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Kritische studenten en huisarts 

Sedert de oprichting van het Nederlands H uis
amen Genoorschap in december 1956 is nu bijna 
Yijftien jaren vcriopen, cell tijdperiode van cell 
halve genera tie. Een van de motieven van de 
initiatiefnemers was het fcit dat men zich bijzon
def ongelukkig gevoelde met de aIgemene artsop
leiding, te meer claar cell specifieke opleiding tot 
huisarts ontbrak. Wij mcenden dat het curriculum 
te technisch, "diseasecentered" was en te weinig 
mens-gericht. Invoering van de menswetenschap
pen in de medische opleiding werd van groot be
lang geacht vaor iedere student, die later als arts 
met zieke mensen zou te maken krijgen, n'imporrc 
of hij later .~ls psychiatcr, huisarts of chirurg werk
zaam zou ZIJn. 

Uiteraard was deze mening van een groot aan
ral huisartsen gebaseerd op een gevoelen van in
sufficient functioncren. Het steeds toenemend aan 
tal gezondheidsstoornissen, mede veroorzaakt 
door onder meer voortschrijdende indusrrialisatie, 
urbanisatie en communicatiestoornissen, stelde de 
huisarts III toenemende mate voor problemen, 
waarvoor hij tijdens het curriculum niet was op
gcleid ze op te lassen. Verscheidene huisartsen 
hcbben onder meer door deelneming in balint
groepen getracht dit tekort in de opieiding enigs
zins aan te vuIIen. 

Heden wuden de oprichters van het N .H.G. als 
kri tische artsen worden gekenschetst. Vandaag zijn 
wij met het Genootschap vijftien jaren onderweg; 
de meeste oprichtcrs zijn grijs geworden. De ken
tekenen van het "movement", het geengageerd zijn 
vallen niet meer onverminderd te bespeuren, inte
gcndecl: kenmerken van insrirutionalisatie en "es-

tablishment" zijn ook aan her - relatief jonge -
Genootschap te onderkennen. Het fcit dar de kri
rische artsen - voor zover her huisartsen betreft 
- hun stem nier ill het Genootschap wisten te la
ren horen, d ient tot nadenken te stemmen. 

Ondanks het feit dat wij gedurendc cen periode 
van cen halve gencratie onderwcg zijn met te 
trachten enige fundamentcle zaken in het medisch 
curriculum te doeu wijzigen en een specifieke be
raepsopJeiding tot huisarts te realiseren, zijn de ge
maakte vordcringen tot nu toe !-Jetrekkclijk gering. 

Het reveil van de huisartsen, verenigd in het Ne
derlands Huisartsen Genootschap, heeft indertijd 
ongetwijfeld weerklank gevonden, maar tot vee! 
meer dan dat is het eigenlijk nier gekomen. Het 
beleid van de centrale overheid ten aanzicn van de 
huisarrs is als voorheen : rustig tockijken hoe bog 
hij her hoofd boven het steeds woeliger wordende 
water kan haLlden en op welke wijze hij dar wei 
doet. Her is kennelijk niet interessant en her past 
mogclijk ook nict in her overheidsbeleid, die zo
genaamde centrale figuLlr in het eerste echelon re 
tracilten te behouden. 

Afgezicn van her fcit dar de huidige generarie 
jonge huisartsen daadw·erkelijk het "movement"
karakter van het Genootschap zal mocten uitdra
gen, bestaat cr een grote behoefte aan nieuwe 
huisartsen. De huisartsen van 1975 zijn op het 
ogenblik bezig met hun srudie. Hoe denken zij 
over het curriculum; hoe zien zij hun moge1ijkhe
den en toerusting om straks als huisarts tc func
tioneren; hoc bezien zij het werk van de huidige 
arrsen-generarie? 

Een viertal Uttechtse medische derdeiaars scu-
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denten zond de redactiecommissie een manus
cript, waarin onverbloemd uiting wordt gegeven 
van hun ktitische insteIling ten opzichte van het 
functioneren van de arts als helper en beschermer 
van de mens met betrekking tot de stoornissen in 
zijn welzijn. Daarnaast wordt onder meer kritiek 
geoefend op het huidige medisch curriculum, wel
ke kritiek een opvallende gelijkenis vertoont met 
die welke in de afgelopen jaren van de zijde van 
het N.H.G. werd gegeven. 

Het artikel van Cozijnsen en medewerkers werd 

in dit nummer opgenomen, omdat wij het van be
lang achten dat de mening - ook al komt deze 
misschien hier en daar wat ongenuanceerd over 
het voetlicht - van deze aanstaande collegae in 
ruime lezerskring bekendheid ktijgt. terwijl het 
stuk bovcndien getuigt van hun intens engagement 
met een zaak die ook die van het Genootschap is. 

