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In pdracht van de Landelijke Huisartsen Vereniging werden in 
januari van dit jaar 1136 Nederlander ondervraagd over hun 
meningen en opvattingen over de Nederland e gezondheid zorg. 
Zes vragen van deze enquete had den betrekking op het onder
werp hui arts en bevalling. Een be chou wing over de antwoorden 
op deze vragen, aan de vooravond van het ympo ium Hui arts ell 

voortplanting. Dat zal hem een zorg zijn?, op 13 december in 
Bunnik. 

Inleiding 

Op het gebied van de verloskundige 
zorg functioneren in de eerste lijn twee 
daartoe bevoegde hulpverleners, de 
huisarts en de verloskundige. Landelijk 
gezien is er een taakverdeling tussen 
beide hulpverleners: de huisarts is op 
aile plaatsen beschikbaar, doch niet al
tijd in staat of be reid de praktische ver
loskunde te beoefenen; anderzijds is de 
verloskundige niet overal beschikbaar. 
Binnen de huisartsengroepering is de 
pluriformiteit van de verloskundige 
zorg onmiskenbaar in de hand gewerkt 
door de ziekenfondsmaatregel, waarbij 
het primaat voor de normale verloskun
de aan de vroedvrouw werd verleend 
(Springer). Daardoor wordt de inhoud 
van de verloskundige hulpverlening 
door de huisarts bepaald door een struc
turerende maatregel voor ziekenfonds
patienten. 
Gedurende de laatste twintig jaar is het 
huisartsenaandeel in de praktische ver
loskunde vrijwel gehalveerd (van 46 
procent naar 23 pro cent) en in absolute 
zin bijna met een factor 3 afgenomen. 
Het aandeel van de gynaecoloog is even 
sterk gestegen als het aandeel van de 
huisarts is gedaald van (16 procent naar 
40 procent). In deze periode bleef het 
aandeel van de verloskundige constant 
(37 procent). 
Nooit is aangetoond of met valide argu-
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menten waarschijnlijk gemaakt, dat de 
verloskundige hulpverlening door de 
huisarts ten achter blijft bij de hulpver
lening door de vroedvrouw. Kwaliteits
verschil kan derhalve geen reden zijn 
voor een structurele maatregel, waarbij 
de verloskundige hulpverlening door de 
huisarts wordt achtergesteld. Op kwali
tatieve gronden bestaan gefundeerde 
bezwaren tegen de sterke verschuiving 
naar het tweede echelon (Van Alten; 
Kloosterman) . 
De vraag dringt zich dan op, of de huis
arts weI bereid is de praktische verlos
kunde te beoefenen. Huygen onder
zocht de taakperceptie van huisartsen in 
opleiding en de taakverwerkelijking bij 
praktizerende huisartsen. De arts-assis
tenten waren in meerderheid van plan 
na hun vestiging de praktische veri os
kunde te beoefenen. Twee derde van de 
praktizerende huisartsen beoefent ac
tief de verloskunde en acht dit een we
zenlijk onderdeel van zijn functioneren. 
Er is dus bij de huisarts voldoende be
reidheid de verloskunde tot zijn taak te 
rekenen. Toch lijkt het erop dat - vooral 
op politieke gronden - het landelijk be
leid gericht zal worden op de verloskun
dige als eerst aangewezene voor de nor
male verloskunde. Maar is dit ook de 
wens van de zwangere, de consumente? 
Wellicht nog meer dan op andere ge
bieden spelen bij de verloskundige 
hulpverlening subjectieve elementen 
zoals vertrouwen een belangrijke roJ. 
Zwangerschap en bevalling zijn hoogte
punten in het (gezins)leven. Daarom 
lijkt het in de rede te liggen, dat de 
zwangere (met haar echtgenoot) die 

hulpverlener kiest in wie zij vertrouwen 
heeft en naar wie haar voorkeur uitgaat. 
Hoe het gesteld is met die voorkeur van 
de consumente vormt de vraagstelling 
van dit onderzoek. 

