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Over de manier waarop de opleiding tot hui art door de ver-
chillende univer itaire huisart nino tituten wordt gerealiseerd. 

i · nog b trek!... lijk weinig bekend. Berichten dienaangaande zijn 
om die reden all en al toe te juichen. Dat daarbij blijkt dat niet 
aile betrokkenen het teed op aile fronten met elkaar een zijn, 
valt te verwachten en i overigen ook niet bezwaarlijk. Het 
volgend artikel draagt nerzijd!-. duidelijk het stempel van de 
polemi che reactie. maar is anderzijd gebaseerd op een con-
i tent alternatief voor de door Op " Roof beschreven Maa -

tricht e vi ie. 

los Op 't Root heeft in een niet mis te 
verstaan betoog de Limburgse visie op 
de opleiding tot huisarts uiteengezet. 
Wij weten nu dat het uitgangspunt van 
de opleiding tot huisarts in Maastricht 
niet gelegen is in een vooropgezette op
vatting van wat nodig of goed is met 
betrekking tot de huisartsopleiding of 
dat het gaat "om een bepaalde garantie 
of zichtbaar resultaat". Het gaat erom 
"te erkennen dat de arts-assistent onze 
meester is" , en dankbaar te zijn dat we 
"een eindje met hen mee mogen 10-
pen". De arts-assistent moet "hetgeen 
voorheen geleerd werd - en de vele na
men die hem in het geheel niets aangaan 
- van zich losweken" , zodat hij de "ge
roofde lucht kan uitademen, omdat de
ze schraal is geworden". 

Door de keuze van deze citaten maken 
wij duidelijk het op vele punten niet 
eens te zijn met Op 't Root. Toch zou
den wij hem geen recht doen als wij het 
hierbij zouden laten. Hij ontwikkelt zijn 
inzicht immers op grond van zijn in
terpretatie van de gedachten van filo
sofen zoals Rosenzweig en Levinas. Op 
dit fundamentele punt lopen onze we
gen al uiteen. 
Het was ons reeds bekend dat binnen 
de beroepsgroep aanzienlijke verschil
len in opvatting over het professioneel 
functioneren van de huisarts bestaan. 

• Als respectievelijk lector en wetenschappelijk 
hoofdmedewerker verbonden aan het Utrechts 
Universitair Huisartsen lnstituut. 

Dit kwam ook tot uiting op de inter
stavendag 1979 van de Nederlandse en 
Vlaamse universitaire huisartsenin
stituten waar door medewerkers van de 
instituten meningen en frustraties wer
den geuit (Vers/ag), zoals: 
- daar het werk van de huisarts niet 
veel voorstelt, behoeven de huisarts
begeleiders in de opleiding geen contact 
met de praktijk te hebben; 
- de huisarts is in de eerste plaats een 
hulpverlener en pas in de tweede plaats 
een medisch-technisch deskundige; 
- in de basisopleiding moet het me
disch-technische en in de beroepsop
leiding het vormings- c.q. hulpverle
ningsaspect aan bod komen; 
- gedragswetenschappers kunnen heel 
goed de huisartsopleiding verzorgen; 
- gedragswetenschappers hebben 
nauwelijks waardering voor het werk 
van de huisarts: 
- de huisarts is een lokettist. 
Anderen verdedigen daarentegen dat er 
wei degelijk plaats is voor een speci
fieke vaktechnische, huisartsgenees
kundige inbreng in de beroepsoplei
ding. 
In feite vormen de eerstgenoemde in
zichten een testimonium paupertatis 
ten aanzien van de huisartsgeneeskun
de als professie, als wetenschappelijke 
discipline en als richting voor een op
leiding. Uit het redactioneel com
mentaar van Vall der Ve/dell blijken 
diens fundamentele bezwaren en zijn 
open oog voor de gevaren van een der
gelijke opstelling. 

