-

.. Zie ook dir nummer pagina 464 en 499. 

blemen? Wat komt er bij ons bovendrijven, wan
neer wij het hebben over "beter worden"? 

De congrescommissie had in het congresboekje 
eveneens enkele vragen geste!d: Hoe zal de pa
tient in de toekomst beter worden? Bij welke struc
tuur van de gezondheidszorg is de patient het 
meest gebaar? Hoe kunnen wij onze beroepsuit
oefening verbeteren en een optimaal werkklimaat 
scheppen? In het werkklim aat van de huisarts ligt 
de nadruk op het voor alles medemens willen zijn 
van onzc patienten. ondanks techniek en toe
nemende rationa lisering. H oe kan maatschappij
kritisch den ken in de beroepsuitoefening worden 
ve rwerkt? 

Techniek van het congres. Door het congres de 
vorm van een "work-sRop" re geven, ontstond een 
intense bet rokkenheid bij de deelnemers. Dertien 
procent (320) van de N.H.G.-leden heeft samen 
met 115 niet-a rtsen, onder wie onder meeT ver
pleegkundigen (18), maatschappelijk werkers (11), 
sociologen (7), psychologen (4), journalisten (3) en 
medische studenten (3) zowel 's morgens als's mid
dags in 23 groepen van ongeveer 20 gediscussieerd 
am vervolgens in twee panels - het congres was 
gezien het grate aamal deelnemers in tweeen ge
splitst - de essentie van het in elkc groep be
sprokene door de verschillende grocpsdiscussie
leiders naar voren te horen brengcn. 

De mo rgen werd besteed aan her eersre dee! va n 
het them a, "berer worden"; de middag aan het 
twcede, "hoe?" De opdracht voor de deelnemers 
was am in de groep eigen ervaring in tc brcngen, 
zodat icder groepslid enerzijds in staat was te hel-
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pen en andcrLijds door de anderen kon worden ge
hoi pen in het verkrijgen van inzicht in de proble
matiek. Het is goed zich te realiseren dat de aan
wezigheid van de geengageerde gespreksparmers
niet-huisartsen in de discussie de mogelijkheid 
voor de huisartsen voor de zo noodzakelijke re
flexie schiepen. 

Aan hct slot van het congres, ditmaal weer in 
pleno bijeen, gal Huygen een korte, ker'nachtig gc
formuleerde samenvatting, die algemene bijval 
oogstte. 

De inholld I/O" bet congres. De inhoud van dit 
congres weed S[eek bepaald door het proces van 
het congres: een bcwust worden van de eigen iden
titeit. Het congres is een lecrproces geweest. 

Op dez.elfdc wijze waarop in de huisarrspraktijk 
de patient met op psychosociale stress berustende 
klachten niet aileen met behulp van het medisch 
model kan worden geholpen, bleek - ten einde 
het congres-thema tc benaderen - toepassing van 
het medisch model allccn onvoldoende. Aangezien 
het professioneel hanteren van andere modellen 
dan het medischc de meeste artsen niet is gegeven, 
ligt het voor de hand dat de samenspraak met de 
vertegenwoordigers van de andere disciplines uit 
het eersre echelon oak in "de casus huisarts" van 
onscharbare waardc is. 

Het viel op (analogie met het diagnostisch pro
ces in de huisartspraktijk?) dar het gescheiden hou
den van de twee onderdelen van het congres-thema 
in de discussies vaak onmogelijk bleek. Zo werd 
de discussie in de eigen groep als voigt op gang 
gebracht: "De huisarts wordt ove rspoeld door pa
tientcn met psychosocialc problemen. Moet al die 
problematiek daar blijven? De huisarts moet leren 
samenwerken met en verwijzen naar deskundigen 
- dar wil zeggen andere werkers in het eerste 
echelon - die de patient/client met voor de aard 
van die klachten specifieke modellen (bijvoorbeeld 
conflict-model) kunnen helpen. De huisarts moet 
leren de ind icaties te stellen voor het samenwer
ken, bijvoorbeeld met de maatschappelijk werker. 
Wanneer de samenwerking oprimaal is, zal het 
verwijzen, ook als er tevens lichame!ijke afwijkin
gen in her spel zijn, waarvoor regelmatig contact 
mer de huisarts is aangewezen, geen enke! bezwaar 
onrmocren." 

