
Dienst van Sociale Zaken is georganiseerd door de 
heer Kweksilber. De lichamelijke activiteit wordt 
in hoge mate gestimuleerd door het deelnemen aan 
gymnastiekclubs. Er zijn op het ogenblik in Neder-
1and meer dan 300 clubs met meer dan 6000 deel­
nemers. 

Wat de voeding betreft: tekorten kunnen worden 
.aangevuld door "meals on wheels". Dit zijn maal­
tijden die de leden van vrouwenverenigingen thuis 
bezorgen. De Unie van Vrouwelijke Vrijwilligers 
(U.V.V.) is hiermede begonnen. Voor deze dienst 
wordt ook weI de naam "tafeltje dek je" gebruikt, 
een weI wat infantiliserende benaming. De maal­
tijden worden geleverd tegen kostprijs of iets eron­
der. Ret is noodzakelijk dat deze maaltijden go ed­
KOOP zijn, omdat de meest frequente oorzaak van 
wanvoeding armoede is. Indien men deze en an­
dere diensten die voor bejaarden door vrijwilligers 
worden gedaan onderbrengt in Mn gebouw, krijgt 
men een veel grotere efficientie. Ret deelnemen 
aan de ene activiteit stimuleert het deelnemen door 
bejaarden aan de andere. Bovendien heeft het veel 
voordeel indien de werkers in verschillende soor­
ten bejaardenwerk elkander ontmoeten. De leiding 
van een dergelijke dienstencentrum behoort bij een 
"professional" te berusten. In het algemeen zal dit 
een maatschappelijk werker of werkster moeten zijn. 
Voor het overige moeten de diensten door vrijwilli­
gers worden verricht, vandaar dat een diensten­
centrum nooit zonder de "zuilen" kan werken, want 
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Inleiding. Ret past in het kader van deze tijd 
waarin oude overgeleverde normen worden geeva­
lueerd, om de samenwerking zoals deze tussen 
huisarts en wijkverpleegster bestaat aan een kriti­
sche beschouwing te onderwerpen. De huidige po­
sitie van de huisarts als centrale figuur in de ge­
zondheidszorg mag pas sedert 1865 als zodanig 
worden onderkend, de figuur van de wijkverpleeg­
ster in haar organisatorische verband met de 
Kruisvereniging wordt sedert ongeveer het begin 
van deze eeuw in ons land aangetroffen. Samen­
werking is er vanaf het begin geweest, een samen­
werking met een eenzijdig karakter waarin de huis­
arts als opdrachtgever functioneert en de verpleeg­
ster als uitvoerende kracht op verpleegkundig ter­
rein. Een samenwerking die van de kant van de 
wijkverpleegster werd gekenschetst als: uitstekend, 
de dokter wordt op zijn wenken bediend en met al 
zijn wens en wordt rekening gehouden. 
,'- Inleiding, gehouden op het twaalfde N_H.G.-congres te 
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vrijwilligers werven kan men niet buiten de levens­
beschouwelijke verenigingen om. Zonder een vol­
doend aantal vrijwilligers behoeft men geen dien­
stencentrum te bouwen. Is dit weI het geval, dan 
kan men in een dergelijk dienstencentrum ook ver­
schillende andere diensten onderbrengen. Zo kan 
men er verkeersonderwijs geven en voorlichting 
over doelmatige woninginrichting, waardoor men 
iets aan de preventie van ongevallen doet, terwijl 
de maatschappelijke w@Fker sociale voorlichting 
kan geven. Bovendien kan men in het dienstencen­
trum een badgelegenheid maken, voetverzorging 
laten geven en eventueel een kapsalon huisvesten. 
Ook zal men vanuit het dienstencentrum de be­
zoekdiensten, de gezinsverzorging en de warme 
maaltijden kunnen organiseren. Daamaast kan men 
gelegenheid geven gemeenschappelijke maaltijden 
te gebruiken. 

Dergelijke dienstencentra hebben echter aIleen 
nut indien er een zo groot aantal aanwezig is dat 
iedere gezonde bejaarde niet verder dan twintig 
minuten van een dergelijk centrum afwoont. Voor 
een stad van de grootte van Amsterdam kan men 
beter twintig min of meer geimproviseerde dien­
stencentra hebben dan Mn heel goed centrum, waar 
toch maar een klein aantal bejaarden kan komen 
wegens de transportproblemen. Een dergelijke or­
ganisatie van dienstencentra vindt men in Oslo. Er 
is Mn heel goed centrum; daamaast zijn er twaalf 
die weliswaar gebrekkig zijn gehuisvest, maar die 
toch duidelijk hun nut bewijzen. 