Wij zijn het evenmin eens met de naieve 
en optimistische visie van Op 't Root op 
het basiscurriculum, de huisarts
opleider, de medewerkers aan de be
roepsopleiding en niet het minst de arts
assistenten. Terwijl wij ons zorgen ma
ken over een groot aantal zichtbare ge
beurtenissen, zoals de deficienties van 
het basiscurriculum, de afstand tussen 
de eerste- en tweedelijns zorg, de vraag 
vanuit de bevolking om specialistische 
geneeskunde, de wijze waarop de ken
nis van de huisarts op aanvaardbaar 
peil gebracht en gehouden kan worden, 
wordt degene die slechts een jaar he eft 
om zich specifieke kennis en vaardig
heden eigen te maken, opgewekt om 
zijn aandacht eenzijdig te richten op het 
relationeel gebeuren binnen de oplei
ding. Wij zijn bang dat deze exclusieve 
aandacht voor het onzichtbare tot een 
vlucht kan worden terwijl de keiharde 
realiteit van het complexe gebeuren 
waarin de huisarts betrokken is, ver
huld wordt. Men gaat hiermee voorbij 
aan de grote problemen waarvoor de 
huisarts zich gesteld weet. 
Het yak huisartsgeneeskunde is moei
lijk, weerbarstig en ingewikkeld en stelt 
hoge fysieke, cognitieve en psychologi
sche eisen aan zijn beoefenaren. 
Hoewel wij respect hebben voor de 
achtergronden van waaruit Op 't Root 
zijn opstelling ontvouwt, menen wij dat 
hij van verkeerde vooronderstellingen 
uitgaat. Wij vrezen dat een algemene 
aanvaarding van de neergelegde visie 
de doodsteek voor de huisartsgenees
kunde zou betekenen. Omdat de huis
artsgeneeskunde ons ter harte gaat en 
omdat wij ons op grond van onze on
derwijsopdracht - ook ten opzichte van 
de samenleving - verantwoordelijk 
voelen voor de opleiding tot huisarts, 
willen wij dieper ingaan op een aantal 
aspecten van de Limburgse visie. Wij 
willen onze kritiek toespitsen op: 
- de filosofische uitgangspunten: 
- de gehanteerde onderwijsfilosofie; 
- de fictie van de volwaardigheid van 
de basis-arts; 
- de inhoud van het yak huisarts
geneeskunde; 
- de gevaren van de onderwijssituatie 
bij de huisartsopleider; 
- de consequentie van de gehanteerde 
visie voor de relatie tussen de eerste en 
de tweede lijn. 
Tenslotte willen wij naar aanleiding van 
deze kritiek voorstellen doen voor een 
ombuiging van het opleidingsschema. 

De filosofische uitgangspunten 

Het is op zichzelfverheugend en vanuit 
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ethisch standpunt geredeneerd zelfs toe 
te juichen dat Op 't Root de filosofieen 
van onder meer Rosenzweig en Levi
nas op het onderwijs toepast. Wij me
nen echter dat er twee problem en zijn, 
die een toepassing zoals in de gepre
senteerde visie discutabel maken. 
In de eerste plaats is de kwestie van 
,jij" en "het" al een oud filosofisch 
probleem. Jacobi zei al aan het eind van 
de achttiende eeuw dat zonder een 
,jij" een "ik" onmogelijk is en 
Feuerbach zei omstreeks 1845 dat "het 
wezen van de mens alleen maar in ge
meenschap bestaat, de eenheid van de 
mens met de mens, een eenheid die 
echter steunt op het onderscheid tussen 
ik en jij" (Moltmann, pagina 107). Ru
ber (pagina 13) heeft dit later uitge
werkt. In de menselijke ontmoeting kan 
de medemens enerzijds als een ,jij" -
waarmee het "ik" zich in zijn gehele 
wezen verbonden kan voelen - worden 
benaderd: de mens kan echter ook 
worden gezien als een "het", als een 
object waarover een zekere ervaring 
wordt opgedaan. 
Al redenerend komt Buber niet tot een 
verheven beeld. Integendeel, hij weet 
namelijk ten diepste dat de ervaring, die 
men heeft gekregen door de mens ook 
als object te zien, de humane ervaring
de werkelijke "ik -jij" -relatie - in de 
weg staat. Hij verzucht dan ook melan
cholisch dat ieder "jij" in onze wereld 
tot een "het" moet worden. Het is 
Moltmann (pagina 108) die de impasse 
doorbreekt en er nuchter op wijst dat er 
geen sprake van een dilemma behoeft te 
zijn. Om van een ontmoeting een ge
meenschap te maken is men altijd aan
gewezen op een gemeenschappelijke 
zakelijke ("ik - het" of "object") bin
ding en betrouwbare institutie. 