Methodiek en resultaten 

In opdracht van de Landelijke Huis
artsen Vereniging werd door het Bu
reau Lagendijk Opinie-onderzoek een 
enquete verricht. De enquete, die uit
sluitend vragen op het gebied van de 
gezondheidszorg bevatte, yond plaats 
eind januari 1980. Het betrof een natio
nale steekproefwaartoe 1136 Nederlan
ders van 18 jaar en ouder werden onder
vraagd. Bij de verantwoording van de 
steekproef werd gebruik gemaakt van 
de volgende variabelen: gebied, graad 
van verstedelijking, woongemeente, ge
slacht en burgerlijke staat, opleiding, 
inkomen, beroep, leeftijd, kerkgenoot
schap, beroepsarbeid vrouw des huizes, 
leeftijdsklasse, kinderen, gezinsomvang 
en politi eke voorkeur. Deze varia belen 
bleken in de steekproef cijfermatig 
overeen te stemmen met de betreffende 
landelijke cijfers. Met betrekking tot 
het onderwerp huisarts en bevallingen 
werden door de interviewers zes vragen 
gesteld (pagina 465). Per interviewer 
bedroeg het aantal gesprekken door
gaans twaalf. De verrichtingen en bewe
gingen van de interviewers werden 
nauwlettend gevolgd en begeleid. In 
vervolg op de interviews was er schrifte
lijk contact met een derde van de onder
vraagden. In geval van twijfel werden 
respondenten opgebeld of nog eens be
zocht. 

Tweedimensionale analyses. De ant
woorden op aile vragen zijn geanaly
seerd naar leeftijd, geslacht, mate van 
verstedelijking en verzekeringsvorm. 
De vragen 2 tot en met 5 zijn geanaly
seerd naar de antwoorden van vraag 1 
(ervaring); de vragen 2 tot en met 4 zijn 
geanalyseerd naar opleidingsniveau; 
vraag 5 is geanalyseerd naar politi eke 
voorkeur. 
Driedimensionale analyses. De vragen 2 
tot en met 4 zijn gekruist met leeftijd en 
mate van verstedelijking, gekoppeld 
aan ervaring. 

• Leeftijd. Twee derde van de 18- tot 
24-jarigen (N =189) heeft geen ervaring 
met bevallingen. Zij zijn vaker geneigd 
evenveel vertrouwen in huisartsen en 
verloskundigen uit te spreken. Als het 
om de bevalling gaat, be staat er een 
lichte voorkeur voor de verloskundige; 
als het om de voor- en nazorg en de 



• Vraag I. Hecft u wei of geen ervaring met bcvallin
gen in uw naaste omgeving. Zo ja. betrcft dat bcvallin
gen veelal gclcid door huisart 'cn. bevallingcn veclal 
gelcid door verloskundigen of hccft u met beidc ver-
chijn elen in gelijke mate ervaring?· 

• Vraag 2. Zowel huisart en al verlo kundigen hou
den zich bezig met bevallingen, We maken onder-
cheid tu cn va rzarg. nazarg en de bevalhng zclf. 

Eer t de bevalling zelf. Heeft u, al het am de b val
ling zelf gaat, meer vertrouwen in de bekwaamheden 
van de verlo kundige? Of zegt u: in beide bekwaam
heden venve I vertrouwen? 

• Vraag 3. n al. het om de voor- cn nazorg bij een 
bevalling gaat. Heeft u in dat opzicht meer vertrou
wen in hui 'art en, meer vertrouwen in verlo kundigen 
of in beiden evenveel vertrouwen? 

• Vraag 4. Los van de bekwaamheden. Aan welke 
persoon geeft u de voorkeur bij bevallingen. De hui -
art of de verlo kundige of maakt dat niet uit? 

• Vraag 5. Waar vindt u dat het beleid van de gezond
heid zorg op gericht moel zijn. Oat hui artsen en 
verloskundigen in gelijke mat in aanmerking komen 
zwangerschap en bevallingen Ie begeleiden; dat in het 
beleid een voorkeur voor hui art en tot uiting komt of 
dat in het beleid een voorkeur voor verloskundigcn tot 
uiting komt? 

In de interviews wa nog een zesde vraag opgenomen, 
waarbij d beleid tandpunten van de organi atie 
van veri kundigen en hui art en met elkaar werden 
vergeleken. Vervolgen werd gevraagd tot welk 
tandpunt men zich het mee t voelde aangetrokken. 

