
COMMENTAAR 

Huisartsen in het verzorgingshuis of 
verzorgingshuis-artsen? 

Aan het eind van de 20e eeuwbevindt de gezondheidszorg in 
Nederland zich in de vierde peri ode van de epidemiologische 
transitie, 'het tijdperk van de uitgestelde degeneratieve 
ziekten'.1 Na het tijdperk van de pest en de hongersnood v66r 
1850, het tijdperk van de verdwijnende epidemieen aan het 
begin van deze eeuw, en het tijdperk van degeneratieve 
ziekten en 'man-made disease' in de eerste helft van de 20e 
eeuw bleek onverwacht aan het eind van deze eeuw nog weer 
een snelle daling van sterfte bij mensen van hoge leeftijd opte 
treden. Het doodsoorzakenpatroon bleef onveranderd, maar 
liet een progressieve verschuiving naar zeer hoge leeftijden 
zien, waardoor de gemiddelde levensverwachting toenam tot 
boven de 75 jaar. 

Deze compressie van mortaliteit ging gepaard met een 
compressie van morbiditeit, waarvan de daling van de leef
tijdspecifieke incidentie van cerebrovasculaire ziekten een 
mooi voorbeeld is.2 De compressie van mortaliteit en morbi
diteit liepen echter in veel gevallen niet parallel, zodat de 
paradoxale situatie ontstond dat er in elk leeftijdcohort meer 
mensen zonder ziekten waren dan vroeger, terwijl het totaal 
aantal mensen met ziekten was toegenomen.1 

Ondanks het feit dat in de periode 1970-1981 slechts 11 
procent van de stijging van de uitgaven in de gezondheids
zorg kon worden toegeschreven aan de vergrijzing,3 wordt in 
dag- en weekbladen, in nota's van de overheid en in weten
schappelijke publikaties de indruk gewekt dat de vergrijzing in 
Nederland een zorgelijke ontwikkeling is. Ouderen kosten 
geld, ouderen hebben steeds meer hulp nodig, ouderen 
liggen te lang in het ziekenhuis ... ; het ontbreekt er nog maar 
aan dat gezegd of geschreven wordt dat ouderen laat dood
gaan. Vooral de dubbele vergrijzing - de toename van het 
aantal hoogbejaarden - moet het ontgelden. De prognoses 
van het CBS maken het echter waarschijnlijk dat het aandeel 
van de hoogbejaarden zich de komende 30 jaar zal stabilise
ren op circa 40 procent van de gehele groep bejaarden.4 

Dit nummer van Huisarts en Wetenschap bevat een tweetal 
artikelen over de problematiek bij ouderen in verzorgings
huizen.56 

Uit het artikel van Van der Molen et al. blijkt dat verzorgings
huisbewoners een forse workload voor de huisarts beteke
nen. Gemiddeld hebben huisartsen 8,4 contacten per jaar met 
ouderen die in een verzorgingshuis wonen, en meer dan 90 
procent van deze contacten bestaat uit (te)huisbezoeken. 

Het aantal ouderen dat in een verzorgingshuis woont, is in 
de peri ode 1965-1990 bijna verdubbeld tot 133.000, maar het 
percentage ouderen dat in een verzorgingshuis woont, is per 
saldo nauwelijks gestegen: van 7 procent in 1965 via 9,7 
procent in 1975 naar 7,8 procent in 1990.1 8 Dat lage percen
tage neemt overigens niet weg dat 35 procent van aile 
bejaarden ooit zal worden opgenomen in een verzorgings
huis.9 Bovendien zijn in de afgelopen 25 jaar de gemiddelde 
leeftijd, de hulpbehoevendheid en de psychosociale proble-
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matiek van de bewoners van verzorgingshuizen sterk toege
nomen.7 10 Verzorgingshuizen versterken de afhankelijkheid 
van de opgenomen bejaarden. Een van de uitdagingen bij de 
toenemende vergrijzing is het verlenen van zorg en hulp die 
erop gericht zijn de zelfstandigheid en autonomie van oude
ren te versterken in het kader van succesful ageing. 11 

Op dit moment kunnen bejaarden die naar een verzorgings
huis binnen dezelfde regio verhuizen, hun eigen huisarts 
houden. Dit heeft tot gevolg dat in verzorgingshuizen - vooral 
in verstedelijkte conglomeraties - veel huisartsen komen die 
er ieder een eigen werkwijze op na houden. Hierdoor onder
vinden de verzorgenden problemen bij de behandeling, kan er 
minder efficient worden gewerkt en zijn er nodeloze commu
nicatiestoornissen. Verzorgenden zijn van mening dat het 
aantal behandelende artsen per bejaardenoord beperkt zou 
moeten worden. Het plan om hiertoe een verzorgingshuisarts 
aan te stellen wordt af en toe geopperd, maar is tot nu toe 
steeds verworpen. 12 

Een goede manier om het aantal huisartsen per verzorgings
huis te beperken, is het initiatiefvan de Groningse huisartsen 
om de verantwoordelijkheid voor de huisartsgeneeskundige 
zorg voor de bewoners van een bejaardenoord op te dragen 
aan een of twee huisartsengroepen. Deze groep huisartsen 
kan beleidsafspraken maken met de verzorgenden over 
inhoudelijke zaken (beleid bij chronische ziekten, farmacothe
rapie) en over organisatorische punten (aanvragen visites, 
herhaalreceptuur, bezoek- en spreekuurtijden, benodigde tijd 
voor overleg). De standaarden van het NHG zouden als 
richtlijn voor een consistent beleid bij bepaalde aandoenin
gen gebruikt kunnen worden. De medisch adviseur kan daar
bij een coordinerende rol spelen, terwijl consultatie van een 
verpleegarts in goed overleg mogelijk is. 

Bij het beperken van het aantal huisartsen in het verzor
gingshuis blijft de vrije artsenkeuze gewaarborgd, wat bij het 
aanstellen van een verzorgingshuis-arts niet het geval is. 
Toekomstige bewoners vinden het in meerderheid geen pro
bleem om van huisarts te veranderen.6 

Wanneer de huisartsen er niet in slagen het enige stukje 
intramurale huisartsgeneeskunde goed te organiseren en uit 
te voeren, zal de zorg voor hoogbejaarde patienten in het 
tehuis op termijn uit hun pakket verdwijnen, net zoals dat in 
veel gevallen is gebeurd met de verloskunde en de EHBO. 
Hoewel bejaardenoorden zijn opte vatten als totale instituties 
waarin aile aspecten van het leven worden gereguleerd, zijn 
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het uiteindelijk woonvoorzieningen en geen instellingen van 
gezondheidszorg, waar de zorg geheel gemedicaliseerd is. 

Dat dient zo te blijven. 

B. Meyboom-de Jong 
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