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Huisartsen willen anders zijn 

Een van de kenmerken van professionalisering is steeds verder
gaande specialisatie* ; althans dat zie ik in de meeste beroepen 
waarmee ik de mijne (psycholoog) vergelijk. Ik zie het - om dicht bij 
huis te blijven - bij artsen (be halve huisartsen), psychologen, psy
chotherapeuten en maatschappelijk werkers. In de ontwikkeling van 
het huisartsberoep zie ik een tegenovergestelde tendens; steeds 
meer taken behoren zij te doen en dat geldt ook v~~r huisartsen in 
samenwerki ngsverband en. 

Ik begreep deze ontwikkeling eerst hele
maal niet, maar had intussen wei venijnige 
verklaringen als: Het zijn allemaal "Stre
bers" , geldjagers of baasjes; verklaringen 
die natuurlijk meer over mij zeggen dan 
over het professionaliseringsproces van 
de huisarts. Ik begon er iets meer van te 
begrijpen toen ik een artikel van A. de 
Swaan in De Gids (jrg 140, no 4/5,1977) 
las over het professionaliseringsproces 
van psychoanalytici. Op aantrekkelijke 
wijze wordt uitgelegd welke veranderin
gen in regels , afspraken, normen, gebrui
ken, er optraden met betrekking tot de 
psychoanalytische setting, in het licht van 
de concurrentiepositie van psychoanaly
tici met andere (medische) beroepen. On
der het lezen van dat stuk dwaalden mijn 
gedachten steeds af naar vergelijkbare 
concurrentiestrategieen in het kader van 
een professionaliseringstendens van an
dere, voor mij interessante, beroepen. 
V~~r psychologen is " wetenschappelijk
heid" - wat dat dan ook in verschillende 
perioden moge heoben betekend - een 
van de concurrentiestrategieen; die we
tenschappelijkheid krijgt nu een beetje 
andere kleur met het toenemen van het 
aantal psychotherapeuten onder psycho
logen, maar ook zij doen - wat je noemt-
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wetenschappelijk verantwoorde psycho
therapie. 
Maar hoe zit dat nl) bij huisartsen? Op we
tenschappelijkheid (controleerbaarheid) 
hebben zij nooit duidelijk gemikt; op 
specialistisch-somatische kennis, die ai
leen zij hebben, evenmin. Maar ook zij 
moeten toch een wapen hebben in de strijd 
om een boterham met tevredenheid (uit
'drukking van De Swaan). Vroeger waren 
zij misschien niet zulke duidelijke concur
renten omdat er niet te concurreren viel. 
Ais de dokter maar geliefd was, kreeg hij 
wei genoeg patienten (charismatische 
functie in de samenleving, leunstok v~~r 
angstigen en zieken) . Tegenwoordig leeft 
dat meer onder de ouderen onder de huis
artsen; jongeren hanteren nu als concur
rentiestrategie eerder de "peilers van de 
huisartsgeneeskunde" , zoals integrale 
zorg, gezinsbenadering, continue relatie, 
lage drempel. Nog moderner is samen
werken als concurrentiestrategie te hante
ren; echter is daarover onder beroepsge
noten de strijd intern nog niet gestreden . 
Deze " menselijkheid" is handelswaar. En 
net als bij voor mij vergelijkbare beroepen 
zoals medisch-specialist, psycholoog, 
worden deze peilers meer en meer " we
tenschappelijk beargumenteerd" , dat wil 
zeggen de integrale geneeskunde evo
lueert van ideologie naar (des-)
kundigheid, om een voorbeeld te noemen. 
Ik snap eigenlijk niet goed waarom een 
peiler als integrale zorg niet even goed 
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een professionaliseringsstrategie van 
medische specialisten is. Ook zij werken 
met mensen die zich machteloos voelen , 
bang zijn. Misschien hoeven zij deze niet 
te hanteren omdat zij al een machtige con
currentiestrategie hebben. En willen en 
weten de klanten het eigenlijk wei, dat ty
pische onderscheid tussen huisartsen en 
specialisten? Of is de klant gewend ge,;: 
raakt aan de verschillende professionali
seringsstrategieen van de huisarts versus 
de specialist? 
Onder psychologen is gebruikelijk dat je 
gespecialiseerd bent in wetenschappelijk 
gesteunde theorieen of technieken. Ais 
psycholoog je werk integrale zorg noe
men, is vanuit concurrentie-oogpunt 
hoogst onvoordelig . Dat is een van de re
den en waarom ik maar niet kon begrijpen 
wat dat beg rip precies inhoudt. Het is me 
ook een beetje duidelijker waarom Polak 
in z'n inaugurale rede 't niet eens wilde zijn 
met Trimbos (Polak zegt volgens mij 
zoiets als integrale zorg is niet te vervan
gen door coordinatie, hetgeen Trimbos 
voorstelt). Een heel fundamentele strate
gie in de strijd om de boterham wordt aan
getast door Trimbos (een specialist) . 
De zelfstandige praktijkvoering als voor
waarde voor een goede, typische huis
artszorg wordt meer en meer losgelaten 
als professionaliseringsstrategie; nu ko
men gelukkig steeds meer vakmatige, in
houdelijke argumenten naarvoren. Ook in 
samenwerkingsverbanden houdt de con
currentie niet op: staat de huisarts daar 
voor integratie of coordinatie? 
De hier gehanteerde concurrentie-optiek 
is volgens mij verhelderend omdat de pro
fessionaliseringsstrategie van huisartsen 
zo afsteekt bij die van verwante groepen 
als medisch-specialisten, psychologen, 
psychotherapeuten; deze categorieen 
hebben een erg op elkaar gelijkende pro
fessionaliseringsstrategie, in de zin van 
wetenschappelijk ondersteunde, gespe
cialiseerde vakkundigheid. Dat maakt 
huisartsen best zwak: niet omdat die an
deren zoveel meer gelijk hebben, maar 
omdat zij meer eensgezind zijn in hun pro
fessionaliseringsstrategieen . Huisartsen 
pretenderen wei vakkundigheid, geen ge
specialiseerde vakkundigheid en geen 
wetenschappelijk ondersteunde vakkun
digheid. Dat maakt huisartsen voor ons 
(met onze andersoortige professionalise
ringsstrategie) een moeilijke gespreks
partner. 
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