Bij nad r inzien wa deze vraag telling ni t zuiver 
omdat elementen van een ver chill nd niveau met 
elkaar werden vergeleken (bijvaorbeeld r utine op 
peil houden vcr u speciali atie; brede kennis versu 
lage tarieven). Ho wei de antwoorden dez Ifde trend 
verta nden al de vragen 2 tot en mel 5, i vanwege 
deze onzuiverheid de beantwoording van deze vraag 
niet nader be chouwd en geanaly eerd. 

• In de inlcn lew> "erd dele Haag gc~(c1d nadal de Hagen 2. 3 en ~ "'.lren 
t>canlwoord 

Tube! I Ert·arillgell met I'erlosklllldige IlIIfp,'erlener .. Per
celltages ( = 1136). 

--------------------------------
Ervarmg mel 

Geen crvanng 
Heiden 

28 26 17 29 

Tahef 2. VerrrolOl'('f1111 de be/.:.llCwmlledell \'(/1/ I'('r/o\/\III/(lige 
/lllfpl'er/encrs blj iiI' bemflil/g ill rdll/lt' to/ de en'arllll{ met 
cleze ""fp,'erleners. Percentage.! (,\'''''1136). 

\ c rl rnu\\ en 

Fr'ilnnll mel Mee" In de \kc'l In de [!\cn\cl!) 
hUI'!'o.an\i. ,erl'hkundlgc In !>elden 

Iluiarts 
( =314) 57 7 34 
Verlo kun-
dige ( =293) 10 46 43 
Beiden 
(N= 189) 22 20 58 

een ( =327) 20 22 5 

= 1136) 28 24 46 

Tahe! 3 Vcrtrollwell ill de bekll'llamiledell ,'all I'erloskwuilge 
"/lip I'erlellers bij ,'oor- elllla:.org ill relaue 101 de ervaring met 
£leu /wfpverleners. Percentages ( =1136). ---------------

Vcrtrouwcn 

Ervaring met Mec.1 In de ~ec" In de Even'eel 
hui~arl< verlo>kundige in bcidcn 

Iluisarts 
(N=314) 58 7 35 
Verloskundige 
(N=293) 21 42 37 
Beiden 
( =1 9) 25 20 53 
Geen ( =327) 28 19 51 

Allen (N=1136) 34 22 43 

Tabe! -I. Voorkeur vOor de verlo kllndige IllIlpl'erlener als 
persooll ill re/atie tot de ervaring met de verschillende Jlllfp
verleners. Percelltages ( =1136). 

Voorkcur voor 
Er\'aring mel Geen 

Ilui,an. Vcrlo,kundigc ,"oo rkcur 

Huisarts (N =3 L4) 72 5 23 
Verloskundige ( =293) 14 57 29 
Beiden ( =189) 30 23 47 
geen ( =327) 31 21 45 

All n (N= 1136) 3 26 35 

Tubel5. Voorkeur voor hel beleid ill re/atie 101 de en'arillg 
mel de verschillel/de ,'erlo klil/dige IlLIlpl'erlelle~ , Percenta
ges ( = 1136), 

E,,'mmg mel GchJkc be
h,mdcling 

Hui artsen 
( =314) 51 
Verlo kundigen 
( =293) 46 
Beiden' 59 
( =189) 
Geen 57 

Allen 53 

Bcleid rlChlCn op 

voorkcur voorkcur 
hui~an>cn vcrloskundigcn 

35 L3 

6 47 
14 26 

24 

19 27 
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Tabel6. Voorkeur voor de hulpverlener als persoon, in relatie tot urbanisatiegraad en 
ervaring. Percentages. 

Leeftijdscategoriel Voorkeur voor Geen 
ervaring met Huisarts Verloskundige voorkeur 

18-34 jaar 
Huisarts (N =80) 70 5 25 
Verloskundige (N = 125) 13 60 27 
35-49 jaar 
Huisarts (N = 101) 79 3 16 
Verloskundige (N = 79) 10 63 27 
50 jaar en ouder 
Huisarts (N = 132) 68 6 26 
Verloskundige (N=88) 19 49 32 

Tabel 7. Ervaring met huisarts en verloskundige, in relatie tot de urbanisatiegraad. 
Percentages. 

