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De zelfstandig gevestigde huisarts heeft een 
beroep dat in onze maatschappij veel aanzien 
geniet; vergeleken met het begin van de vijfti
ger jaren, is hij echter een aantal plaatsen 
gezakt op de beroepsprestigeladder. Het oor
deel over het maatschappelijk aanzien van de 
huisarts verschilt nauwelijks van beoordelaar 
tot beoordelaar. Van een tiental beroepen die 
tot de medische sector kunnen worden gere
kend, neemt de huisarts na de chirurg de 
tweede plaats in. Het maatschappelijk aan
zien van de huisarts Iigt verder ruim boven 
het aanzien van qua opleiding ongeveer ge
lijkwaardige beroepen als tandarts, dieren
arts en apotheker. 

Van heelmeester tot huisarts 

De huisarts lOals wij die tegenwoordig 
kennen, was rond 1400 een onbekend 
figuur in de gelOndheidslOrg. Aan het 
eind van de Middeleeuwen kunnen er 
ruwweg drie hoofdgroepen worden on
derscheiden van beroepsbeoefenaren 
die zich bezighouden met 'het genezen' 
van de zieke medemens. 

Bovenaan de maatschappelijke lad
der stonden de theoretisch onderJegde 
medicinae doctores; opleiding, afkomst 
en het op basis van gelijkheid omgaan 
met de elite vormden de basis voor deze 
positie. Een middenpositie werd inge
nomen door de heelmeesters; zij ver
richtten handelingen die veT beneden de 
waardigheid van de geneesheren of doc
tores lagen, en die ook in vergelijking 
met niet-medische beroepen niet hoog 
stonden aangeschreven. Daarbij speel
den voor deze groep verschillen tussen 
stad en platteland. Waar binnen de stad 
een willekeurige heelmeester nog kon 
worden beschouwd als beschikkend 
over een zekere deskundigheid en dien
overeenkomstig werd gewaardeerd, 
ontbrak deze deskundigheid in de regel 
op het platteland. Daar konden de heel
meesters op een lijn worden gesteld met 
beoefenaren uit de derde hoofdgroep, 
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handelend op de grens van het verant
woord medisch handelen, lOals steens
nijders en staartstekers, alsmede de ech
te beunhazen en kwakzalvers.l 

Vanaf het midden van de 15e eeuw 
vindt er onder invloed van de opkomen
de gilden een kentering plaats, die voor
al gevolgen lOU hebben voor de heel
meesters. Er werden regels gesteld aan 
de opleidingen en de banden met laag in 
aanzien staande beroepen, zoals bij de 
chirurgijns de band met het barbiersbe
roep, werden losser gemaakt. Het gilde 
werd tot middel om personen die zich 
bezig hielden met de niet-reguliere ge
neeskunst, te weren en zij vormde de 
voorbode van een proces van professio
nalisering,2 dat vooral na 1850 vruchten 
lOU afwerpen. 

De heelmeester van v66r 1800 met 
zijn gebrekkige opleiding maakte ten
slotte plaats voor de universitair opge
leide arts. 

Beroepsprestige 

De constatering dat de huisarts in het 
begin van de 20e eeuw tot de notabelen 
van een stad of dorpsgemeenschap be
hoorde, en globaal op een lijn stond met 
de burgemeester, de notaris en (wat 
meer omstreden) de geestelijkheid, zal 
door weinigen worden aangevochten. 
Gaan we verder terug in de tijd, dan 
wordt het moeilijker uitspraken te doen 
over het maatschappelijk aanzien dat 
beroepsbeoefenaren ten opzichte van 
elkaar genieten. Men kan afleiden dat 
de geneesheer meer aanzien genoot dan 
de heelmeester, maar hoe bijvoorbeeld 
de positie van de heelmeester was ten 
opzichte van een ambachtsman als de 
smid, blijft onduidelijk. 

In de loop van de 20e eeuw nemen 
onderzoek en theorievorming naar de 
gelaagdheid van samenlevingen en de 
factoren die het aanzien van personen 
bepalen, in Nederland een grote vlucht. 
Theoretisch wordt daarbij aangesloten 
bij ontwikkelingen in Engeland en voor
al Duitsland. 3 Als meetinstrument 
wordt bijna lOnder uitzondering geko
zen voor beroepsprestigeladders, waar
bij iemands aanzien wordt afgemeten 

aan het eigen beroep of het beroep van 
de partner. 

