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Redactioneel commentaar 

Huisartsgeneeskunde voor categorale groepen 

De wen of de noodzaak om de hui art genee kun
dige zorg te richten op een p cifiek cat gorie per o
n n taat op ge pannen voet met het genera1i ti che 
karakter van de hui art g n kunde. Een beperkte 
mat an profilering in de richting van een bepaalde 
problematiek of doelgroep komt in velerlei vorm voor 
en wordt doorgaan ook getolereerd; formali ering eo 
tructur ring hiervan in de vorm van een categorale 

beperking van de patientpopulati zal binnen de 
beroep groep echter weinig in temming laat taan 
med w rking erkrijgen . Deze afwijzende houding 
kan op zij n beurt we r en barri' r opwerpen v~~r de 
prakti che reali ering van alom onder chreven princi
pe a1 vrije art enkeuze en h t b lang van het per-
oonlijk lement in de art -patient relatie. 

Di cu ie 0 er categorale b p rking of profilering 
dwingen on een afweging te maken tu en een aantal 
chijnbaar probl emloo g accepteerde kenmerken 
an het hui art genee kundig hand I n. V~~r zover 

deze kenmerken zijn afge temd op de door ne -
populati , lijk n ze redelijk verenigbaar, maar waar 
bepaalde categorieen bijzond r aandacht vragen, 
kunn n ze tegen trijdig blijken. In feite dwingen 
dergelijke confrontati on t preci eren wat de 
principe van de hui art g ne kund eigenlijk in
houden. 

Enkele voorbe Id n kunn n dit verduidelijken. De 
ituatie van vakantiega ten gaat voorbij aan de princi

pe an continue en per oonlijke zorg, maar b tekent 
dit dat hui art n in recreatiegebieden in de vakan
tietijd aan een belangrijk de I van hun clientele 
, lechts' EHBO en aeen hui art genee kunde leve
ren? I het een goed of e n lechte zaak al patienten 
tijdelijk of langdurig hun 'vertrouwde' gezin art mij
den en hun h il zo ken bij en con ultatiebureau, een 
drempelvrije polikliniek. een tudentenart of n 
onbek nde hui art ? Wat te denken van hui art prak
tijken die voor meer dan driekwart be taan uit gezin
nen in de tartfase bejaarden, allochton n of tuden
t n? luit d categorale zorg van antropo ofi che of 
homeopathi che hui art en uit dat deze teven inte
grale hui art genee kunde bieden? In welke mate 
mag het b grijpeJijke v r langen om de hui artsprak
tijken in grote teden tot bepaalde regio' te beper
ken. de princip van d continue en per oonlijke zorg 
belemmeren? I de hulp erlening van hui art n in 
in t Llingen voor zwakzinnigen, onbehui den, wezen, 
cholieren of w glop r wei te be chouwen als hui -

art genee kunde? 
Een 'integraal' antwoord i iller niet mog lijk . Wei 

vragen enkele punt n om nadere aandacht: 

De toenemende tructurering van de (eer telijn ) 
gezondheidszorg heeft tot gevolg dat de dwingend 
reg Igeving langzamerhand indrukwekkende vormen 
begint aan te nemen. Er dient voor gewaakt te worden 
dat LHV, HG, PHV' ,HRC, ve tiging commis ies, 
centrale overheid, ziekenfond en en andere ziekte
ko tenv rz keraar ieder voor zich criteria gaan 
op tellen voor d hui art g n kundig zorg. 

De enige vormen van profil ring door hui art en 
waaruit een patient tot dusver kan kiezen, zijn het 
ge lacht van d hui art en het (ontbreken an een) 
samenwerkingsverband (al dit naar buiten toe al 
duid lijk i) . De 'vrije' art enkeuze moet verder 
verlopen via aanbeveling door and ren en trial alld 
error. I de tijd niet aangebroken om de profilering die 
feitelijk in vele praktijken heeft plaat gevonden. in 
b paald mate ook te etaleren? Het voldoen aan 
kwaliteit norm n zou in dat verband ook tot uitdruk
king gebracht kunnen worden. 

V rra nderwij kan d hui art genee kunde haar 
generali tische karakter jui tin een categoral ituati 
waar maken. Tn deze aflevering van Huisarts en 
Wetenschap be chrijft Verhey bijvoorbe Id enk Ie 
ervaringen in een wegloophui v~~r cli··nten die zijn 
w gg lop n uit een psychiatrische instelling. Deze 
wegloper met een 'antip ychiatri ch ' motivatie en 
waar chijnlijk een algernene cep i j gen profe io
nele hulpverlening, accepteren kennelijk weI de hui -
art al d v rtrouwde functionari die hij v~~r de 
meeste ederlander i . Dit a priori vertrouw n i niet 
zoz er gebonden aan de persoon van de hui art . 
al wei aan de benadering wijze die van hem wordt 
verwacht: integra Ie (voorzover te voorzien) continue 
en met name per oon1ijk zorg. di g richt i op de 
actu Ie problemen van deze patient. In dit licht bezien 
behoeft e n v rd rgaande gedachtenvorming over 
profi1ering niet direct te leid n tot chrikreactie en 
koudwatervree . 

Conflict n over categorale beperking binnen de 
hui art genee kunde komen nogal n voort uit 
begrip verwarring. Goed bekend zijn vormen van 
categorale zorg al n apart zuigelingenbur au of een 
con ultatiebureau voor geboortenregeling. Catego
rale zorg i chter i t and r dan hui art geneeskun
dige zorg voor bepaalde categorieen; in het laat t 
g val b hoeven de es entiele kenmerken van het 
hui art gen kundig handelen niet in het gedrang te 
komen. Het Ba i takenpakk t vormt ook in dit 
opzicht een redelijke toet steen. 
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