Urbanisatie- Ervaring met Geen 
graad Huisarts Verloskundige Beiden ervaring 

Platte land (N = 139) 48 12 12 28 
Verstedelijkt plat-
teland (N =247) 32 25 13 28 
Forensengemeenten 
(N=160) 36 24 24 16 
Kleine steden (N=128) 29 22 23 24 
Middelgrote steden 
(N=l71) 13 32 15 40 
Grote steden (N=291) 18 32 16 33 

Tabel8. Voorkeur voor de hulpverlener als persoon, in relatie tot urbanisatiegraad en 
ervaring. Percentages. 

Urbanisatiegraadl Voorkeur voor Geen 
ervaring met Huisarts Verloskundige voorkeur 

Platteland 
Huisarts (N=67) 69 3 28 
Verloskundige (N=16) 13 75 13 
Beiden (N = 17) 29 18 53 
Geen (N=39) 33 10 56 
Verstedelijkt platteland en 
forensengemeenten 
Huisarts (N = 137) 72 5 22 
Verloskundige (N = 101) 12 56 32 
Beiden (N=71) 30 18 52 
Geen (N=93) 33 22 45 
Kleine steden 
Huisarts (N =37) 76 3 22 
Verloskundige (N=28) 11 61 29 
Beiden (N =29) 31 17 52 
Geen (N=31) 29 13 58 
(Middel) grate steden 
Huisarts (N = 73) 73 7 21 
Verloskundige (N = 148) 16 56 28 
Beiden (N=72) 29 32 39 
Geen (N=I64) 28 27 40 
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persoon gaat, dan zijn de voorkeuren in 
vrijwel gelijke mate aanwezig. Twee 
derde van deze groep wenst dat het 
beleid gericht wordt op een gelijke be
handeling van huisarts en verloskun
dige. 
De 25- tot 34-jarigen (N =277) hebben 
minder ervaring met bevallingen door 
huisartsen dan door verloskundigen, 
respectievelijk 21 en 36 procent; zij zijn 
meer geneigd hun voorkeur uit te spre
ken dan de jongere leeftijdsgroep en 
zijn minder geneigd tot een lichte voor
keur voor de verloskundige. De leef
tijdsgroep van 35 tot 49 jaar (N =285) 
heeft meer ervaring met huisartsen dan 
met verloskundigen bij bevallingen 
(respectievelijk 35 en 28 procent). Hun 
voorkeur gaat meer uit naar huisartsen; 
zo wordt als persoon van voorkeur de 
huisarts bijna tweemaal zo vaak ge
noemd. De leeftijdsgroepen van 50 tot 
64 jaar (N =211) en van 65 jaar en ouder 
(N = 172) hebben in nog mind ere mate 
ervaring met bevallingen door verlos
kundigen. Nog sterker dan de vorige 
leeftijdsgroep zijn zij geneigd hun voor
keur voor de huisarts uit te spreken. 
Het verschil in voorkeur tussen de on
derscheiden leeftijdsgroepen lijkt te 
correleren met de ervaringen van de 
ondervraagden. Om dit te verifieren 
werd driedimensionaal per gecompri
meerde leeftijdscategorie de ervaring 
gekruist met de voorkeuren. Het blijkt 
dan dat men onafhankelijk van de leef
tijd een voorkeur uitspreekt voor die 
hulpverlener met wie men ervaring 
heeft. Dit geschiedt iets sterker voor de 
huisarts dan voor de verloskundige (ta
bel 6). 
• Geslacht. De beantwoordingspatro
nen van beide geslachten zijn vrijwel 
identiek, zij het dat de mannen (N =549) 
in iets sterkere mate dan de vrouwen 
(N=578) hun voorkeur uitspreken voor 
de huisarts. 
• Mate van verstedelijking. Met het toe
nemen van de urbanisatiegraad neemt 
de ervaring met bevallingen door huis
artsen af en neemt de ervaring met ver
loskundigen toe (tabel 7). Op analoge 
wijze als bij de leeftijd, zijn de voorkeu
ren voor huisarts en verloskundige op 
het platteland, het verstedelijkte platte
land en in de forensengemeenten in 
sterke mate afhankelijk van de ervarin
gen van de ondervraagden. Voor de 
kleine steden en in sterke mate voor de 
middelgrote en grote steden gaat dit niet 
zo duidelijk op en blijkt er verhoudings
gewijs meer voorkeur voor de huisarts 
te bestaan (tabel 8). Ook in de beant
woording van de vraag waarop het be
leid moet zijn gericht, komt dit tot uit-