In het begin van de vijftiger jaren 
neemt de (huis )arts op de beroepspres
tigeladder van Nederland de op een na 
hoogste plaats in, boven de burgemees
ter van grote gemeenten, de rechter, de 
ingenieur en de notaris; aileen de hoog
leraar moet hij boven zich dulden.4 Ook 
in eerder onderzoek naar het maat
schappelijk aanzien van beroepen in 
Nederland stond de arts al op een twee
de of een gedeelde derde plaats. 5-8 

Een aantal motieven om de arts zo 
hoog te waarderen vinden we terug bij 
In 't Veld-Langeveld. Zij noemt de 
ideele aard van het beroep, de deskun
digheid op basis van studie en het grote 
sociale belang. 9 De hoge score van de 
arts is onafhankelijk van achtergrond
kenmerken van degenen die hun oor
dee I geven, terwijl de oordelen van res
pondenten over de positie van de huis
arts een grote mate van overeenstem
ming vertonen. 

Overigens moet men aan deze laatst 
conclusie, afgeleid uit de spreiding rond 
het gemiddelde, door het optreden van 
lOgenaamde plafond-effecten, niet al te 
veel waarde toekennen. 

In 1982 is, in navolging van Van Heek & 
Vercruijsse, een nieuwe beroepenladder 
voor Nederland vastgesteld, de U&S
beroepenlader.1O 

Het aanzien van de huisarts 

Tabell geeft een overzicht van de top
tien van de twee beroepenladders. am 
de vergelijking te vergemakkelijken 
zijn de scores uit 1953 getransformeerd 
naar waarden tussen 0 en 100. 

Bij de vergelijking van de positie van 
de huisarts nu met die in 1953 doet zich 
de moeilijkheid voor dat de omschrij
ving van beide beroepen niet identiek is. 
Hoewel mag worden aangenomen dat 
het beroep 'arts' in 1953 door het over
grote deel van de respondenten in de 
eerste plaats geassocieerd is met de 
huisarts, be staat hie rover geen zeker
heid. Desondanks kan worden vastge
steld dat in verhouding tot de tweede 
plaats voor de arts in 1953, de huisarts 
een aantal plaatsen terrein heeft moe ten 
prijsgeven. Hetzelfde geldt voor de in
genieur. Gestegen is de functie van di
recteur bij een groot industrieel bedrijf. 

Over de toetsing van verschillen naar 
respondentkenmerken kunnen we kort 
zijn. Respondenten woonachtig in klei
ne gemeenten of op het plaUeland ge
ven de huisarts een wat hogere aan
ziensscore dan respondenten uit mid-
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delgrote of grote gemeenten, terwijl 
hetzelfde geldt voor respondenten met 
een laag in aanzien staand beroep versus 
de hoger gewaardeerde beroepsbeoefe-

naren. Beide verschillen bereiken ech
ter bij lange na niet de significantiegrens 
van p = .05. Tussen mannen en vrou
wen zijn eveneens geen substantiele 

Tabell. Het maatschappelijk aanzien van 9 beroepen in 1953 en 1982. 

Beroep' Score Positienummcr 

1953 1982 1953 1982 

Hoogleraar 91.4 87.5 1 2 
Huisarts, zelfstandig gevestigdb 88.9 85.3 2 6 
Burgemeester, grote gemeente 88.2 87.1 3/4 3 
Rechter 88.2 88.3 3/4 1 
Ingenieur, op ingenieursbureauc 85.2 81.2 5 9 
Notaris 82.9 85.4 6 5 
Advocaat 82.2 84.6 7 7 
Tandarts 80.7 81.6 8/9/10 8 
Directeur, groot bedrijf 80.7 86.7 8/9/10 4 
Dierenarts, zelfstandig gevestigdd 80.7 78.4 8/9/10 10 

, In 1982 gebruiktc omschrijvingen. b In 1953: arts.' In 1953: ingcnicur. d in 1953: vccarts. 

