
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 -

(1971) huisarts en wetenschap 14, 262 



voortkomende ujt dez.e misstanden - hij zij n 
paticnten te ondcrdrukken met Librium en Valiu m 
(de ware "soft drugs" van deze maat!,chappij). Of 
wil de medische stand dat over tien jaren iedereen 
aan de Librium en Valium is? De ansen mocten 
zich opnieuw bezinnen. 

Wetemchap en same"levmg. Professor De Gaay
Fortman deelde in een rcde voor de radio mcdio 
oktober 1970 mede, dar wanneer in een jaar in Ne
derland duizend publikaties verschij nen over ver
richte onderzoekingcn (de cijfers zijn procentueel 
en gelden voor aile sootten wetenschappelijk on
derzoek), hiervoor dricho nderd schrij verslo nder
zockers verantwoordelijk zijn. Van d ie driehon
dcrd schrij vers publicercn er dertig meer dan tien
maal per jaar. Van de publika ties van die derrig 
zijn er slechts tien die aan de volgendc kwalifika
tics voldoen: 1. op clkaar aansluirenj 2. gerichtzi jn 
en niet een toevallige hobby van de schrijverlon
derzocker berreffenj 3. nier cen overlap of samen
voegsel zij n van reeds vroeger gedane o nderzockin
gen; 4. brui kbaar zijn voor uitbreiding van kennis 
en vall bel ang voor ollze samenleving. 

Wa nneer wij deze gegevens wat nader bekijken, 
dan blijkr hiertlit dat ongevcer negentig procent 
v,m die jaarlijkse publikaties nier direct o nweten
schappclijk is, maar wei van weinig waarde voor de 
wetcl1schap! Bovendien blijkt dar tweehonderdne
gentig maal X manuren voor het onderzoek (plus 
het op schrift stellen daa rvan) pillS de bij het o nder
ZQek benodigde apparatuur lenerlijk en figuurlijk 
voor herzelfde geld nuttiger hadden kunnen wor
den bestced. 

Er is geen reden aan te nemen dar het o nderzoek 
op medisch gebied met de daaruir voorrvloeiende 
publikaties eell ui tzondering zou vormen op bo
vengenoemd cijferm ateriaal. Tenminste als die pu
blikaties er al uit voortvloeien. Zelf hebben wij ons 
rtli m twee jaar gcleden, samen met honderd andere 
proefpersonen, voor twee onderzoekingen be
schikbaar gesteld, namelijk voor de bepaling van de 
" Iean-body-mass" en voo r de 2waartepuntsbepa
ling. Bij navraag o nlangs - rwee jaar later! -
bleek dat er van beide nog geen letter op papier 
stond. Zelfs over voorlopige resultaten kon men 
nog niets verrellen; "er was iets met de computer". 

Wat 20U nu de oorzaak kunnen zijn van dat ge
ringe resultaat van veel arbcid? 

1. Her niet meer funct ioned zij n van de weten
schap. De maatschappij en de wetenschap (univer
siteit) groeien uit elkaar. 
2. Her o nderzoek wordr vaak niet zo zeer ver
richt om het resuhaat dall weI o m de graad, die 
men erdoor kan verkrijgen. 
3. De planning van louter wetenschappdijk onder
zoek is in tegenstelling tot die van de grote indus
rrie nagenoeg afwezig. Ook hier weer cen vrijhlij
vende insteiling: ieder 20Ckt her voor zichzelf uit. 
4. Echt belangrijke onderzoekingen, bijvoorbeeld 
over het verband tussen hoogbouw en ziekte-

p.~troon , schijnen te moeilijk en/of te veeleiscnd te 
zlJ n. 

De suggesties tot verbetering liggen in hetzelfde 
vlak als bovengenoemde oorzaken. Conclusie: Het 
contact tussen samenleving en wetenschappelijk 
onderzoek is cell eerste ve reiste. 

Maatschappij en paliiiltt. Beschouwen wij het 
:dek zijn van de mens als de toestand, waarbij het 
evenwicht tussen hem en zij n mil ieu is verstoord , 
dan zien wii dat een scala facenen van het mens
zij n hierbij cen rol specl t. Wij moeten her 'lien als 
een continuum, waarbij aan de ene kant de soma
tische berrekkingen staan: het fysische in- en uit
wendige milieu in wissclwerking met het organis
me; aan de andere kant de psychische betrekki n
gen: het llIet-fysische milieu in interactie met het 
organisme. De eve nwichtsverstoringen - het ziek 
zijn/worden - varicren tussen deze twee ex tre
men. 