Alle "ik - jij" -verhoudingen lopen via 
gemeenschappelijke, zakelijke ver
houdingen, gemeenschappelijke opga
yen en belangen en een zekere arbeids
verdeling. Voor wat betreft de hUlp
verleningssituatie van de arts wordt er, 
onder meer door de aanhangers van een 
stringente humanistische geneeskunde, 
ook wei eens vanuit gegaan dat er spra
ke is van een tegenstelling tussen een 
"subjectieve" en een "objectieve" be
nadering. Ons inziens gebeurt dit ten 
onrechte. Het feit dat het mens-zijn van 
de patient in het geding is, vereist ons 
inziens een erkenning van zijn "sub
ject" -zijn. 
In de relatie tussen arts en patient moet 
het "jij" tot zijn recht komen. Tegelij
kertijd vergt het feit dat deze ontmoe
ting plaats vindt door de erkende des-
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kundigheid of bekwaamheid van de an
der, dat deze ander gebruik maakt van 
"objectiverende" instrumenten, dus 
"het" -instituties, zoals het maken van 
afspraken, het zich houden aan bepaal
de beroepsregels, het verrichten van 
onderzoek en ingrepen en het afwegen 
van waarschijnlijkheden. Deze "ob
jectiverende" bezigheden staan echter 
in het perspectief van de erkenning van 
het subject: zij mogen geen van het 
subject gelsoleerde, zuivere "het" -ac
tiviteit worden. 
Voor wat betreft de onderwijssituatie 
ligt het accent anders. Hier is geen ge
stoord mens-zijn de porte d'entree voor 
de ontmoeting, maar de noodzaak van 
een professionele vorming in de zin van 
het verkrijgen van een bepaald ken
nisniveau, het ontwikkelen van een ze
kere attitude en het aanleren van be
paalde vaardigheden. Dit zijn op zich
zelf staande, van het "subject" gelso
leerde doelstellingen. 
Ook hier behoeft geen dilemma te be
staan. Het accent ligt hier meer dan in 
de hulpverleningssituatie op het "het" 
dan op het ,jij". Toch zal elke onder
wijssituatie geoptimaliseerd kunnen 
worden als rekening wordt gehouden 
met het subject. Hier staan de "subjec
tiverende" actlVltelten uiteindelijk 
toch in het perspectief van het "ob
ject". Dat is ook de reden dat wij in 
onze groepen een echt op de persoon 
gerichte hulpverlening, zoals in de 
vorm van psychotherapie, duidelijk 
scheiden van de onderwijsactiviteiten. 
Wij hopen dat uit het voorafgaande 
duidelijk is geworden dat wij de plaats 
van het mens-zijn in het onderwijs van 
essentieel belang achten. Maar wil men 
de ontvanger van onderwijs als subject 
en als , jij" serieus nemen, dan is het 
noodzakelijk dat men "het" -activitei
ten verricht, zoals het formuleren van 
doelstellingen, het zoeken van op het 
subject afgestemde methoden, afspra
ken en regels inzake het onderwijs en 
het evalueren van de resultaten. 

De gehanteerde onderwijsfIlosofie 

Op 't Root stelt dat de grondslag van de 
beroepsopleiding gevormd wordt door 
de bij de basisopleiding in Maastricht 
gehanteerde onderwijsprincipes. Zoals 
bekend berust deze basisfilosofie op 
het zogenaamde "self directed 
learning" en probleemgeorienteerde 
leermodel, zoals dat onder meer in 
McMaster's University is ontwikkeld. 
Daaruit zou de lezer de conclusie kun
nen trekken dat de door Op 't Root 
beschreven onderwijsprincipes inder-