Tabel2. Het maatschappelijk aanzien van beroepen in de gezondheidszorg in 
Nederland in 1982." 

Beroep 

Chirurg 
Huisarts, zelfstandig gevestigd 
Tandarts 
Dierenarts, zelfstandig gevestigd 
Apotheker 
Maatschappelijk werker 
Verpleegkundige 
Tandartsassistente 
Hoofd linnenkamer, van ziekenhuis 
Bejaardenverzorgster 

Score 

89.1 
85.3 
81.6 
78.4 
70.0 
55.9 
53.4 
43.9 
37.3 
33.2 

Positicnummer 

1 
8 

11 
15 
24 
46 
52 
68 
79 
85 

, De positienummers zijn de posities op de 116 titels tellende U & S beroepsprestigeladder voor Nederland in 
1982. 

Tabel3. Het beroepsprestige van "hogere" beroepen en functies in de medische sector in 
Nederland in 1980. a 

Beroepsomschri jving 

(Medisch) specialist, verbonden aan ziekenhuis 
Chef de clinique, academisch ziekenhuis 
Zelfstandig gevestigd huisarts 
(Medisch) specialist, inspectie volksgezondheid 
Apotheker, zelfstandig gevestigd 
Behandelend arts verpleegtehuis 
Hoofd apotheek streekziekenhuis, apotheker 
Tandarts, eigen praktijk 
Arts, toelatingscommissie, buitengewoon onderwijs 
Schoolarts 
Schooltandarts 
Arts-assistent, in opleiding voor med. specialist 
Verzekeringsgeneeskundige, keuringsarts 
Controlerend arts, GAK 
Dierenarts, zelfstandig gevestigd 
Arts, consultatiebureau 
Maatschappeli jk werk( st )er 

Score 

85.8 
82.6 
79.7 
79.2 
75.8 
73.9 
73.4 
73.4 
71.9 
71.2 
70.7 
70.7 
69.8 
69.3 
68.8 
67.1 
52.5 

Positienummer 

6 
11 
17 
18-19 
25 
35 
36-37 
36-37 
42-45 
47-49 
50-54 
50-54 
57 
59 
60 
68 
94/95 

, Le positienummers zijn de plaatsen op de 100 beroepstitels bevattende beroepsprestigeladder van Tazelaar. 
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verschillen te constateren, terwijl jonge
ren de huisarts wat hoger inschatten dan 
ouderen. Ook hier geldt dat de signifi
cantiegrens p = .05 niet wordt bereikt. 

Tabel 2 geeft de scores en positienum
mers van een selectie uit de in totaal116 
beroepen die met enige goede wil tot de 
medische sector gerekend kunnen 
worden. 

Een opvallende conclusie is de toppo
sitie van de chirurg, boven de huisarts. 
Dat lijkt in tegenspraak met de bevin
dingen in een recent rapport over me
disch specialisten, waaruit naar voren 
kwam dat de huisarts meer vertrouwen 
geniet dan de medisch specialist en ook 
een hoger 'rapportcijfer' krijgt. 11 

Tenslotte worden in tabel 3 beroepsti
tels en aanziensscores gepresenteerd uit 
het onderzoek van Tazelaar naar het 
beroepsprestige van 'hogere' beroepen 
en functies in Nederland. 12 Bij dit on
derzoek zijn verschillende functies 
waarin artsen werkzaam kunnen zijn, 
voorgelegd aan respondenten met een 
academische opleiding. De volledige 
schaal bevat 100 beroepen en loopt van 
1 tot 20; aan de top vinden we de 
staatssecretaris (score 2,2), de laagste 
positie op deze beroepenladder wordt 
ingenomen door de corrector/correctri
ce schriftelijk cursussen (score 18,6). 
Gepresenteerd worden de scores van 
een aantal beroepen in de medische 
sector waarbij de oorspronkelijke sco
res zijn getransformeerd naar getallen 
tussen 0 en 100. 