Voora l nu de mens tussen zichzdf en het fys isch 
milieu een maatschappij opbouw r, om de invloed 
ervan 'loved mogelijk te ni velleren, komen er 
nieuwe verschij nselen naar voren. Het is van het 
grootste belang hieraan de juiste hoeveelheid aan
dacht te besteden. De arts moet daarom bij het be
strijden van ziekten, naast zijn technische vaardig
heden, met een duidelijk inzicht in sociale StruCtll
ren te werk gaan (gezin, woning, godsdienst, con
tactmogelij kheden, onrspa nning, beroep em.o
voort). 

De samenleving is cchter steeds ingewikkelder en 
o noverzichtelijker geworden als gevolg van onze 
techn ische en industricle olltwikkcling. Door deze 
voorrschrijdende ontwikkeling is steeds meer des
ku ndigheid vereist. Er heeft dan ook een toenemen 
de specialisatie en differenti atie plaats. Sa menhan
gend hiermce o ntstaan er meer subculturen (eigen 
leefwerelden) met eigen gedragsregds. Hierdoor 
heeft de mens niet cell, maar verschillende deelle
vens, hetgeen onher roepcl ii k tot conflicten leidt. 
Verder zien wij een doorbreking van de plane
landsgemeenschap en een toenemende verstedclij
king, waarmee cen tocnemende mobi liteit en snd
heid in het dagdijks leven samenhangt. In de inter
mensclijke relaties heeft dit tot gevolg dat doo r de 
vcelheid va n ontmoetingen, de mens tot korte en 
o ppervlakkige contacten wordt gedwongen. Dit 
hecft een tendens tot ano nimiteit en onpersoonlijk
heid tot resultaat. Hierdoor krijgt men cen functio
nalisering van de rdaties: zij wo rden meer bepaald 
en beperkt door de funcde da n door het mCllselijk 
contact. 

De comm unicatie wordt ook indirecter en gc
beun steeds meer met behulp van technische hulp
middelen (post, telefoon) en via russenpersonen. 
\vij hebben de indruk dat dit de mensen steeds 
meer uit hun evenwicht brengt. Dc artsen worden 
daarmee geconfronteerd. Maa r hoe moeten zij 
hulp hieden? Zij zijn daartoe nauwclijks in staat j 
zij zijn er nier eens toe opgc1eid. De genoemde 

(1971 ) huisarts en wetenschap 14.263 



situaeie is die van vandaag. En wij kunnen statis
tisch zien dat deze ontwikke!ing zich exponentiee! 
voortzet. 

Bezorgd vragen wij ons dan ook af, waarOnl wij 
- artsen van morgen - hiervan niets in onze op
leiding terugvinden. Hoe is het mogeiijk, dar men, 
nu de situatie steeds nijpender wordt, in plaats van 
dat men de medische voorzieningen gaat uitbrei
den, met numerus fixus de basis hiervoor kunstma
tig smal houdt! Daarom is het bela ngrijk om ver
volgens de medische opleiding en de gezondheids
zorg te belichten. 

Medische opleiding en gezondheids,zorg. Hoe is 
de situatie nu? Op het ogenblik is er cen huisarts 
op iedere drieduizend Nederlanders. Achter hem 
ligt een heel verwijssysteenl naar verschillende 
"klassieke" specialismen. De huisarts neemt hierbij, 
mede door de wettclijke bepalingen ten aanzien 
van ziektenkostenvergoeding en derge!ijke, een 
sleutelpositie in. 

De opleiding tot deze sleutelpositie duurt circa 
acht jaar. Gedurende deze tijd ligt de nadruk op de 
ontwikkeling van de technische kwaliteitell van de 
toekomstige arts. ledere patient die hij dan ook 
ziet, wordt meer een ziektebecld dan een mens 
voor hem. Bij een huisarts worde dit wat verzacht, 
doordat hij zijn patienten in hun eigen milieu en 
gedurende een langerc periode ziet dan bijvoor
beeld cen arts in een ziekenhuis. 