daad op deze basisfilosofie berusten. 
Ons inziens is dit echter niet het geval. 
Bij het "self directed learning" model 
is de student zelfverantwoordelijk voor 
het leerproces, dat wil zeggen dat hij 
zelf onder begeleiding dient te bewaken 
dat de gestelde leerdoelen worden be
reikt. Bij het leerproces wordt verder 
uitgegaan van klinische of andere medi
sche praktijksituaties. Dit principe 
biedt belangrijke voordelen, zoals meer 
zicht op de relevantie van de te verwer
yen kennis, betere mogelijkheden deze 
kennis naar andere situaties te transpo
neren en activering en motive ring van 
de student. Hierdoor blijken studenten 
later beter in staat hun kennis in de 
praktijk toe te passen. 
Wij zijn van mening, dat deze 
onderwijsprincipes bij uitstek geschikt 
zijn voor een beroepsopleiding van 
volwassen individuen. Bij deze onder
wijsprincipes is sprake van een bepaal
de visie op de wijze waarop de gestelde 
leerdoelen kunnen worden bereikt. Er 
wordt dus uitgegaan van duidelijk om
schreven leerdoelen! Bovendien dient 
het onderwijs zo gestructureerd te zijn 
dat de student respectievelijk arts-as
sistent met een voldoende aantal pro
blemen en praktijksituaties wordt ge
confronteerd, ten einde zich de nood
zakelijke kennis, inzichten en vaardig
heden te kunnen verwerven. 
Vergelijken we nu deze basisfilosofie 
met het door Op ,t Root gestelde dan 
valt het volgende op. In tegenstelling 
tot de basisfilosofie wijst Op 't Root de 
formulering van expliciete onderwijs
doelstellingen af. Hij schrijft onder 
meer: "de arts-assistent bepaalt zelf 
wat hij als essentieel van de huisarts
geneeskunde ziet" en het opleidings
jaar is niet zozeer een "gericht leer
jaar" maar een ervaringsjaar. Er wordt 
principieel van onderwijsbetnvloeding 
afgezien. Feitelijk wordt ook begelei
ding van een arts-assistent afgewezen: 
de begeleider "loopt slechts een eindje 
op met de arts-assistent". In de opvat
ting van Op 't Root passen noch onder
wijsdoelstellingen, noch structuur (en 
feitelijk ook niet een duidelijke vorm 
van begeleiding), noch enige vorm van 
toetsing. 
Natuurlijk is het geoorloofd om een 
dergelijke visie op onderwijs te hebben; 
het is echter een vorm van misleiding te 
stellen dat deze visie op de basisfiloso
fie van Maastricht c.q. McMaster's 
University zou berusten. Het lijkt erop 
dat Op 't Root een aantal zaken verwart 
en de Maastrichtse filosofie tot een ka
rikatuur maakt. Bij de Maastrichtse ba
sisfilosofie gaat het om de wijze waarop 



de student een bepaald doel bereikt. Dit 
doel is echter wei degelijk duidelijk om
schreven en de inhoud van het pro
gramma is daarop afgestemd, terwijl 
door middel van evaluatie wordt nage
gaan of het doel ook is bereikt. De staf 
heeft bij dit alles een welomschreven 
taak. Welke taak in de visie van Op 't 
Root aan de staf is toebedeeld, is intus
sen nog de vraag. 
Op 't Roots visie brengt door een on
juiste voorstelling van zaken de onder
wijsfilosofie van Maastricht in diskre
diet en is als zodanig zeer gevaarlijk. 

De fictie van de volwaardigheid van 
de basisarts 

In het artikel van Op 't Root wordt met 
geen woord gesproken over de defi
cienties van de huidige basiscurricu
lum. Dit is uiterst relevant, omdat 
(voorlopig) Maastricht arts-assistenten 
opleidt die aan een van de traditionele 
universiteiten de basisopleiding hebben 
gevolgd. 
Zeer recent is namens aile hoogleraren 
en lectoren huisartsgeneeskunde een 
Nota aan de Adviescommissie Oplei
dingen Geneeskundigen aangeboden, 
waarin in het kort de belangrijkste be
zwaren tegen de huidige medische 
basisopleiding zijn neergelegd en en
kele wensen zijn aangegeven. Wij wil
len ons hier tot enkele van de belang
rijkste conclusies beperken, daarbij het 
rapport zelf ter lezing aanbevelend. 
- in de eerste plaats blijkt dat de basis
arts te weinig geleerd heeft kritisch te 
denken en te weinig kritisch ten aanzien 
van het (eigen) medisch handelen is in
gesteld; 
- van wetenschappelijk onderzoek 
heeft de gemiddelde arts nauwelijks iets 
geleerd; 
- hij heeft onvoldoende geleerd hoe hij 
zich zelfstandig moet bekwamen; 
- de basisarts bezit veel (irrelevante) 
feitenkennis, maar vertoont juist grote 
hiaten in basale concepties;. 
- hij weet vee I van buitengewone 
ziekten, maar weinig van gewone, veel 
voorkomende zaken in de geneeskun
de; 
- hij heeft een tekort aan medische en 
sociale vaardigheden als hulpverlener. 
Deze conclusies worden bevestigd 
door het onderzoek van Kalthoff-Tan. 
Hierbij werd het theoretisch en prak
tisch onderwijs in de basis- en de be
roepsopleiding getoetst aan voor dat 
doel door een panel geconstrueerde be
gin- en eindnormen voor de be
roepsopleiding tot huisarts. Uit dit on
derzoek bleek dat: 

