
Leiden in last n 

IOU over Selectieve Groei en Krimp 

Op 23 januari 19 7 heeft het Interfacultair Overleg Hui -
artsgeneeskunde het volgende - hier op enkele punten 
ingekorte - chrijven gericht aan de Mini ter van Onderwij 
en Weten chappen, 

De huisartsgenee kunde heeft de afgelopen tien jaar zowel 
op het terrein van de feitelijke hulpverlening al op het vlak 
van de weten chappelijke ontwikkeling een belangrijke 
groei en onrplooiing doorgemaakt, 

D hui art n vormen in d rland veruit de grootste groep 
zelf tandig werkzame art en (ruim 35 procent), Er i prake 
van een rerke verjonging van deze beroep groep, die than 
voor 41.6 procent be taat uit hui an en die ge peciali eerd 
zijn. Het uitgewerkte curriculum voor de driejarige beroep-
opleiding tot huisart conform de Europe e richtlijnen i 

vanaf 1-1-19 operarioneel. 
De e entiele plaats van de hui art genee kunde in het 
ederlandse gezondheid zorg y teem i recent nog een 

benadrukt in het Rapport van de Gezondheid raad 'Gren
zen aan de zorg'. Ook in het licbt van de bebo ften van de 
amenleving, zoal aangegeven in de . ora 2000', waar 

b vord ring en in randhouding van de gezondheid cenrraal 
taan , gToeir de rol van de hui art. Het ligr in de lijn dat het 

aandeel van de hui art in onze gezondheid zorg zal tijg n. 

In aile acht Medi che Faculteiten neemr de vakgroep Huis
art g n e kund een belangrijke plaat in , omdat hij 
b hoort tot de rompfaculteir met ongeveer vijftien vakge
bi den die tenmin re noodzakelijk zijn voor de opleiding tot 
basisarts. Daadwerkelijke ondersreuning voor de hui
artsgenee kunde door de departementen van 0 & W en 
WVC met betrekking tot weten chapp lijk onderzoek en 
het op het facetbeleid gericht onderzoek, vindt plaar . Her 

timuleringsprogramma van ZWO. de TVC-operarie en de 
GO preken zich expliciet uit v~~r het tiffiuleren van her 

extramurale en ook het hui art genee kundig onderzoek. 

Onom treden i dat ruet aileen v~~r de 30-40 procent van de 
ba i art en die kiezen v~~r de opleiding tot huisart . maar 
zeker ook voor de overigen die voor andere medi che 
p ciali atie kiezen , in aile fa en van de genee kundige 

opleiding de e entie van hui art genee kunde moet worden 
geleerd. Taakverdeling in de opleiding tot art kan oppor
tuun zijn. H t b taande ond r cheid tus en intramurale en 
xtramurale geneeskunde mag echter onder geen b ding 

leiden tot desintegratie van de genee kunde. In h t b lang 
van de genee kunde dient hui art gen e kunde derhalve 
expliciet dee I uit te maken van iedere medi che faculteit. 

Met grote zorg n ernt her Interfacultair Overleg Hui art ge
n e kund kenni van brieven en geluiden, die er op wijzen 
dar verschillende medische faculreiten bij het uitwerken van 
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voorstellen voor de Selectieve Krimp en Groei aan de 
bovenge childerde realiteit voorbij dreigen te gaan. In dit 
kader wijsr het IOH op de beleid voornemens van de 
Medi che Faculteit te Leiden ten aanzien van de huisart ge
nee kunde, zodat per I januari L99l de Leid e Medi che 
Faculteit niet meer be chikr over de vakgroep Hui art ge
nee kunde. Wij vinden dez ituatie teken nd v~~r het 
gevaar dat medi ehe faeulteiten e.q. univer iteiten ten lotte 
be Ii ingen nemen ten aanzien van de genee kunde, die in 
trijd zijn mer d principiele uitgangspunten van het lande

lijk volk gezondheidsbeleid. het maar chappelijk belang en 
de politieke realiteit. 

Ten vervolge op onze brief d.d. 11 november 19 6, doen wij 
een dringend beroep op u te voorkomen dat zich schadelijke 
ontwikkelingen voordoen aan medi che faculteiten. 

Hierbij taan vier belangrijke overwegingen voorop: 
1. Het zou in de red liggen dar bij el eti ve Krimp n 
Groei een deel van de Groei aan de huisartsgeneeskunde ten 
g ede komt, onv rI t het feit dat bi] doelgeriehte bezuini
ging opera tie de hui art g nee kunde proportioneel dient 
te participer n. 
2. Indien een ontwikkeling al te Leiden niet wordr gekeerd 
betekent dit dat een faeulteit mer een medi eh klini eh 
zwaartepunt in de toekom t geen tudenten zal kunnen 
opnemen die later huisarts willen worden of die hun keus 
nog niet hebben bepaald en dar de aldaar afge tudeerden, 
wanneer zij peciali t worden, niet hebben geleer amen te 
werken met hui art en. 
3. Op langere tennijn i het uitge loren dar een enkele 
medi ehe faeulteit in het we ten d land de ontwikkeling 
van de huisart gen e kunde frustreert. Wij zouden het 
echter betreuren indien daarmee een wig tussen universiteit 
en beroepsgroep wordt gedreven. V~~r onze gezondheid -
zorg i het noodzakelijk dar hui art g nee kunde binnen de 
medi ehe faeulteit een vergelijkbare plaat inneemt als 
andere 'grote' vakken zoals interne genee kunde, chirurgie 
of p ychiatrie. Klini ch hui art genee kundig onderzoek i 
daarbij e entieel v~~r een voldoende zware inbreng van 
aile vakgroepen Hui art gene kunde in h t ba i art onder
wij. 
4. Aile vakgroepen Hui art geneeskunde vervullen een 
duidelijke maat chappelijke functie op regionaal niveau 
m teen in positieve zin uitstralend effect op de ontwikkeling 
van het werkveld van de hui art . In het bijzonder de groep 
van hui art en. betrokken bij d beroep opleiding, speelt in 
iedere regio e n voortrekker rol bij het verhogen van de 
kwaliteit van de huisartsgenee kunde. 

Concluderend i duidelijk, dat de KG-operatie wat d 
hui art genee kund betr ft, eorreeti behoeft. Wij m nen 
dat wij van u kunn n verlangen dat u aan het tot stand 
komen van deze correetie actief bijdraagt. Gaarne willen wij 
daartoe met U op kone termijn overleggen, 
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