drukking. In de driedimensionale analy
se komt dit gegeven nog duidelijker 
naar voren: in de steden is de ervaring 
met verloskundigen niet lo pregnant ge
correleerd met een voorkeur voor de 
verloskundige, terwijl dit wei opgaat 
voor de huisarts (tabel 9). 
• Verzekeringsvorm. Ziekenfondsver
zekerden hebben op het gebied van be
vallingen iets minder ervaring met huis
artsen dan met verloskundigen (respec
tievelijk 24 en 28 procent). Hun ver
trouwen en voorkeur gaat iets meer uit 
naar de huisarts dan naar de verloskun
dige. Particulier verzekerden hebben 
meer ervaring met bevallingen door 
huisartsen (36 pro cent tegen 31 pro
cent). Zie verder tabel10. 
Beide groepen verzekerden spreken 
zich op nagenoeg geJijke wijze uit over 
de beleidsrichting. De ziekenfondsver
zekerden spreken zich iets sterker uit 
dan de particulier verzekerden voor ge
lijke behandeling van huisarts en veri os
kundige (respectievelijk 55 procent en 
48 procent). 
• Ervaring bJijkt de keuze van de on
dervraagden in sterke mate te kleuren. 
In het algemeen kiest men die hulpver
lener met wie men ervaring heeft. Dit 
gegeven is onafhankelijk van de leef
tijd. In de middelgrote en grote steden 
betekent de grot ere ervaring met de 
verloskundige een verhoudingsgewijs 
grotere voorkeur voor de huisarts. 
• Opleidingsniveau van de ondervraag
den. Het voorkeurpatroon van de on
dervraagden met lager onderwijs tot en 
met het middelbaar (beroeps) onder
wijs is vrijwel gelijk. Ondervraagden 
met universitair en hoger beroepson
derwijs vallen hier wat buiten. Ter illus
tratie tabel 11. 
• Regio. Dit gegeven is aileen uitge
werkt naar ervaring (tabel12). 
• Politieke voorkeur. Dit gegeven is 
uitgewerkt naar wensen waarop het be
leid gericht lOU moeten zijn. Er bleek 
een grote mate van overeenstemming te 
bestaan tussen aanhangers van PvdA 
(N=267), CDA (N=267), VVD 
(N=109) en D'66 (N=119). 

Nabeschouwing 

De Nederlandse consument heeft in ge
lijke mate ervaring met bevallingen, ge
leid door huisartsen en verloskundigen. 
Ervaringen bepalen in belangrijke mate 
de voorkeur voor de hulpverlener. Dit 
geldt in aanzienlijk mindere mate voor 
de ondervraagden uit middelgrote en 
grote steden, voorlOver dat de ervaring 
met de verloskundigen betreft. Leeftijd 
speelt hierbij geen rol van betekenis. In 

Tabel9. Voorkeur voor de hulpverlener bij voor- en nazorg, in relatie tot urbanisa
tiegraad en ervaring. Percentages. 

Urbanisatiegraadl Voorkeur voor Geen 
ervaring met Huisarts Verloskundige voorkeur 

Kleine steden 
Huisarts (N =37) 70 5 24 
Verloskundige (N=28) 29 36 36 
Beiden (N=29) 31 14 55 
Geen (N=31) 26 16 58 
(Middel) grate steden 
Huisarts (N=73) 68 4 27 
Verloskundige (N = 148) 22 43 34 
Beiden (N=72) 24 25 50 
Geen (N=I64) 28 21 48 

Tabel 10. Voorkeur voor de hulpverlener bij bevalling, bij voor- en nazorg en als 
persoon, in relatie tot verzekeringsvorm. Percentages. 