- het medisch onderwijs in de basis
opleiding, vanuit het huisartsberoep 
gezien, te weinig praktisch gericht is; 
- de medische opleiding op het terrein 
van de "somatiek" ontoereikend is om 
als basis voor de beroepsopleiding te 
dienen; 
- de arts-assistent in de beroepsoplei
ding met een aantal ziektegevallen in 
aanraking komt, dat te weinig gedif
ferentieerd is om de leemten In de 
basisopleiding te vullen. 
Iedereen die gei"nteresseerd is in de 
vraagstukken met betrekking tot de 
opleiding tot huisarts dient dit rapport 
te bestuderen. 

Deze kritiek, die zeker niet volledig is, 
lijkt ons meer dan voldoende om aan te 
geven dat de arts-assistent die de be
roepsopleiding gaat volgen, een zeer 
groot aantal hiaten in zijn kennis, vaar
digheden en houding heeft. Deze die
nen uiteraard te worden gevuld. Het 
behoeft geen betoog dat met , ,een, 
eindje meelopen met de arts-assistent" 
deze deficienties niet in voldoende 
mate kunnen worden verholpen. 
Ook de onderwijsmethodiek van het 
basisonderwijs van de traditionele uni
versiteiten vormt een handicap voor de 
beroepsopleiding. Veel arts-assisten
ten hebben te weinig geleerd om voor 
zichzelf kritische vragen ten aanzien 
van de problemen van hun werk te for
muleren. De deficientie van het basis
onderwijs wordt nog vergroot door het 
feit dat de faculteiten zich in tegenstel
ling tot vroeger niet meer verantwoor
delijk voelen voor de opleiding van de 
huisarts. Het bestaan van de be
roepsopleiding wordt als een argument 
gebruikt om voor de huisarts relevante 
onderwijselementen te schrappen. Men 
denke bijvoorbeeld aan verloskunde en 
farmacie. 
Deze deficienties zullen op enigerlei 
wijze in de beroepsopleiding aan de or
de moe ten komen, willen we althans 
niet een toekomstige huisartsengene
ratie krijgen die slechter is opgeleid dan 
de huidige. De arts-assistent zal boven
dien nog moeten leren deze kennis, 
vaardigheden in de huisartspraktijk toe 
te passen. 

De inhoud van het vak 
huisartsgeneeskunde 

In feite houdt de weigering van Op 't 
Root om de doelstelling van de oplei
ding af te stemmen op , ,eenzijdig gepo
neerde opvattingen over de huisarts
geneeskunde" een pure ontkenning in 
van het bestaan van een professie en/of 

wetenschappelijke discipline huisarts
geneeskunde. Het laatste jaar zijn door 
de discussies rond het thema "para
digma's" nog aanzienlijke verschillen 
aan de dag gekomen ten aanzien van de 
wijze waarop de huisartsgeneeskunde 
als wetenschappelijke discipline opge
vat en onderzocht dient te worden. 
Toch kan het bestaan van een aparte 
professie huisartsgeneeskunde met 
vijfduizend huisartsen met een vrijwel 
identieke opleiding, een hoge organisa
tiegraad en een van elke andere medi
cus of hulpverlener te onderscheiden 
wijze van geneeskundige hulpverle
ning, niet worden ontkend. 

