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Bij de vijfentwintigste jaargang 

Huisarts en identiteit 

Iden lificalioll involves a sellse of membership. Member
ship implies differel1lialioll from OIher lIIelllbership 
groupillgs. 

M. A. Kaplan 

Nu het vijfentwintig jaar geleden is , dat de hui -
arts in Nederland in een identiteitscrisis ver
keerde - er was sprake van een identiteitsverwar
ring, zelfs van een negatieve identiteit - is het 
zinvol na te gaan in hoeverre de oprichting van 
het NIIG als een liehtbaken heeft gefunctioneerd 
en mede de identitcit van de huisarts heeft 
bepaald. Heeft de doelstelling van het Genoot
schap, "de bevordering van de wetenschappe
lijke uitoefening der geneeskunde door hui -
artsen , ertoe geleid het duurzame van het voor
bijgaande het stabiele van het instabiele en het 
wetenschappelijke van het ongeordende te 
onderscheiden? Heeft zij in ons huidige, dynami
sche cultuurpatroon tot die zekerheid en grenzen 
geleid, die men van haar verwachtte? Heeft zij 
een discipline, een tak van wetenschap opgele
verd? 

Volgens McWhinney kan van een di cipline wor
den gesproken als aan de volgende criteria is 
voldaan: 
- a unique field of action; 
- a defined body of knowledge; 
- an active area of research ; 
- a training which is intettectually rigorou .. 
De dreigende overvleugcling van het werkterrein 
van de huisarts door de specialistische genees
kunde, zowel in numeriek als in technologisch 
opzicht, heeft niet afgedaan aan het feit dat de 
huisarts, in tcgenstelling tot andere art. en, "zijn" 
paticnten thuis bleef bezoeken en bchandclen. 
Voorts bleef hij de verwijzing naar pecialisten 
regelen volgens een systeem dat door de zieken
fondsen werd erkend. De huisarts kreeg hiermee 
een sleutelpositie in de gezondheidszorg en een 
vertrouwenspositie waarin hij, dichtbij en recht
streeks toegankelijk voor zijn patienten. in taat 
was op competente wijze somatische en psycho
somatische aandoeningcn in een vroeg tadium 
op te sporen en te behandelen. chronische zieken 

te begeJeiden en psychosociale problemen te hel
pen oplo sen. 
Gaandeweg ontstond cen nieuwe benaderings
wijze, van ziektegericht naar klacht- en pro
blcemgericht, die een herrangschikking van 
be taande kenni betekende. Vcrschillende vor
men van morbiditeitsregistratic hadden aange
toond dat de ziektegevatten in de hui artsprak
tijk, zowel in kwantitatieve zin als in oort en 
mate van ernst, niet vergclijkbaar waren m t het 
b p rkte morbiditeitspatroon van ge electeerde 
patienten in de ziekenhuizen. De huisarts werd 
evenwel in deze instituten opgeleid, temidden 
van de "grande pathologie" en niet in het veld 
van de primaire en continue zorg, waarin 85 
procent van aile problemen zich bevindt. et 
bleek onmogelijk te zijn in de chaduw van de 
peciaJistische geneeskunde te blijven werken. 

Nieuwe terreinen van kennis, ontleend aan de 
psychologie en de sociologic blcken bruikbaar 
voor onderzoek en integratie in de huisartsge
neeskunde . Tevens besefte men dat een nieuwe 
opleiding van toekomstige huisartsen kon bijdra
gen tot ecn kenmerkcndc professionalisering. 
Oat bescf heeft ertoe geleid , dat de medewerkers 
van de h uisartseninstitllten , de gastheren en de 
huisart opleiders - tezamen ongeveer eenderde 
van hct totale huisartsenbestand - thans betrok
ken zijn bij de opleiding tot huisarts. Deze gang 
van zaken heeft ongetwijfcld bijgedragen tot de 
identiteit van de huisarts. 