Het is juist nu hard nodig dat het Genootschap 
zich verantwoordclijk toont voor zijn taak. Dit 
kan slechts met dc daadwerkelijke medewerking 
van vele leden. 

H. 

Patho/ogie van het medisch doen en laten 
DOOR L. COZI]NSEN, T. JASPERS, G. SCHRE I] EN I. WOLF FERS, MEDISCHE STUDENTEN TE UTRECHT 

"Want wij hebben niet te worstelen 
tegen bloed en vIees, maar tegen de 
overheden, tegen de machten, tegen de 
wereldbeheersers dezer duisternis ." 

(Efeziers 6:12) 

Probleemstelling. De problemen hopen zich op. 
Zc zijn zo langzamerhand overbekend: abortus, 
milieuveronrreiniging, toenemende hoeveelheid 
psychosomatische klachten, grotere openheid, die 
ook op medisch terrein wordt gewenst enzovoort. 

Wij maken ons hierover intens bezorgd! Het is 
nu 1971. Terwijl de grootte van de problemen 
exponentieel tocneemt en de aanpak hiervan hoog
stens rechtlijnig - en dus niet evenredig - voigt 
hieruit, dat de discrepantie in 1980 al z6 groot zal 
zijn en in 1985 weer cens zoveel zal zijn toegeno
men, dat de problemen onoplosbaar worden, zodat 
het ons koud om het hart wordt. 

Wij vragen OilS in aile oprechtheid af waar de 
mensen, die de verantwoordclijkheid hiervoor dra
gen en die deze fei ten 66k onder ogen zien - hier· 
toe behoort ook het overgrOte deel van de Neder
landse artsen - de moed vandaa n halen op dczc 
zo weinig adequate manier door te blijven gaan . 

Waar kunnen wij de oorzaken hiervoor vinden? 

1. In de starheid van ons maatschappelijk systeem. 
2. In de kloof, die is ontstaan en - helaas - nog 
verder uitgroeit tussen wetenschap en het gewone 
alledaagse leven. 
3. In het uiteengroeien van de verschillende disci
plines en het gcbrek aan coo rd inatie. 
4. In de kortzichtigheid en het eigen belang. 
5. In de vrijblijvendheid, waarin de nood zakelijke 
veranderingen plaatsvinden. 
6. In de politieke belangen, die vaak zwaarder we
gen dan de maatschappelijke. 

Uit deze diepgaande bezorgdheid, een gevoel 
van medeverantwoordelijkheid en het dringen van 

de tijd - er worden steeds meer mensen de dupe 
is deze bundeling van kritieken en suggesties tot 
verbeteringen totstandgekomen. In het hierna vol
gende worden enkele van de bovengenoemde pun
ten nader toegelicht. 

Houding Vatl de huidige arts. Kenmerkend voor 
de Nederlandsc artsenstand is het trachten met 
kracht de verouderde ethiek te handhaven. Deze 
ethiek, die verroest is en niet met haar tijd is mee
gegaan, heeft tot isolatie geleid. 

De artsen hebben zich gelsoleerd van de maat
schappij. De onvrede bij het publiek neemt toe -
lees de kranten. De door onder meer studenten, 
dolle mina's, kritische artsen en kabouters gelever
de kritiek op sociale misstanden, neernt in hevig
heid toe, omdat zij terecht bezorgd zijn over de 
toekomst. Maar de gemiddelde arts trekt zich 
steeds meer terug uit het maatschappelijk gebeuren . 
Ecn pilletje hier, cen vcrtrouwelijk gesprekje daar, 
maar daarbij blijft het. 

De houding van de arts is apathisch, a-kritisch, 
uit de tijd en betekent een passieve steun aan een 
opstelling, welke de noodzakelijke verandcringen 
tegenhoudt. Dc meeste artsen kennen va n nabij de 
nood van de ongewenst zwangere vrouw; zij weten 
wat voor gevolgen milieuverontreiniging kan heb
ben; er is veel geld voor harttransplantaties (natio
naal prestige?!); stervende patienten worden kunst
matig in leven gehouden (stervensverlenging); de 
ontwikkcling van farmaca is volledig afhankelijk 
van hun commercide aan trekkelijkheid. Realiseert 
de arts zich zijn funct ie in deze wei? 

Er kornt echter nauwelijks protest van de zijde 
van de arts. Het gemigt van gebrek aan werkelijke 
identiteit: de rol van arts is narnelijk gemakkelijk te 
spelen. Maar medisch handelcn is ook maatschap
pelijk handelen! De arts moet protesteren tegen de 
sociale misstanden en wcrkelijke alternatieven zoe
ken , in plaats van de psychische spanningen -
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