••• 

Na deze illustratie hoe zeer de twee delen van 
her congres-rhema zijn verweven, volgen hier vcr
scheidene uitspraken rer karakterisering van het 
congres cn als voorbeeld van de betrokkenheid 
der ve rschillende deelnemers, waarin de congres-

sist mogelijk de vrcugde(?) van de erkenni ng er
vaart en anderen misschien slechrs een aantal 
norate bene. 

Ervaring uit cen samenwerkingsprojecr van huis
arrsen, maatschappelijk werkers en verpleegkundi
gen: "Een grote meerderheid van de patienren/ 
c!ienten ervaart de door de maarschappelijk wer
ker verleende hulp positief." 

"Her blijft opmerkelijk dat mensen mer duidelij
ke psychosociale problemariek - bijvoorbeeld 
slecht slapen doo r herrie-makende buren - naar 
de huisarts gaan." 

"Een structuur met teamleden welke hulp ver
leent in acute probtemcn bestaat (vrijwel) niet." 

"Dc bereikbaarheid van de hulpverlener is VOOI" 

de patient erg belangrijk. Er dient ook "free ac
cess" tot de maatschappelijk werker te zijn." 

Een huisarts belijdt gefrustreerd te zijn en geeft 
cen toelichting. Ten slone vraagr hij zich af: "Wie 
is er meer gefrusrreerd, de patient of ik?" 

"Her mag niet van de geaardheid van de huis
artS afhangen war er gebeurt mer een parient mer 
een in een lichamelijke klacht verhuld psycho
sociaal probleem." 

Nadar een grocpsJid naar aanleiding van "de 
frustraties" meent uit de houding van zijn patien
ten - terecht - te kunnen afleiden dat hi; nog niet 
zo slecht funcr ionncert, beschrijft een andere hu is
arts uit eigen ervaring in eell controle-praktijk hoe 
er vaak slecht wordt gefunctionneerd als psycho
sociale stress in her ziekteproces in het spel is." 

"Huisa rts: praatpaal voor alJe problemen." 
"De huisarts wordt aangesproken voor een hele

boel zaken, waarvoor hij geen gereedschap heeft." 
"Van de patient kan niet worden geCist dat hij 

weer waar hij met zijn klacht naartoe mact." 
"De huisarts' moer er niet naar streven voor elk 

problecm ecn oplossing re vinden." 
"Indien een probleem onoplosbaar is, dient men 

te helpen te leren aa nvaa rden." 
Predikant: "Dc kerken zijn kapot gelopen door 

geb rek aan deskundigheid in het pastorale gesprek. 
Laat dir de huisa rts een teken aan de wand zijn." 

"De huisarts heeft gebrek aan moge1ijkheden de 
emoties, welke de praktijk met zich brengt, kwijr 
te raken. Gebrek aan echte vrije tijd is hieraan 
voornamelijk debet." 

"De huisans kan her in zij n eigen spreekkamer 
in de toekomst wei vergeten." 

" In samenwerking met anderen uit her eerste 
echelon is er wei degelijk in de toekomst plaats 
voor de huisarrs-"solist" ". 

"Velc maatschappelijkc misstanden veroorzaken 
bij mensen problemen, die de geraadpleegde huis
arts niet vermag op te lossen." 

"Het trachten op te heffen van de souvereinireit 
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van de huisarts in het eerste echelon zal op veel 
weerstand in de groep der huisartsen stuiten." 

"De problemen van de huisarts zijn de gevolgen 
van de ontwikkelingen in de maatschappij." 

Ais wordt opgemerkt dat de huisarts wordt ziek 
gepraar, klinkr applaus. Een socioloog merkt op, 
"dat hij dit niet begrijpr. In dit congres ste!t de 
huisarts zichzelf ter disCllssie: dir houdr in dar men 
emotionecl bereid moet zij n veel re veranderen" . 

"De rolverwachting van de patient is nog steeds 
dic van de huisarts/koning." 

"Wei nee, de rolverwachting van de huisarts is 
dar de patient van de huisa rts verwacht koning te 
ZlJn." 

"Heb jii je als huisarts wei eens hulpe100s opge~ 
steld tegcnover een patient?" 

"Toen ik in mijn blore basr voor het rontgen~ 
scherm stond, vond ik mijzelf tot patient gedegra~ 
deerd." 