et begrip identiteit is volgens de Amerikaanse 
psychiater Erikson (1956, 1968) even ondoor
grondelijk als alomvattend, maar in verschillende 
contexten onmisbaar. Hij be chouwt identiteit 
als het subjcctieve gevoel van continlli·te it en van 
zichzelf gelijk zijn in de tijd , dat kracht geeft. 
Kaplan voegt hieraan toe: "What we identify 
with depends on the realm of knowledge and our 
location in it". Deze kernachtige lIitspraken wij 
zen enerzijds in de richting van het individu - de 
individucle idcntitcit -, anderzijd in de richting 
van de groep, die zich door een specifieke compe
ten tie ondcrscheidt van andere groepen - de 
groepsidentiteit. 
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Laten we eens nagaan hoe het proces van identifi
catie van de huisarts op gang is gekomen. De 
huisarts en zijn patient van Buma (1950) kan 
daartoe als de eerste aanzet worden beschouwd. 
Daarop volgde de oprichting van het Genoot
schap in 1956. De Woudschoten-conferentie 
(1959) leverde een omschrijving en inventarisatie 
op van de twaalf deeltaken en de functie van de 
huisarts: "Het aanvaarden der verantwoordeli jk
heid voor een continue, integrale en persoonlijke 
zorg voor de gezondheid van de zich aan hem 
toevertrouwde individuele mensen en gezin
nen". In 1967 werd de eerste leerstoel Huis
artsgeneeskunde te Utrecht ingesteld. Huisarts 
en universiteit, een rapport van de Werkgroep 
Scholing van het Genootschap, verscheen in 
1968. Een jaar later verscheen Inleiding tat de 
huisartsgeneeskunde onder redactie van Bremer, 
Van Es en Hofmans, dat beschouwd kan worden 
als een eerste poging specifieke kennis betref
fende de huisartsgeneeskunde bijeen te brengen. 
De verplichte beroepsopleiding werd in 1971 te 
Utrecht en in 1974 in Nederland ingevoerd. Het 
Besluit no. 1 - 1974 vanhet College voor Huis
artsgeneeskunde bevatte de eisen te stellen aan 
de opleiding, de opleiders, de opleiderspraktij
ken en de huisartsinstituten voor erkenning en 
registratie. Eveneens in 1974 verscheen het eer
ste leerboek huisartsgeneeskunde van Van Es. 
De Werkgroep Takenpakket van het Genoot
schap kwam in 1975 met haar interim rapport Hae 
helpt de dakter?, waarin het methodisch werken, 
het samenwerken, het persoonlijk functioneren 
en de plaatsbepaling van de huisarts aan de orde 
werden gesteld. In hetzelfde jaar zag het rapport 
Kenmerken van de huisarts over de onderwijs
doelstellingen van het Instituut voor Huisartsge
neeskunde te Utrecht het licht. Drie jaar later 
verscheen het inmiddels klassiek geworden boek 
Family medicine van Huygen en werden de para
digmadiscussies in H uisarts en Wetenschap ge
voerd. 
Deze reeks van geschriften en activiteiten heb
ben bijgedragen tot de formulering van wat de 
huisarts is en wil zijn, en wat de huisartsgenees
kunde in de praktijk en als wetenschap beoogt. 
Kortom, zij hebben bijgedragen tot de identiteit 
van de huisarts en zijn discipline. De rode draad 
loopt van de identiteitscrisis via het vraagteken 
van Hae helpt de dakter? naar het uitroepteken 
van Huisarts, je staat er vaar! In hoeverre dit 
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uitroepteken als een wens of een teken van ver
wondering is te beschouwen, zal de toekomst 
leren. Dat het getuigt van het einde van een 
vervreemding en het begin van een eenheid in 
verscheidenheid, staat als een paal boven water, 
evenals het feit dat het NHG als een krachtige 
katalysator heeft gewerkt. 
Moge deze ontwikkeling zich in de thans begin
nende vijfentwintigste jaargang van Huisarts en 
Wetenschap voortzetten. 
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