De specifieke wijze van werken deed de 
behoefte ontstaan aan een op de huis
arts afgestemde scholing. Door sommi
gen is dit vertaald als "oppervlakkig
heid", door ons wordt het opgevat als 
een intensivering van de scholing, door 
middel van het op sommige punten uit
breiden van de kennis en vaardigheden, 
het op andere gebieden beperkt houden 
van de kennis, het naar de behoeften 
van de huisarts her-rangschikken van 
de aanwezige kennis, het integreren 
van de kennis en vaardigheden met 
kennis en vaardigheden, die ons vanuit 
andere disciplines worden aangeboden 
en het aanleren van de wijze waarop 
problemen in de praktijk gehanteerd 
kunnen worden ("problem solving", 
"methodisch werken" en dergelijke). 
Uit de onderzoekingen in Nijmegen 
met betrekking tot het gezin is boven
dien gebleken dat ook onderzoek in het 
onderwijs zijn vruchten kan afwerpen 
(zoals bij somatische fixatie). 

Indien sommigen menen dat iedere 
huisarts zelf de vorm en inhoud van zijn 
yak mag bepalen, dan houdt dat Of een 
schromelijke onderschatting van de 
reikwijdte van het veld van de huisarts
geneeskunde in, 6f een schromelijke 
overschatting van de mogelijkheden 
om zelf de bestaande kennis te vergaren 
en te selecteren. Ook menen wij dat 
zowel de bevolking als de andere wer
kers in de eerste en tweede lijn er recht 
op hebben te weten wat zij van de huis
arts mogen verwachten. Om die reden 
zal ons Instituut spoedig een tweede 
versie van het rapport "Kenmerken 
van de huisarts" met daarvan afgeleide 
onderwijsdoelstellingen publiceren. De 
opleiding heeft de plicht om een her
kenbare huisarts af te leveren. De indi
viduele huisarts heeft daarnaast het 
recht om, afhankelijk van zijn aanleg of 
ambitie, zijn kennis en vaardigheid in 
een bepaalde richting uit te breiden. 
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De gevaren van de onderwijssituatie 
bij de huisartsopleider 

Evenals Op 't Root zien wij de nood
zaak om de huisartsopleider te betrek
ken bij de opleiding en tijd te investeren 
in het bevorderen van de communicatie 
en werksfeer tussen arts-assistent en 
opleider. Er is echter een enorme va
riatie in motivatie, belangstelling en ge
richtheid op onderwijs. Het is niet reeel 
om van de vele honderden huisarts
opleiders te verwachten dat zij tot het 
puikje van de Nederlandse huisartsen 
behoren. 
Het gevolg is dat een arts-assistent een 
jaar bij een "modale" huisarts kan 
doorbrengen. In weerwil van de veron
derstelling van Op 't Root dat de arts
assistent zelf wei in staat is om leemtes 
en nadelen in de werkwijze van zijn 
opleider te ontdekken, constateren wij 
dat wij vaak tegen een bepaalde iden
tificatie van de arts-assistent met de 
method en en opvattingen van zijn op
leider moeten opboksen. Deze identifi
catie is begrijpelijk: de arts-assistent 
trekt de hele week met zijn opleider op, 
voelt zich onzeker, heeft ook behoefte 
aan warmte en veiligheid, en is daar
door vaak onvoldoende in staat om zich 
kritisch en onafhankelijk ten opzichte 
van zijn opleider op te stellen. Vanuit 
een Instituut bestaan vaak niet genoeg 
mogelijkheden om het praktijkgebeu
ren voldoende te corrigeren. Er bestaat 
wei een bepaald beeld van de huisarts
opleider, maar dat is vaak via indirecte 
waamemingen verkregen. 
De opleiding zal rekening moe ten hou
den met de sterke en zwakke kanten 
van deze perifere opleidingssituatie. 
Misschien zullen we daarom in de toe
komst wel verschillende categorieen 
opleiders moe ten hebben: een aantal 
dat verbonden is aan geprivilegieerde 
"modelpraktijken", waar het accent 
ligt op het aanleren van basisvaar
digheden, met een intensieve begelei
ding en feed-back, en anderen die in 
"normale" huisartspraktijken werk
zaam zijn. Het doel van deze laatste 
stage is dan de arts-assistent te leren de 
basisvaardigheden ook in de dagelijkse 
routine van de huisarts te hanteren. 