Wat is er four :13n deze situatic? Het ziek wor
den en ziek zijn van de mens is niet aileen maar een 
fysiek gebeuren. Waarom wordt de student tijdcns 
de opleiding 1.0 weinig inzi cht in psychische en 
psychosociale achtergronden bijgebrache? Zeker in 
ollze producerende en consumerende maatschappi;, 
waarin volgens sommigen vijfentwintig procent 
vall de Nederlandse bevolking psychisch niet juist 
functionecrt en over rien jaren de gehele Neder
landse bevolking zenuwstillende preparaten slikt, 
zou iets meer aandacht voor onze psychische en 
sociale gezondheid geen kwaad kunllen, remeer 
omdat, wanneer deze stoornissen in de geestelijke 
en sociale gezondheid zich lichamelijk uiten, een 
arts een te beperkte kennis heeft om zijn patienren 
te genezen! 

Ook voorzorg op dit gebied zou veel mensen een 
evenwichtiger bestaan verschaffen. Een arts doet 
toch ook aan preventieve vaccinatie. Laat hi; dan, 
omdat hi; als sleutelfiguur toch een graadmeter is, 
ook zijn stem laten horen wanneer er milieubeder
vende maatregclen worden genomen. 

Tenslotte vragen wij ons in aile verwondering af, 
hoe her mogelijk is, dat iemand in die positie als 

eenling mag optreden, vrijwel ongecontroleerd en 
zander wettelijke bepalingen op nascholing. 

De altematieve arts 0/ hoe het mzders zou kun
!len. Wij hebben niet de pretentie een pasklaar mo
del voor reorganisatie van de gezandheids1.Org ge
reed te hebben. Dc medische zorg en oplciding zijn 
gedurende een paar honderd jaar 1.0 gegroeid. Wij 
zien echter wei - en het heeft geen zin hiervoor 
de ogen te sluiten - dat zij niet meer bij de huidi
ge maatschappij passen. 

In de eerste plaats moet de gehele gezondheids
zorg onder cen noemer worden gebracht. Als een
ling kan de arts dit echter niet aanpakken. Ook de 
huidige artsenorganisaties (Koninklijke Nederland
sche Maatschappij tot bevordering der Genees
kunst) zijn er niet op berekend de 1.Org voor kwa
liteitscontrole van het medische werk en de eis tot 
geregelde nascholing te realiseren. Aan een derge
lijk be!eid zou een grocp maatschappijbewuste 
mensen met veranrwoordelijkheidsgevoel leiding 
moeten geven (niet degenen die zich verschuilen 
achter negcntienjarige leerlingverpleegsters!). 

T en tweede moet de opleiding veranderen. Split
singen voor de verschillende specialismen kunnen 
vee! eerder plaatsvinden. Er moet een basisjaar aan 
de opleiding komen, waarin men een algemene in
druk krijgt van de medische z.ot::g _in Nederl and en 
waa rin men ook met patienten in aanraking komt: 
niet vanuit de positie van arts, maar vooral vanuit 
die van de patient. 

Ten derde zou het artsentekort kunnen worden 
opgevangen door cen wat kortere opleiding te cre
eren voor iemand, die bepaalde technische kamen 
van het artsenwerk zou kunnen doen, zoals COIl
troles, lichamelijk onderzoek en keuringen. 

Daarnaast zou men de opleiding tot huisans zo 
moeten wijzigen, dat de huisarts zijn sleute!positie 
volledig aankan. Deze huisarts-nieuwe-stijl moet 
worden gcintegreerd in een geheel nieuwe vorm 
van praktijkvoering; een groepspraktijk in een cen
traal gelegen gebouw, waarbij hij er vanzelf toe 
wordt gebracht samen te werken met aile andere 
gczondheids- en sociale zargers. Wij noemen onder 
meer wijkverpleegster, vroedvrouw, fysiotherapeut, 
psycholoog en maatschappelijk werker. Zeker is 
het gewenst dat de patient een vaste arts heeft, 
evenwel met behoud van vrijheid voor beiden. 

Dit zijn slechts enkele suggesties. Wellicht zullen 
wijzere en meer ervaren mensen andere mogeli;khe
den zien. Maar van hen hoorden wij - uitgezon
derd wat vtijblijvende artikeltjes over deze materie 
- tot nu toe weinig of niets. Dit was de aanieiding 
het bovenstaande onder de aandacht re brengen. 
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