Het lijkt niet gewaagd te veronderstel-
len dat dit in overeenstemming is met
het belang en de mening van de pa-
tiénten. Patiénten zullen het resultaat
van het handelen eveneens het belang-
rijkst vinden. Sommige — vooral oudere
— huisartsen vonden echter psychische
schade minstens zo belangrijk. Huns
inziens zijn fouten met somatische scha-
de voor de patiént inherent aan het vak
en dus onvermijdelijk. Jongere huis-
artsen hebben deze houding nog niet
geincorpereerd.

In dit onderzoek is afgegaan op wat
huisartsen zelf wilden vertellen. Hier-
door zullen ongetwijfeld aspecten niet
aan bod zijn gekomen. Niettemin lijkt
ons bovenstaande categorisering prak-
tisch bruikbaar. Met een dergelijke in-

deling wordt het misschien makkelijker
onderling over fouten te spreken, waar-
door men ook van elkaars fouten kan
leren. Het uitbannen van incidenteel
slechte zorg en het voorkomen van fou-
ten is waarschijnlijk een effectievere en
efficiéntere manier om de kwaliteit van
de huisartsgeneeskundige zorg te verho-
gen dan het nog verder verbeteren van
alle goede aspecten van de huisartsge-
neeskundige zorg.
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Schipperen met kwaliteit op maat

Afscheidscollege Prof. dr. K. Gill

Op 17 juni 1988 heeft Prof. dr. K. Gill afscheid genomen als
gewoon hoogleraar huisartsgeneeskunde aan de Rijksuni-
versiteit te Leiden. Met het uitspreken van zijn afscheidscol-
lege ‘Schipperen met kwaliteit op maat’ markeerde hij een
belangrijk punt in zijn 35-jarige professionele carriere. Sinds
1953 was hij werkzaam als huisarts in Zwammerdam; de
laatste acht jaar lag het hoofdaccent echter op activiteiten in
universitair verband. Bovendien was hij onder meer lid van
de Gezondheidsraad, in welk verband hij optrad als vice-
voorzitter van de Beraadsgroep Huisartsgeneeskunde.
Huisarts en Wetenschap kent Karel Gill niet alleen als lid en
voorzitter van de redactiecommissie (1973-1985), maar ook
als nog immer produktief auteur. Zijn typerende stijl en
onderwerpskeuze weerspiegelde zich, hoe kan het ook
anders, in zijn afscheidscollege, waarvan hier een korte
samenvatting volgt.

Schipperen betekent met beleid te werk gaan, handelen
naar de omstandigheden. Dit begrip wordt in verband
gebracht met de kwaliteit van de zorg van artsen en de
kwaliteit van het leven van de individuele patiént. Aan de
hand van twee voorbeelden uit de praktijk van een huisarts
en een specialist wordt de kwaliteit van zorg besproken.
Vervolgens worden enkele proposities opgesteld naar aan-
leiding van het feit dat in de voorbeelden niet aan de
verwachtingen is voldaan:

e De cerste propositie heeft — met enkele restricties
— betrekking op de woorden van Cicero (106-43 v.C.): ‘Als
wij elk uur van de dag getuige moeten zijn van afschuwelijke
gebeurtenissen, verliezen zelfs de zachtaardigsten onder ons

door de eindeloze reeks pijnlijke indrukken tenslotte elk
gevoel van menselijkheid’.

e Het vervullen van de rol van dokter heeft waarschijnlijk
in alle tijden de aspecten van heldendom en macht in zich
gedragen. Hieraan ontleent hij het hoge prestige dat hij
geniet, maar het is tevens belastend. Ten aanzien van macht
weet iedere dokter dat zijn werk meer met onmacht dan met
macht te maken heeft.

e In de geneeskunde gaat het naast een goede diagnostiek
en begeleiding om informatie aan de patiént, het geven van
richtlijnen, begeleiding en steun, en daarvoor de tijd nemen.
® Nogal eens valt de menselijke neiging te bespeuren een
slecht-nieuwsgesprek te vermijden of voor zich uit te
schuiven.

® Een slecht bericht aan een arts vergt een moment van
bezinning wat hem te doen staat. FEigen angst, zorg en
onzekerheid kunnen daarin een plaats vinden. Daarna zal
men beter in staat zijn het slechte bericht onder woorden te
brengen.

® Artsen kunnen voorbij gaan aan het feit dat het lichaam
de trouwe bondgenoot is van de gezonde, maar dat de zieke
het conflict met zijn lichaam kent en voor kleine dingen een
nieuw zintuig heeft gekregen. Door het veronachtzamen
van de persoon wordt voorbijgegaan aan het veranderde
zelfbeeld en de geschonden autonomie en identiteit van de
patiént.

® De patiént in de Westerse wereld, die vanaf ongeveer
1970 mondiger is geworden, houdt ons in toenemende mate
de spiegel voor.
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