Verzekeringsvorml 
voorkeur voor 

ZiekenJondsverzekerden 
(N=812) 
Huisarts 
Verloskundige 
Geen voorkeur 
Particulier verzekerden 
(N=320) 
Huisarts 
Verloskundige 
Geen voorkeur 

Bij 
bevalling 

26 
24 
49 

32 
24 
41 

Bij voor
en nazorg 

32 
22 
45 

39 
21 
38 

Als 
persoon 

34 
28 
37 

47 
22 
30 

Tabel 11. Voorkeur voor de hulpverlener bij bevalling, bij voor- en nazorg en als 
persoon, in relatie tot het opleidingsniveau. Percentages. 

Opleidingsniveaul Bij Bij voor- Als 
voorkeur voor bevalling en nazorg persoon 

Mulolmavo (N=216) 
Huisarts 31 33 42 
Verloskundige 24 23 25 
Geen voorkeur 45 43 32 
HBO en universiteit (N=120) 
Huisarts 26 34 43 
Verloskundige 31 29 23 
Geen voorkeur 39 37 34 

Tabel12. Ervaring (bij de bevallingen) in relatie tot de verschillende regio's. Percen
tages. 

Regio 
Ervaring met Geen 

Huisarts Verloskundige Beiden ervaring 

Noord (N = 128) 41 18 14 27 
Oost (N =220) 27 23 19 30 
Zuid (N=281) 27 27 15 29 
West (N=368) 30 25 17 27 
Amsterdam/Rotterdaml 
Den Haag (N = 139) 10 36 19 34 
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het algemeen wordt een iets sterkere 
voorkeur voor de huisarts uitgesproken 
dan voor de verloskundige . 
Het beleid van de overheid ten aanzien 
van de verloskundige organisatie gaat in 
een richting, die niet in overeenstem
ming is met de wensen van het Neder
landse volk. De consument spreekt een 
Iichte voorkeur uit voor de huisarts, ter
wijl het beleid van de overheid uitgaat 
naar een voorkeur voor de verloskundi
ge. De wensen van de consument zijn 
ondergeschikt gemaakt aan de belangen 
van een beroepsgroep, waarbij onge
twijfeld financiele motieven een hoofd
rol hebben gespeeld . 
Het ziekenfondsbesluit van 1941 is tot 
stand gekomen in een tijd dat geen in
spraak mogelijk was . Dit besluit heeft 
verstrekkende gevolgen gehad op het 
gebied van de samenwerking tussen 
huisarts en verloskundige , de verlos
kundige opleiding van de huisarts , de 
identiteitsproblematiek van de huisarts, 
de taakperceptie van de huisarts, het 
aantal thuisbevallingen en de belangen
strijd tussen landelijke organisaties 
(Springer) . Een en ander heeft geresul
teerd in een dalend aandeel van de huis
arts in de praktische verloskunde. In 
gelijke mate is het aandeel van het twee
de echelon gestegen. 
Verwacht mag worden dat anna 1980 in 
het beleid de wensen van de consument 
tot uitdrukking komen . De volksverte
genwoordigers en de ziekenfondsen 
zouden hiervoor toch borg moeten 
staan . De indruk bestaat echter , dat het 
beleid van de overheid tot stand komt 
door afweging van belangen van be
roepsgroepen en financiele overwegin
gen. Gill en Hennink vergeleken de 
standpunten van de belangenverenigin
gen van huisartsen, gynaecologen en 
vroedvrouwen. Aileen de huisartsen 
gingen uit van een vrije keuze van de 
zwangere voor begeleiding door huis
arts of verloskundige. 
De taakperceptie van de Nederlandse 
huisarts ten aanzien van de praktische 
verloskunde wordt gekenmerkt door 
pluriformiteit. De indruk bestaat , dat 
het niet aanvaarden van deze taak veelal 
gerechtvaardigd wordt door rationalisa
ties van persoonlijke omstandigheden 
en persoonlijke gevoelens. Gedoeld 
wordt op situationele belemmeringen 
van de taakverwerkelijking (benade
lend ziekenfondsbesluit , sterke zieken
fondsfactor , sterke vroedvrouwenfac
tor) en emotionele belemmeringen 
(door opleiding en specialisten gevoede 
angst de praktische verloskunde te be
drijven, onvrede met het ontbreken van 
de financiele legitimering voor zieken-
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fondspatienten, aversie tegen irregulari
teit, gemakzucht). Deze situationele en 
emotionele belemmeringen zijn op zich 
legitiem en het is alleszins geoorloofd 
deze beweegredenen te expliciteren. Ze 
te verpakken als rationalisaties - hoe 
menselijk ook - is onzuiver , te meer 
daar ze de beeldvorming van anderen 
kunnen beinvloeden. 
De taak van de huisarts bij de praktische 
verloskunde is op theoretische gronden 
te rechtvaardigen. Uitgangspunten voor 
een dergelijke onderbouwing kunnen 
onder meer zijn: 
- de verloskunde is een geintegreerd 
onderdeel van de geneeskunde; 
- de Nederlandse verloskunde is op se
lectie gebaseerd; 
- de organisatie van de Nederlandse 
gezondheidszorg is geechelonneerd ; 
- de huisarts is door fijn opleiding be
voegd de verloskunde te beoefenen ; 
- de kenmerken van de huisartsgenees
kunde zijn gezinsgeneeskunde , levens
loopgeneeskunde en integrale genees
kunde ; 
- de plaats en functie van de huisarts in 
de Nederlandse gezondheidszorg wordt 
bepaald door zijn voorhoede- en zeef
functie. 
Bij deze onderbouwing van de verlos
kundige taak van de Nederlandse huis
arts , dient de wens van het Nederlandse 
volk te worden betrokken. Tevreden
heid met verloskunde door de huisarts 
en de grotere voorkeur voor de huisarts 
zijn uitingen van de gewenste betrok
kenheid van de huisarts bij het veri os
kundig gebeuren . Voor de huisarts , die 
zijn verlostas aan de wilgen heeft gehan
gen, zou dit kunnen betekenen dat hij 
niet een nieuwe , doch een oude taak 
erbij neemt. Om met Querido te spre
ken: "Oneigenlijke taken inruilen voor 
eigenlijke" . 
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Sympo ium Hui arts en 
voortplanting 