Ondanks discussies en suggesties van vele zij­
den bestaat de indruk dat naast een aantal geval­
len van voortreffelijk op elkander ingesteld zijn 
er nog vele mogelijkheden ongebruikt zijn geble­
yen. Ret is om die reden dat aandacht wordt ge­
vraagd voor een verslag van het zogenaamde 
Asser-experiment, dat mijnerzijds zeer kort in zijn 
algemene aspecten zal worden ingeleid. 

Omvang van het probleem. De omvang van het 
probleem uitgedrukt in getallen is kort te schetsen: 
er zijn in Nederland ongeveer 4500 huisartsen en 
3 200 wijkverpleegsters. Ret onderzoek van Bram­
lage in Zutphen heeft aangetoond dat van de ge­
hele bevolking jaarlijks 1,7 procent met een wijk­
verpleegster in aanraking kwam tegen 60 procent 
met een arts. De eigenlijke problematiek is echter 
veel moeilijker te benaderen. In het geneeskundi­
ge handelen is een accentverschuiving merkbaar, 
die langzamerhand tot bewustwording groeit bij 
de drie betrokken figuren op dit terrein: de huis-
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arts, de wijkverpleegster en de patient. Ret is een 
verschuiving van v,o,oral s,omatisch gericht zijn 
naar een integrale benadering, waarbij psychische 
en s,ociale facetten hun rol gaan medespelen. Ret 
is een verschuiving van curatieve z,org naar pre­
ventieve en P,ositieve z,org. Ret gaat ,om een ver­
andering van insteIling: in de plaats van het af­
wachten t,ot patienten zelf hulp inr,oepen, k,omt er 
een actieve z,orgende bem,oeienis van de arts v,o,or 
bepaalde gepredisP,oneerde groepen. 

Ret m,oge v:o,or de arts bij deze verschuiving 
van waarden al m,oeilijk zijn zijn taak en plaats te 
hervinden, v,o,or de wijkverpleegster, de van,ouds 
m,oederlijk z,orgende figuur die haar m,ouwen ,oP­
str,o,opt ,om de z,orgen aan de kant te schuiven, is 
deze plaatsbepaling vaak n,og veel m,oeilijker. Ret 
aantal m,oeilijkheden neemt v,oIgens een meetkun­
dige reeks t,oe wanneer de d,okter met de wijkver­
pleegster in dit nieuwe veld contacten m,oet gaan 
leggen. In de regel zijn de verwachtingen ten aan­
zien van de ,ontm,oeting in het nieuwe arbeidster­
rein bij de wijkverpleegster h,oger gesteld dan bij 
de arts. Dit bleek bij een ,onder aIle huisartsen en 
wijkverpleegsters in Friesland ingestelde enquete, 
waarbij werd gevraagd naar de frequentie van de 
c,ontacten en naar de waardering ervan. Rierbij 
ging het ,om vijf s,o,orten c,ontacten: schriftelijk, tele­
f,onisch, m,ondeling tijdens en na het h,ouden van 
c,onsultatiebureaus, m,ondeling tijdens gezamenlij­
ke bez,oeken aan patienten en c,ontacten ,oP andere 
tijdstippen. Over het algemeen waren de wijkver­
pleegsters vaker ,ontevreden ,over het c,ontact met 
de huisarts dan de artsen ,over dat met de wijkver­
pleegster. Daarbij sl,o,ot aan dat de huisartsen de 
indruk bleken te hebben dat de frequentie van de­
ze c,ontacten gemiddeld lager was dan hetgeen V,oI­
gens de indruk van de wijkverpleegster het geval 
Z,oU zijn. Gevraagd werd namelijk: is het c,ontact 
frequent: iedere dag;matig frequent: enkele malen 
per week; gering: minder dan eenmaal per week. 
Objectief gewaardeerd z,ouden de antw,o,orden ,oP 
deze vraag bij huisartsen en wijkverpleegsters m,oe­
ten ,overeenstemmen. Deze ,overeenstemming be­
st,ond niet: de huisartsen n,oteerden een lagere SC,o­
re dan de wijkverpleegsters. 