Tabel 3 bevestigt in grote lijnen het 
beeld uit de U&S-beroepsprestigelad
der. Aileen de apotheker wordt door 
het grote publiek wat lager ingeschat 
dan door de groep academisch gevorm
den. De zelfstandig gevestigde huisarts 
blijft ook bij deze groep respondenten 
in aanzien wat achter bij de medisch 
specialist verbonden aan een ziekenhuis 
en wordt op nagenoeg gelijke hoogte 
geplaatst met een (medisch) specialist in 
dienst bij de inspectie volksgezondheid. 
De lagere aanziensscore voor de in 
loondienst werkende specialist bij de 
inspectie volksgezondheid ten opzichte 
van de als kleine zelfstandige in een 
ziekenhuis werkende specialist lijkt 
overigens geen op zichzelf staand feit. 
Dezelfde verschillen tussen in loon
dienst werkzame beroepsbeoefenaren 
en zelfstandig gevestigden zijn ook te 
constateren bij de tandartsen, de apo
thekers en de huisarts versus bijvoor
beeld consultatiebureau-artsen, keu
ringsartsen en schoolartsen. 
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Beschouwing 

Als het zo is dat een loondienstverband 
resulteert in een achteruitgang in presti
ge, dan kan dit consequenties hebben 
voor het huisartsenberoep in de toe
komst. Op het ogenblik is het nog zo dat 
het merendeel van de Nederlandse huis
artsen zelfstandig is gevestigd. Er is 
echter een tendens dat het aantal huis
artsen in loondienstverband stijgt. I3 14 

Zet deze tendens door, dan zal het 
beroep van huisarts meer en meer geas
socieerd gaan worden met de huisarts in 
loondienst. In dat geval mag een verde
re teruggang in het maatschappelijk 
aanzien van de huisarts verwacht 
worden. 

Wellicht is dat de tol die betaald moet 
worden voor een meer gelijke relatie 
tussen huisarts en patient, en als zodanig 
zou zo'n conclusie aansluiten bij het
geen Van de Heuvel en Persoon conclu
deerden met betrekking tot het beroep 
van sociaal-geneeskundige. De over
gang van curatief werk naar een sociaal
geneeskundig beroep wordt gezien als 
een achteruitgang in status, waarbij een 
van de oorzaken het verloren gaan van 
de zelfstandigheid van de traditionele 
professie is. Overigens wordt door hen 
als tweede mogelijke oorzaak voor de 
daling in aanzien de overgang van het 
'dankbare' curatieve werk naar het min-

truikelblok 

der zichtbare preventieve werk ge
noemd, en ook deze reden kan een ral 
spelen bij het verschil in aanzien tussen 
de zelfstandig werkende huisarts en bij
voorbeeld consultatiebureau-, keu
rings- of schoolartsen. 15 

Dit zou betekenen dat zolang de func
tie van de huisartsen niet verandert, hun 
statuspositie ongeveer dezelfde zal blij
yen. Toekomstig onderzoek zal hier uit
sluitsel moeten bieden. 
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8edank de dolder, dat u geweest bent 
Na veel vijven en zessen is ons inmiddels 
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heb ik jou niet echt nodig'). Lustvol werd 
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uit inzicht werd de strijdbijl tenslotte begra
ven. De 101 was er af. Na de roerige beginja
ren rich ten we de blik op de wereld om ons 
centrum heen. Waarachtig, die bleek ook 
nog te bestaan, onveranderd, onkundig van 
onze gloednieuwe inzichten. 

Zo kon het gebeuren, dat een onzer prak
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keer in het centrum bleek haar humeur te zijn 
omgeslagen. 

Pas de volgende dag kwam het verhaal er 
uit: het huisbezoek was heel aardig verlo
pen, de mevrouw had haar hart uitgestort 
over haar kleine leventje van nu. Van de 
weeromstuit had de assistente het prettige 
gevoel gekregen, dat haar in teamverband 
bevochten gelijkwaardigheid als vanzelf
sprekend door de patiente werd beleefd. 

Bij het afscheid ging het echter mis. Met de 
buitendeur al geopend riep de dankbare 
mevrouw haar na: ' ... en bedank de dokter, 
dat u geweest bent'. Toen viet de deur in het 
slot. 

Deze domper bracht gedurende een dag 
de bekende oude spanning in het centrum 
terug. 

345 