Op zaterdag 13 december 1980 vindt in 
Motel Bunnik een door L.H .V . en 
N.H .G. georganiseerd symposium 
plaats over het onderwerp Huisarts en 
voortplanting. Dat zal hem een zorg 
zijn? 
Sprekers zijn: 
Dr. K. Gill , Inleiding van het symposi
um namens de werkgroep "Verloskun
dige hulpverlening van de huisarts" van 
het Nederlands Huisartsen Genoot
schap ; 
Dr. B. J. M. Aulbers, Erfelijkheidsad
viezen; 
Prof. Dr. J . C. van Es, Levensloopge
neeskunde; 
Prof. Dr. F . J . A . Huygen , Gezinsge
neeskunde; 
Mevrouw A . S. Manneke , Belevingsas
pecten ; 
Dr. C. Naaktgeboren, Vergelijkende 
verloskunde; 
M. P. Springer, namens de werkgroep 
"Verloskunde en jeugdgezondheids
zorg" van de Landelijke Huisartsen 
Vereniging. 
Het geheel wordt besloten met een fo
rumdiscussie onder leiding van 
Prof. Dr. H. J. Dokter. 

Aanmelding: Bureau der L.H .V. , 
Postbus 20056, 3502 LB Utrecht ; tele
foon 030-88 54 11. 

Nota Bene 

De toenemende betekenis van de multi
disciplinaire aanpak in de gezondheids
zorg maakt het gewenst dat in de medi
sche beroepsopleiding vee I aandacht 
besteed wordt aan de inbreng van de 
verschillende disciplines ten behoeve 
van het medisch handelen. 

De ervaringen met het gemeentelijk 
dienstverband van huJpverleners in het 
gezondheidscentrum Ommoord wijzen 
erop dat het ook voor een grote ge
meente zeer moeilijk is om tot een zorg
vuldige benadering te komen van het 
evenwicht tussen de kwaliteit van de 
eerstelijns hulpverlening enerzijds en 
het wisselend krachtenspel van de plaat
selijke politiek anderzijds. 

(Stellingen bij: F. E . Riphagen . Zeven 
vette jaren . Dissertatie Rotterdam, 
1980. ) 