" Her behoort tot de taak van her Genootschap 
onderzoek te doeo over her werk van de huisarts 
ten aanzicn van de inreractie huisarts/parient." 

"Het hu isartsendom is niet rijp voor samenwer
king in het ccrste echelon. Men weet niers van el~ 
kaar af." 

"Men moer beginnen oplossingen te zoeken Op 
het micro-vlak, bijvoorbceld in een conractkring 
welzijnszorg." 

"Wat zouden wij morgen kunnen gaan doen aan 
samenwerken? De huisarrs moet initiatief nemcn 
voor oprichting van een onrmoeringspunt, bijvoor
beeld een sociaal medisch cafe, waarvan ook de 
patient decluirmaakt." 

"Op het macro-vlak moet eveneens naar op!ossin
gen worden gesrreefd. De structuur van de maat
schappij bemoeilijkt dit. Men dient zich als huisart
sen gezamenlijk uit tC spreken over vc rschillcndc za
ken die her algemeen belang raken. Bijvoorbeeld 
geen eigen risico in de eerste echelonsgezondheids
zorg." 

"Het ontbrcken van politiek engagement bij de 
huisarts (= oog hebben voor de signalerende func
tie, bijvoorbeeld ten aanzien van preventieve maat
regelen) is mede oorzaak voor de huidige impasse." 

"A an de intramurale gezondheidszorg wordt, in 
regcnstelling tot de extramurale zorg, veel te veel 
geld besteed." 

Een meerderheid in de eigen discussiegroep stelt 
zich desgev raagd positief op ten opzichte van deel
nemen in cen gezondheidscentrum. 

" In een team heeft men vaak de verwachting dat 
de ander de eigen moeilijkheden oplost." 

"Ook de huisarts zal niet meer als vriic onderne
mer bezig kunnen zijn." 

"Samenwerken wordt door huisartsen vaak heel 
verschillcnd gei·nterpreteerd. Welk ream-verband 
het meest juisre is, bleek niet zonder meer re kun
nen worden aangegeven." 

Socimoog: "Ik ben als patient onmondig en ik 
weer niet hoe dat kamr". 

"Dc meest sehadelijke nevenwerking van de ge
neeskunde is de huisarts." 

"De afwachtende houding van wijkverpleegkun
digen en maatschappelijke werkers werd veroorzaakt 
door de remmende werking van de huisartsen." 

"De vraag is: Hoe komen wii rot een gezond
heidszorg, waari n de patient, om wie het allemaal 
begonnen is, werkelijk centraal staat? 

"Op dit congres zijn enige richtingsaanwijzers 
geplaatst." 

Same"vatte1fd: Bestond er in 1956 onder een 
kleine groep huisartsen een zekere vrees de centrale 
positie als huisarts te verliezen, in 1971 is er een 
grote gtoep huisartsen, welke de eigen beperkingen 
onderkent en oog blijkt tc hebben voor nieuwe mo
gelijkheden. Wat betreft de ziekte van de huisarts: 
Hij is zo gezond, dat hij zijn eigen ziekte ter disctls
sie durft te stellen. Her N. H.G. lijkt opnieuw een 
beweging re zijn gewordcn . 

Naschrift. Na de door Huygen voorrreffeliike ge
geven samenvatting van het congres, welke men te
rugvindt in de in deze beschouwing vermelde pun
ten, respectievelij k de vorm of techniek van her 
congres, her congres als proces en de inhoud van 
het congres, ontbrak jammer genoeg een gebeuren, 
dat de apotheose had kunnen zijn en dat duideliik 
in het congresboekje was beschreven: "AIs wii er in 
slagen om aan her eind van dit congres een wcrk
gtoep re formeren waarin diverse disciplines verte
genwoord igd zijn, zoda nig dar deze gtoep met de 
ingekomen discussiestu kken verder kan werken, dan 
zijn wij ru imschoots tevreden". 

Niettemin: de algemene indruk was dar het me
rendee! van de deelnemers - het langdurig 
applaus na de slotwoorden van de voorziner onder
streepte zulks - tevreden was met dit unieke con
gres. 

Er wordt niet aan getwiifeld dar de bedoelde 
werkgtoep spocdig zal worden geformeerd. 

H. 
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