Z,oals was te verwachten best,ond er verschil 
tussen stad en platteland. In de stad zijn de c,on­
tacten minder pers,o,onlijk dan ,oP het platteland; 
er be staat namelijk vaker contact per brief en min­
der vaak c,ontact via het c,onsultatiebureau v,o,or 
zuigeling ,of kleuter. De t,oestand in de stad ver­
,o,orzaakt v,o,oral bij de huisartsen gev,oelens van 
,ontevredenheid. De verschillen zijn verklaarbaar. 
Ret spreekt vanzelf dat de m,ogelijkheden van sa­
menwerking op het platteland gr,oter zijn dan die 
in de stad: ,oP het platteland hebben een ,of enkele 
arts en met een ,of meer wijkverpleegsters te ma­
ken, in de stad m,oeten vele arts en met vele - hen 
vaak niet eens bekende - wijkverpleegsters c,on­
tact z,oeken. 

** * 

Voordelen van samenwerking. De frequentie van 
de verpleegkundige hulp thuis v,o,or ernstige en 
langdurig zieke patienten I,o,opt snel terug d,o,or het 
verminderen van het aantal van dergelijke patien­
ten die thuis worden verpleegd. Het gemiddelde 
aantal patienten per wijkverpleegster per jaar be­
dr,oeg in Friesland in 1956 en 1964 respectievelijk 
72 en 44,2. De gr,otere therapeutische m,ogelijk­
heden en het in gebruik nemen van nieuwe ver­
verpleegtehuizen zijn hiervan mede ,o,orzaak. Naar 
mijn mening zijn ,oP het curatieve terrein nog vele 
andere taken dan aIleen verplegen v,o,or de ver­
pleegster weggelegd. Raar bijdrage aan het ,opne­
men van de anamnese kan d,o,or haar uitgebreide 
kennis van de gezins,omstandigheden van gr,o,ot be­
lang zijn v,o,or de arts. Zij kan een aantal verv,oIg­
visites van de arts ,overnemen ,om het verlo,oP van 
de ziekte te c,ontr,oleren; er zijn zelfs artsen die de 
verpleegster inschakelen bij het "screenen" van 
aangevraagde visites ,of bij het verrichten van la­
b,orat,orium,onderz,oek ten huize van de patient. In 
Tsjech,osI,owakije zag schrijver dezes daarvan ,oP­
merkelijke v,o,orbeelden. Huygen, Van Thiel en 
Degen - (1967) huisarts en wetenschap 10, 355 -
publiceerden de resultaten van een "pil,ot study" 
betreffende de samenwerking tussen huisarts en 
verpleegster. 

De medewerking ,oP preventief terrein eist nu 
reeds een belangrijk aandeel in het werk van de 
wijkverpleegster, de m,ogelijkheden in dit ,oPzicht 
zijn in de t,oek,omst zeker v,o,or uitbreiding vatbaar. 
In Friesland werd in 1956 d,o,or de wijkverpleeg­
ster 76 procent van haar tijd aan curatief en 24 
pro cent aan preventief werk besteed; in 1964 was 
het curatieve aandeel gedaald t,ot 65 pr,ocent, het 
preventieve gestegen t,ot 35 pr,ocent. Het zuigelin­
genbureau kan m,ogelijk, evenals dit in Denemar­
ken reeds het geval is, wat de routinegevaIlen be­
treft vo,or een gro,ot gedeelte d,o,or haar w,orden 
geleid ,onder supervisie van de arts; de inbreng 
,oP het kleuterbureau en het huisbez,oek bij pr,o­
bleemgevaIlen zijn duidelijke taken; de V,o,orlich­
ting van gravidae ,oP velerlei gebied - waarv,o,or 
de wijkverpleegster meer aandacht, tijd en kennis 
heeft dan de arts - is uitermate nuttig. Misschien 
kan zij zelfs weI een aantal van de routinec,ontr,o­
les tijdens de graviditeit ,overnemen. Bij "at-risk" 
groepen bejaarden, pr,obleemgezinnen en lijders aan 
infectieziekten kan zij naast begeleiding belangrij­
ke preventieve v,o,orlichting geven. Behalve dit in­
dividuele werk kan zij in de t,oek,omst zeer weI aan 
bepaalde gr,oepen inf,ormaties verstrekken. 