De consequenties voor de relatie 
tussen de eerste en de tweede Jijn 

Sinds het verschijnen van de Struc
tuumota V olksgezondheid voert de 
overheid een beleid waarin zowel uit 
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kwalitatieve als uit economische over
wegingen een verschuiving van de 
tweede naar de eerste lijn wordt nage
streefd. De argumenten voor de ver
sterking van de eerste lijn werden door 
Van Es en De Melker elders uiteenge
zet. 
Het staat wei vast dat bepaalde delen 
van de specialistisch.t geneeskunde op 
den duur naar de eerste lijn overgehe
veld zullen worden. Bovendien zijn 
nieuwe vormen van samenwerking tus
sen huisarts en specialist noodzakelijk. 
Dit betekent dat de theoretische grond
slagen van het werk van de huisarts 
uitgebreid zullen moeten worden. De 
tweede lijn zal aileen dan met vertrou
wen taken naar de eerste lijn overhe
velen als de opleiding van de huisarts 
meer inhoud heeft dan uitsluitend "een 
eindje meelopen met agoog en 
huisartsopleider" . 
Met deze nieuwe facetten zal de arts
assistent nog niet in de praktijk gecon
fronteerd worden; dit zal dus op een 
andere wijze dienen te geschieden. Dit 
heeft consequenties voor de inhoud van 
de opleiding. We dienen weer oog te 
krijgen voor de positieve kanten van de 
specialistische inbreng, maar nu vanuit 
een andere positie dan voorheen: niet 
vanuit een ondergeschikte positie, 
maar vanuit een duidelijke vraagstel
ling en als een evenwaardige partner. 
De huisarts beschikt over invalshoeken 
waarmee hij de kennis van de specialist 
kan verrijken. De specialist beschikt 
ongetwijfeld over kennis en vaardighe
den waarvan onze arts-assistenten, 
vanuit de praktische ervaringen die zij 
in het veld opdoen, veel kunnen leren. 

Siotbeschouwing 

Uit het voorafgaande valt af te lei den 
dat wij ons emstige zorgen maken over 
de ontoereikendheid van de huidige 
opleiding. Wij vrezen dat de toekomst 
van de huisartsgeneeskunde bij het 
voortbestaan van deze situatie op het 
spel staat. De thans opgeleide arts is 
niet zodanig voor zijn taak opgeleid dat 
hij zijn functie in de gezondheidszorg 
kan waarmaken. Dit zal leiden tot een 
steeds verder gaande verschuiving van 
de eerste naar de tweede lijn. 
Indien wij de belangrijke functie die de 
huisarts in het gezondheidssysteem kan 
hebben, werkelijk onderschrijven dan 
moeten daaruit voor het onderwijs con
sequenties getrokken worden. De be
roepsopleiding zal dan veel meer moe-

ten inhouden dan het aileen leren toe
passen van de in de basisopleiding ver
worven kennis en vaardigheden. De te
korten uit de basisopleiding moe ten 
worden aangevuld. Een aantal zaken 
moet worden afgeleerd of gecorrigeerd. 
Het gaat er vooral om dat de arts-as
sistent leert kennis en vaardigheden te 
verkrijgen en toe te passen in de speci
fieke context, die eigen is aan de situa
tie van de huisarts, dat hij leert om ver
antwoordelijkheid te dragen en om te 
gaan met onzekerheden. 
Huisartsgeneeskunde vraagt de arts
assistent om een andere denkwijze en 
houding dan hem in de vooral klinisch
gerichte opleiding is aangeleerd. Hij zal 
moeten overschakelen van een type 
hUlpveriening dat vooral op ziekte 
georienteerd is, op een veel meer pa
tient-gericht denken, voelen en hande
len. Hij zal niet zo zeer een oplosser 
van problemen moeten zijn, alswel een 
hulpveriener die de client behulpzaam 
is bij het verhelderen van problemen en 
het vinden van adequate oplossingen in 
het kader van de bevordering van de 
zelfzorg (Van Es en De Melker). 
Wi] hopen met deze kritische opmer
kingen ten aanzien van de Limburgse 
visie tegelijkertijd een positieve bijdra
ge te hebben geleverd aan het overden
ken van onze beroepsopleiding. 
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