D,o,or middel van experimenteren zal de vraag 
naar een juiste taak,omvang en die naar een juiste 
taakverdeling tussen huisarts en wijkverpleegster 
m,oeten worden bestudeerd. Ret delegeren van ta­
ken naar andere hulpkrachten z,oals d,oktersassis­
tente en ziekenverz,orgster, zal daarbij ,o,ok ,onder 
,ogen dienen te worden gezien. Indien deze studie 
t,ot een c,onclusie heeft geleid, zal men een ant­
w,o,ord ,oP de vraag naar de ,omvang van de per­
soneelsbeh,oefte kunnen geven. Dit antwo,ord nu 
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reeds in ongenuanceerde vorm te formuleren in 
-de zin van een te grote omvang van de huisarts­
praktijken en een te zware taak van de wijkver­
pleegster zou voorbarig zijn. 

* * * 

Remmende factoren. Het is verstandig in dit lof­
lied op de samenwerking nuchter te blijven. Er 
is een aantal remmende factoren die de zo ge­
wenste ontwikkeling tegenhouden. De meest voor 
-de hand liggende zijn: de verzuiling van de Kruis­
verenigingen, de beperking van het werkterrein 
-door de wijkindeling en het gebrek aan tijd van 
de arts. Ret stellen van de problemen, het houden 
van besprekingen en het organiseren van proefne­
mingen zullen hier een uitweg moeten bieden. Het 
gebrek aan kennis bij de arts van de mogelijkhe­
den van de moderne wijkverpleegster, haar bijge­
bracht in een vernieuwde opleiding, is te verhel­
pen door meer contact, hetzij via artikelen en 
voordrachten, hetzij langs persoonlijke weg. 

Ernstiger is een verschil in sociaal niveau tus­
sen arts en verpleegster, omdat hier dieperliggen­
de oorzaken achter schuilgaan. De dokter is ko­
ning op eigen erf, niet alleen omdat dit historisch 
zo is gegroeid, maar ook omdat de patient dit van 
zijn geneesheer eist. Het hoort als het ware bij de 
magisch-therapeutische verwachting van de pa­
tient dat de arts alles zelf doet. Deze instelling 
heeft bij de arts weer geleid tot een krampachtig 
verantwoordelijkheidsgevoel, dat tot een zware 
last kan worden. Bij de wijkverpleegster heeft de­
ze gang van zaken aanleiding gegeven tot een ge­
voel van weerstand om als een soort dienstmaagd 
in het werk van de huisarts te worden betrokken. 
De verwachting is gewettigd, ook door de sociale 
aanvaarding van teamwork op vele andere terrei-

nen, dat in deze beroepsmatige deformatie een 
verandering zal komen die zowel door het publiek 
als door de arts zal worden geaccepteerd. Het 
spreekt vanzelf dat ook in een nieuwe verhouding 
de centrale verantwoordelijkheid voor de patient 
bij de arts blijft liggen; deze kan echter worden 
gedelegeerd aan anderen. Reeds tijdens de oplei­
ding van zowel de arts als de verpleegster zal 
hieraan aandacht moeten worden geschonken en 
dat niet alleen met woorden, maar ook met daden 
en voorbeelden. 

Toekomstmogeliikheden. Een groot aantal mo­
gelijkheden voor samenwerking met betere resul­
taten dan thans wordt bereikt is theoretisch denk­
baar. Het experiment in Assen is er een voorbeeld 
van. Ret komt mij voor dat bij het zoeken naar 
andere vormen zowel huisartsen als vertegenwoor­
digers van Kruisverenigingen bereid moeten zijn 
oude vastgeroeste vormen in discussie te brengen. 
Een herstructurering van de Kruisverenigingen, 
waarbij misschien tot een uitvoerende dienst kan 
worden overgegaan, een loslaten van de nu gel­
dende wijkindeling, behoort in principe evengoed 
te worden overdacht als een herstructurering van 
huisartspraktijken, hetzij in de vorm van samen­
werking in groepspraktijken of in andere vormen, 
hetzij in de vorm van een wijkbeperking of streek­
beperking. Roe dan ook, een betere samenwerking 
is een offer waard, een offer in prestige of status, 
een offer in structuur of uitvoering, een offer zelfs 
in geld of tijd. Voor beide partijen, arts en ver­
pleegster, kan dit leiden tot een grotere voldoening 
in het werk en tot een efficiente en verantwoorde 
inzet van hun krachten; de patient tenslotte zal bij 
dit alles het meest gebaat zijn. Salus aegroti 
suprema lex. 
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